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REDE
SANTA CASA

AHBB

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2020 a 31/08/2020 Ag: 6790-3
Convénio  Mirandépolis CC: 211-9
Fornecedor N2 Doc l Bébito Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
03/08/2020|Saldo Anterior RS - RS 73.348,14
03/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n® 1103475 RS 827,23 RS 72.520,91
03/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportacdio Ltda Nota Fiscal n? 69865 RS 1.023,70 RS 71.497,21
03/08/2020 Ticket Servicos $/A Nota Fiscal n2 20483527 RS 5.320,85 RS 62.176,36
03/08/2020 Ticket Servicos $/A Nota Fiscal n® 20483534 RS 5.992,57 RS 56.183 79
03/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n° 1318633 RS 7.871,68 RS 48.312,11
03/08/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. £ Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 451815 RS 3.456,03 RS 44.856,08
03/08/2020 Supermed Com. £ Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n¢ 451599 RS 903,00 RS 43.947,08
03/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportacio Ltda Nota Fiscal n2 75744 RS 1.713,10 RS 42.233,98
03/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n? 1107935 RS 161,00 RS 42.072,38
| 93/08/2020| Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 150428 RS 263,59 RS 41.809,39
03/08/2020 Supermed Com. E {mp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 97363 RS 2.135,89 RS 38.673,50
03/08/2020 Gedtare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n¢ 106 RS 39.673,50 RS 0,00
06/08/2020 Repasse Publico RS - IRS 35522600 RS 355.226,00
06/08/2020 Transferencia AHBB Sede RS 247.984,77 RS 107.241,23
06/08/2020 Alcione Bogaz Folha de pagamento RS 1.718,28 : RS 105.522,94
06/08/2020 Al Aguiar Salesse Farias Folha de pagamento RS 2.639,14 RS 102.883,80
06/08/2020 Alessandra de Cassia Mardegan Folha de pagamento RS 3.018,10 RS $9.865,70
06/08/2020 Ana Augusta Feliciani Nogueira Fotha de pagamento RS 1.477,79 RS 98.387,91
06/08/2020 Ana Paula Azevedo Zanatta Folha de pagamento RS 1.71829 RS 96.663,62
06/08/2020 Ana Paula dos Santos Silva Folha de pagamento RS 1.556,61 RS 95.113,01
06/08/2020 . Bianca Caetano Costa Folha de pagamento RS 2.642,39 RS 92.470,62
06/08/2020 Bruna Beraldo Ferrante Fotha de pagamento RS 2.788,44 RS 89.682,18
06/08/2020 Catia Fernanda Ferraz Folha de pagamento RS 1.717,28 RS 87.964,90
06/08/2020 Cristiane Pascoaleto Vendrame Folha de pagamento RS 689,67 RS 87.275,23
06/08/2020 Daniela dos Santos de Oliveira Folha de pagamento RS 1.718,31 RS 85.556,92
06/08/2020 Debora Cristina Loche Folha de pagamento RS 1.526,69 RS 84.030,23
06/08/2020 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Folha de pagamento RS 1.661,64 RS 82,368 59
06/08/2020 Edilaine Munhoz Maquea Folha de pagamento RS 1.718,29 RS 80.650,30
06/08/2020 Edilene Manoe! Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 79.172,51
06/08/2020 Elaine Cristina Dias Borges Fotha de pagamento RS 1.4772,79 RS 77.694,72
06/08/2020 Gilson Ferreira Guedes dos Santos Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 76.216,93
06/08/2020 Gislaine Machado Morabito Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 74.739,14
06/08/2020 Isadora Morais de Castro Folha de pagamento RS 1.262,87 RS 73.476,27
06/08/2020 Izabel Cristina de Souza Folha de pagamento RS 1.290,13 ) RS 72.186,14
06/08/2020 Jose Lopes de Oliveira Folha de pagamento RS 1.681,29 RS 70.504,85
06/08/2020 Kelly Cristina Ramos Rocha Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 698,027,06
06/08/2020 Lais Marani Silva Folha de pagamento RS 2.878,78 RS 66.148,28
06/08/2020 Leticia Maiara dos Santos Ferraz Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 64.670,43
06/08/2020 Lucas Carvaiho dos Santos Folha de pagamento RS 1.718,29 RS 62.952,20
06/08/2020 ' Maira Teixeira de Castro Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 61.474,41
06/08/2020 Marcia Maiara Possenti Folha de pagamento RS 1.336,40 RS 60.138,01
06/08/2020 Natalia Pazinato da Silva Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 58.660,22
06/08/2020 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Folha de pagamento RS 1.08541 RS 57.574,81
06/08/2020 Patricia Adriana Ferreira Fotha de pagamento RS 1.718,29 RS 55.856,52
06/08/2020 Patricia Michele de Almeida Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 54.378,73
06/08/2020 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de pagamento RS 2.459,83 RS 51.918,90
06/08/2020 Regina Leia Parro Rodrigues de Sousa Folha de pagamento RS 1.495,15 RS 50.423,75
06/08/2020 Ricardo de Carvalho Folha de pagamento RS 1.755,30 RS 48.668,45
06/08/2020 . Thais Boareto da Silva Folha de pagamento RS 3.824,72 RS 44.843,73
06/08/2020 Valeria Cristina de Souza da Cruz Folha de pagamento RS 1.477,80 RS 43.365,93
06/08/2020 FGTS Arrecadacdo GRF GRF/FGTS RS 6.385,38 RS 36.979,55
06/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportacio Ltda Nota Fiscal n® 753573 RS 986,04 RS 35.993,51
06/08/2020 Eliana Cristina Rodrigues Fotha de pagamento RS 1.478,01 RS 34.515,50
06/08/2020 Mauro Celso Chiavelli Folha de pagamento RS 2.931,83 RS 31.583,67
06/08/2020 Sonia dos Santos Rocha Folha de pagamento RS 1.498,31 RS 30.085,36
06/08/2020 Kataoka e Perez Servicos de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n2 20 RS 28.000,00 RS 2.085,36
06/08/2020 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 2.085,36 RS 0,00
10/08/2020 Devolugio AHBB Sede RS - S 24.316,88 | RS 24.316,88
10/08/2020 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n® 1219931 RS 753,07 RS 23.563,81
10/08/2020 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Nota Fiscal n2 4770 RS 297,40 RS 23.266,41
10/08/2020 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n2 65009 RS 2,145, 80 RS 21.120,61
10/08/2020 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n? 243409 RS 2.568,75 RS 18,551,865
10/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1322807 RS 3.313,80 RS 15.238,06
10/08/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 454073 RS 2.094,60 RS 13.14346
10/08/2020 Supermed Com. EImp. De Prod. Med. £ Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 99605 RS 1.663,46 RS 11.480,00
10/08/2020 Ecq Servicos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n2 997 RS 8.500,00 RS 1.980,00
10/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio mportacdo e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 73566 RS 1.880,00 RS 8,00
17/08/2020 : Devolugio AHBB Sede RS - RS 57.184,13 | RS 57.184,13
17/08/2020 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materiais de Seguranca Ltda Nota Fiscal n2 2066 RS 934,00 RS 56.250,13
17/08/2020 Laboratdrio S3o Paulo Analises Clinicas Nota Fiscal n2 49646 RS 3.480,82 RS 52.765,31
17/08/2020 Relogio de Ponto Bauru Lida Nota Fiscal ng 3973-1 RS 70,00 RS 52.698,31
17/08/2020 Samtronic ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 241023 R$ 2.568,75 RS 50.130,56
Ii/OS/ZOZO Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n2 72197 RS 1.980,00 RS 48.150,56




17/08/2020

i

Nota Fiscal n? 1110043

Dupatri Hospitalar Comercio importaco e Exportagio Ltda [ RS 720,00 | [ RS 47.430,56

Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 123546 W 680,00 | RS 46.750,56
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospt, Ltda Nota Fiscal n? 451609 | RS 314237 | RS 43.608,24
Supermed Com. £ Imp. De Prod. Med. £ Hosplt. Ltda Nota Fiscal n? 97061 RS 6.282,17 | RS 37.326,07
Supermed Com. £ imp. De Prod. Med. £ Hospit, Lida Nota Fiscal n® 101356 RS 6.638,70 | RS 30.687,37
17/08/2020 F B Babeto Me Nota Fiscal n? 150428 RS 178,80 RS 30.507,47
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1318112 RS 1.187,10 RS 25.310,37
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1324530 RS 2.572,67 RS 26.737,70
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1324549 RS 4.869,08 RS 21.868,62
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclaranse ttda Nota Fiscal n? 1324559 RS 687,60 RS 21.181,02
17/08/2020 Comercial Cirurgica Riociarense Ltda Nota Fiscal ne 0548020 RS 940,00 RS 20.241,02
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1318660 RS 3.820,29 RS 16.420,73
17/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense L tda Nota Fiscal n® 80430 RS 265,01 RS 16.155,72
17/08/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n¢ 455558 RS 841,67 RS 15.314,05
17/08/2020 Supermed Com. £ Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 101221 RS 4.984,57 RS 10.329,48
17/08/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. £ Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 101207 RS 3.011,84 RS 7.817,64
17/08/2020 Supermed Com. E imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 455568 RS 192155 RS 5.396,09
17/08/2020 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 0561 RS 711,89 &S 4.684,20
17/08/2020 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 3.676,69 RS 1.007,51
17/08/2020 Transferencia RS 60,91 RS 946,60
17/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportacio Ltda Nota Fiscal n2 80424 RS 946,60 RS 0,00
20/08/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 6.849,70 | RS 6.843,70
20/08/2020 ' Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 5952 | RS 5.179,04 RS 1670,66
20/08/2020 Ministério da Fazenda DARF-Codigo da receita 1708 | RS 1.670,66 RS 0,00
24/08/2020 Devolucic AHBB Sede RS - RS 109.659,03 | RS 109.659,03
24/08/2020 Passarelli Momesso Impresses Ltda EPP Nota Fiscal n? 4594 RS 480,00 RS 108.179,03
24/08/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportacio Ltda Nota Fiscal n2 81828 RS 335,72 RS 108.843,31
24/08/2020 Comereial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1327428 RS 1.453,80 RS 107.389,51
24/08/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1327417 RS 4.200,00 RS 103.185,51
24/08/2020 Center Mag Com de Maguinas e Papeis Ltda Nota Fiscal n? 20550 RS 378,12 RS 102.811,38
24/08/2020 Winter - Gestdio e Consultoria Médica Ltda EPP Nota Fiscal n2 332 RS 100.794,50 RS 2.016,49
24/08/2020 Supermed Com. E imp. De Prod. Med. £ Hospit. Ltda Nota Fiscal n¢ 457033 RS 1.415,88 RS 600,61
24/08/2020 Supermed Com. £ imp, De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 102832 RS 600,61 RS 0,00
26/08/2020 Devolucio AHBB Sede R$ - IRS 4.619,00 | RS 4.619,00
26/08/2020 Thais Boareto da Silva férias RS 4.336,00 RS 283,00
26/08/2020 Tarifa Bancria 822.390.903.214.599 RS 60,00 RS 223,00
26/08/2020 Tarifa Bancéria 822.350.904.391.015 RS 70,00 RS 153,00
26/08/2020 Tarifa Bancéria 882.390.904.777.111 RS 153,00 RS 0,00
01/09/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 443.731,16 | RS 443.731,16
01/09/2020 Ticket Servicas S/A Nota Fiscal n2 21289685 RS 8.887,72 RS 434.843,44
01/09/2020 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n? 21289689 RS 5.791,50 RS 429.051,94
01/08/2020 Edilaine Munhoz Maquea Folha de pagamento RS 2.218,38 RS 426.833,56
01/05/2020 Lucas Carvalho dos Santos Folha de pagamento RS 2.201,79 RS 424.631,77
01/08/2020 Gestare Servicos Combinados de Escritério Nota Fiscal n2 116 RS 39.673,50 RS 384.958,27

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.:
www.ahbb.org.br

+55 14 3532 5198



(G3320115503519691
01/08/2020 16:02:26

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HB DO BRASIL
Periodo do extrato 08/2020

Langamentos

Dt balancete 11 g

31/07/2020 ‘ 000 00000 000 Saldo Anterior 000
03/08/2020 : 3062 99015 870 Transfer?neia recebida 553.062.007.004.231 7334814 C
L 03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B iy s
03/08/2020 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80301  827.23D
, DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M ‘
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto P 80302 1023700
DUPATRI HOSPITALAR COMERGIO iM S
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.303  9.320,85D
TICKET SERVICOS S/A
03/08/2020 - 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80304 599257D
 TICKET SERVICOS S/A ‘ i
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.305  7.871,68 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/08/2020 , 0000 13105 109 Pagamento de Boleto  80.306  3.456,03D
, ‘ ~ BANCO SOFISA S/A : e e
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.307 909,00 D
~ , BANCO SOFISA S/A ) ;
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ; 80.308  1.713,10D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M - ; ‘
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.309 161,00 D
~ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M ‘
03/08/2020 , 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80310  26359D
; ; RIPEL EMBALAGENS LTDA o
03/08/2020 0000 13105 mg Pagamento de Boleto 80.311  2.13589D
BANCO SOFISA S/A ; ; ;
03/08/2020 ; 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.312 39.673,50D 0,00¢C
: 3410049 034298678000114 GESTARE SERV| , ,
06/08/2020 0000 14138 632 Ordem Banc7ria 202.008.050.028.144 356.226,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/08/2020 6790 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 247.984,77 D
o o 06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B . .
06/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 40422 6387530 D
06/08/2020 0000 13105 375 Impostos 80.601  6.386,38D
‘ FGTS ARRECADACAO GRF 5 ;
06/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.602 986,04 D
- DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM -
06/08/2020 ; ‘ 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv - 80.603 .1 AF80TD
‘ ‘ 237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R :
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.604 2.931.83D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIA -
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80,605 1.49831D
i : 104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS o
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 28.000,00D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
06/08/2020 0000 13105 375 Impostos - 80607 2.08536D 0,00C
FGTS ARREC GRFGTS-UNICO b , ,
10/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 24.316,88 C
10/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001  753,07D

: THOMSON REUTERS BRAS ’ ;
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.002 28740D



AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

10/08/2020 0000 13105 108 P'&gamento de Boieto 81.003 2145800
: ‘ :  BELIVE COM DE PROD HOSPLTDA ~ ,
10/08/2020 0000 13105 108 Pagamento de Bolsto 81.004  2.568,75D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO -
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81005 331380D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS e
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81006  2.09460D
‘ , BANCO SOFISA S/A
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.007  166346D
: BANCO SOFISAS/A . -
10/08/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boletoe 81008  9.500,00D
, ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL] EPP o
10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81009 1.980,00D 0,00C
DUPATRI HOSPITALAR COMERGIC I -
17/08/2020 . 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 57.184.13 C
17/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
17/08/2020 : 6790 99015 470 Transfer?ncia envnada 550.058.000.059.599 934,00 D
: 17/08 0058 53599-3 TECSEG EQUIP C o
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81701  3.480,82D
LABORATORIO SAQ PAULO
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ; 81702 70,00D.
' ; P ~ RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA .
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81703  2568.75D
; SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERGIO
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ‘ 81704  1980,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM ,
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.705 720,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81706  680,00D
; _ BIOMEDICAL ‘ o
17/08/2020 10000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.707  3.142,32D
' BANCO SOFISA S/A -
17/08/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.708 - 628217D
e ‘ ~ BANCO SOFISA S/A , [
17/08/2020 ‘ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' 81709  6.638,70 D
BANCO SOFISA S/A ; ; ‘
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 81710 179,90D
,  FBBABETOME ; ,
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81711  1.197,10D
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENS -
17/08/2020 : 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81712 2572670
‘ ' COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS . ..
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.713  4.869,08D
' COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
17/08/2020 Qoo 13105 109 Pagarmento de Boleto ; 81.714 887,600
' : o COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS ‘
17/08/2020 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81715 940,000
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81716 382029D
' ‘ ~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS ;
17/08/2020 ‘ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.717  26501D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81718 8A167D
: ' BANCO SOFISA S/A , . .
17/08/2020 ‘ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81719  498457D
BANCO SOFISA S/A
17/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . 81720 301184D
‘ BANCO SOFISA S/A ;
17/08/2020 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.721  1.921,55D
: BANCO SOFISA S/A , ;
17/08/2020 0000 13105 375 Impostos : 81722 711,890
' o RFB- DARF PRETO CALCULADO ,
17/08/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 81723 3676680

GPS- Ident.: 4534946100088¢ - 07/2020



17/08/2020

17/08/2020

20/08/2020 ’

20/08/2020
20/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
24/08/2020
26/08/2020

26/08/2020
26/08/2020

26/08/2020

26/08/2020

31/08/2020

0000

0000
3062
0000

0000

3082

0000

0000

Q000

0000

0000
0000
0000
0000
3062

0000
0000

0000

6600

0000

13113 170 Tarifa Modulo

13105 393 TED Transt.Eletr Disporiv 81.724
: ?56 5047 045349461000374 ASSQCIACAO HO
13105 109 Pagamento de Boleto 81.725
DUPATR! HOSPITALAR COMERC I01M
99015870 Transferinela recebida 553.062.007 004,231
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAD H B
13105 375 impostos 82.001
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105375 impostos : 82.0,02,
RFB- DARF PRETO CALCULADO '
98015 870 Transfer?ncia recebida 563.062.007.004.231
24/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAD HB
13105 109 Pagamento ds Bolets 82. 401
PASSAREL LI MOMESSG MPRESSOES LTDA ERPP '
13105 109 Pagamento de Boleto 82402
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 82.403
COMERCIAL CIRURGICA R!OCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto 82.404
COMERCIAL C!RURGICA RIOCLARENS ’
13105 109 Pagarmento de Bolelo 82.405
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 82.406
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13105109 Pagamento de Boleto , : 82.407
BANCO SOFISAS/A -
13105 109 Pagamento de Boleto 82.408
BANCO SOFISA S/A
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062. 007 004 231
26/08'3062 70042314 ASSOCIACAOH 8 :
13134 250 Fotha de Pagamento 15.364

18113170 Tarifa Modulo : 822.390.903.214.589
Cobranga referents a 25/08/2020 .
822.390.904.391.015
Cobranca referente a 25/08/2020 -
13113'435 Tarifa Pacote de Servi?os 882.390.904.777111

Cobranca referents a 25/08/2020

00000999 SALDO

091D

946,60 D

6.849,70 C

8,00 C

5.179,04 0

1670,66 D

108.658,03 C

48000 D

0,00C

33572D

1.453,80 D

4.200,00 D
78120
100.794,90 D

141588 D

600,61 D

4619,00C

4.336,00 D
60,00 D

70,00D

153,00 D

0,060C

0.00¢C

0,00C

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(33320115503519691
01/09/2020 16:02:45

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO HB DO BRASI(L
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

Dt balancete Di. movimanto
26/08/2020

|

00000 000 Saldo Anterior o 0,00 C

01/09/2020 62 03062870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 443.731,16C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B .
01/09/2020 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 90101 8.88772D
TICKET SERVICOS S/A
01/09/2020 ; 6750 06790 109 Pagamento de Boleto 90.102  5.791,50D
 TICKET SERVICOS S/A
01/09/2020 . 6790 00006 250 Folha de Pagamento 71.374 4.420,17 D
01/09/2020 6790 06790393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 39.673,50 D
, : 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI ;
01/09/2020 0000 00000999 SALD O 384.958,27 C
Saldo 384.958.27 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2020

Transagao efetuada com sucesso por: JAG15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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



Emissdo de comprovantes

(3350211366129521
02/09/2020 12:11:25

0270872020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:18
679006790 ' 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615064055413359100002034312383340000082723
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.301
NOSSO NUMERO 6150405541
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2020
DATA DQ PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 827,23
VALOR COBRADO 827,23
NR.AUTENTICACAQ 9.4A2.976.CD0.8A7.8D9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Br. Oswaldo Brandi Faria’ de

Convénio n® Oj07l2017
Termo Aditivo n” 00112020
Foote Reourso E-s’t:xdnaivd
secretand do Fstado (::1[3{1—::1“01;
G - Hospital Estaduay
UGE- 090196, - Hosyt O apolis

lipo de Despesa: Custeio



- DOCUMENTO AUXILIAR v
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N° 3530
g i -
u y a{rl CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i’ CEP: 75.709-616 1-SAIDA @o 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1034 7510 0047 9622
g HOS MTALY ,go&g, WA BHR LTDA, TELEFONES
[ St )Q) ESTOQUE CATALAC: (64) 3442-8081 N° 1103475
m 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 OPERAGAD PROTOCOLG AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA N CONTRIB 152203203011887 17/06/2020 19:49:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.348.461/0001-02 17/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 19:48
FATURA / DUPLICATA
001 01/08/2020 827,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IMR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
759,34 57,52 0,00 0,00 827,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 827,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL LFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJICPR
VEICULO PROPRIO - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |INSCRICAC ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copiIco DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL 8C ICMS VICMS v.IPI ’ |cAn;s } AL P

33889 DOBUTAMINA 250MG 50/20ML GEN - TEUTO (Lo-
te: 3637339, Qtde: 1, Dt Vval: 31/01/2022
.Data Fab: 01/01/2020) 30049098 | 020 stog| cX 1 405,9500 405,95 338,28 40,59 12,00
37723 |MEROPENEM IV 1G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo-
te: MIOL18102A, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20-
21 ,Data Fab: 01/11/20619) 30042098 | 200 s108] Cx 2 209,9800 419,98 419,98 16,80 4,00
15691 INEOSEMID 40MG C/20CP - NEO QUIMICA (Lote:
B20D2373, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2022 ,Da-
ta Fab: 01/05/2020) 30049076 | 020 81081 OX 1 1,3000 1,30 1,08 0,13 12,00

Cofivénio n® 0407/2017
Termjo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretdria do Fstadp da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es‘tnd( a_l )
‘Dr. Oswatdo(Brandi Faria} de Mx(andopohs
lipo|de Despesa] Custeio

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES BESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANOPOLIS CONVENIC 0107/2017 A/C LAIS

ITENS 1,3 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

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

ITEM 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

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

ITEM 3

ITEM 3

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 33,68

VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 57,52, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 57,52

Pedido: 1179642

Representante: REGIAQO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrig8o Estadual.:ISENTO -

Endereco. :RUA SAC PAULO SANTQS-SP

L




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615064059063359600002034312483340000102370
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ 80.302
NOSSC NUMERO * 6150405906
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.023,70
VALOR COBRADO 1.023,70
NR.AUTENTICACAO 0.82E.72D.39D.7FA.6B9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr. Oswaldo

° 01072017

' 00172020
Fsindual

1o di Saude

Convénio n® 01

Termo Aditive n

Fonte Q()(:\ll;rso

i Atine

Sogretaria o Frinae Sl
3E: 196, - Hospital 253

o m?:&randi Faria de mirandopolis

fipo de Despesa: Custeio



gz | NN |

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRG PASCOAL DOS 1-SAIDA ! 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0698 6510 0111 0616
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 69865 iad i
i 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 OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200495015939 17/06/2020 21:50:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/06/2020
ENDERECO BARRODISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/06/2020
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 21:48
FATURA / DUPLICATA
001 01/08/2020 1.023,70
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
1.023,70 139,64 0,00 0,00 1.023,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.023,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [ONPJCPE
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO Ur  |NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAC PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS, ™
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicMs | VPl ICA,;S AL IPI

29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
{Lote: 2000787, Qtde: 3, Dt val: 31/01/
2023 ,Data Fab: 01/01/2020) 30049045 000 | 5102 CX 3 47,9000 143,70 143,70 17,24 12,00
26445 IPIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA

{Lote: 78PB0559, Qtde: 1, Dt Val: 28/0~
2/2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30041019} o000 5102 CX 1 600,0000 600,00 600,00 72,00 12,00
26473 [HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
{Lote: 20010578, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
1/2022 ,Data Fab: 01/01/2020) 30049098 | 000 | 5102| CX 2 140,0000 280,00 280,00 50,40 18,00

Convénib n® 010742017
Termo Adjtivo 1® 0011/2020
Fonte Rgeurso Bs :sdua\_
Secretaria d Fstado fia Saode
UGE: 0901861 - Hospitgl Eﬁ}n(it:al .
-Dr} Oswaldo Brandi Faria” do Mx(and polis
Tipo de Despesa: Qusteio

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACQES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANOPOLIS CONVENIO 0107/2017 A/C LAIS

ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1600572015

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 139,64, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 139,64

Pedido: 79119

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR}




02/09/2020 ~ BANCC DO BRASIL - 12:11:18

679006790

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIZCAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090322537201293781658220009783360000932085

BENEFICIARIO:
TICKET SERVICOS S/A
NOME FANTASIA:
TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001~

PAGADOR:

74

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-

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

02
80.303
03/08/2020
03/08/2020
9.320,85
9.320,85

NR.AUTENTICACAO

1.050.399.FA0.CE2.56F

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC .
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Or. Osw

o D107l2017
oo n* 001:2020
o Fstadual

Convénio
Termo AdIV
1o Recurs i
Sc:fg([.‘|;m do F\l;xm; (:sgiim—::;:,c“
SE . Hosptal B3 "
UGE‘& ?g(:;rgsm\ Fana de Mxmndopoh
aldo Bri

Tipo ue Devpesal Custeio



1 f "}
J a

13/07/2020 NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

I3 1 Ndrmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20483527

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

, A 27/06/2020 00:55:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

2020071 3478669340001 74 RPS N° 365948 Série C3, emitido em 26/06/2020 GllU-P3RW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Raz&c Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; ——m-

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

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

CPF/CNPJ: aeem Nome/Raz&o Social: w—--

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
TRE DISPONIRILIZACRG DE BENEFICIO QTD 38 R$9.415,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$94,15
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO
Ped.:22508187 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LETI 12741/12 VL.PRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 03/08/2020
VALOR TOTAL: R$9.320,85

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administracdic de vales-refeigdio, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculn (R$) Aliguota (%) Valor do 135 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,60 0,00
Municipio da Prestacgo do Senvigo Nidmero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi efitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3659848 Série C3, emitido em
26/06/2020;

Convénio n° 0}07!2?17
Termo Aditivo n° OO?;ZQ?D
Fonte Recurso Bstadual \
Secretaria do Fstado d:aﬁS.m( c,
UGE: 090196, - Hospital Estadual
\Or. Oswaldo Brandi Fana de {\11(31\ P
o Lipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20483527&inscricao=59871202&veriﬁcacao=Gl {UP3RW

7



Numero
365948-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
26/06/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razdo 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/Razao Social:, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 39 R$9.415,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$94,15
Ped.:22508187 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

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

VALOR TOTAL: R$ 9.320,85
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
365948-ND R$9.320,85 03/08/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 365948 de 26/06/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 675467

Valor (R$): 9.415,00

Empresa: 45,349 461/0001-02.
Solicitante: ANA CLAUDIA DA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBE SEDE

Data de Crédito:

Datade Enirgga:

32862955825

27213873830

295.556.788-47

27213873830

- 01/07/2020

2328

2163

21422088863

214‘801'.2'38703
omgoo.so@é}
301.663.768-50
36850173

377.077.858-86

29513668843

218.471.208-65

385.855.778.19

322.986.678-96

108.823 78864

29191430852

095.608758-25

294.873.608-08

352336724857

29513668843

| 35333624852

Realizadoem: 26/06/2020

_ Método Pagamento: Faturamento

ALESSANDRAA SFAR]

ALCIONE BOGAZ

ALESSANDRAC MARDEGAN

ANAPAZANATTA

ANAPAULASANTOSSILVA

BIANCACAETANOCOSTA

BRUNABERALDO FERRANTE

CATIAFERNANDAFERRAZ

21847120865
2106

2132

 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

EDILENE

CRISTIANEPVENDRAME
DANIELA SANTOS OLIVEIRA
 DEBORA CRISTINALOCHE

DENISEPALISBOA

. ELAINECDBORGES

29487360808 - ELIANACRODRIGUES

_GILSONFGUEDESSANTOS

Pagina 1 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS

~ AHBBI RA&:QQ{:QL;ST_
AHés M}RANboPous‘

: A\‘B\B’:ME‘RANDCPé‘{é; :V
AHBBMIRANDOPOLIS
AHBS MIRANDOFOLIS
AHB;B;M%RA‘N’DC‘)POUS “

A BBE’M%ﬁANDQPQQ? ‘

AHBB MIRANDOPOLIS .

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS
‘AHBB M;RANDoPoLaé .
(BB MIRANDOROLES
’AHB’B MzRANpépétié S i

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBRMIRANDOPOLIS

“pr. Oswaldo Brandi Fana’ de Mir:

S R$24500.

Convanlo n°0107/2017
Termo Aditivo n® 0011202
Fonte Recurso Fstaduat

Secretarin do Fstido c:;;ESt:ngdc‘

: & - Hospital Estadua _
UGE: 090194 § e solis

Tipo de Despesal Custelo




, Vaéar dos Bé‘neﬁcio‘s (RS}: 9.41500

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito; ’; o Quanttdad& de Beaef’ c:saricy 39

. 01/0

Datade ‘Entfé’ga:

322.167.988:27

37962941898

095.493.888-75
, 062 725

389.267.668-29

35405960896

427.001.668-09
4{30.{351)28-1’4
427.566218.03
' 382523.438.05

‘365.760.718:84

f 28~31 1

2130

s

2146

35405960896 L

42700166809

2148

2149

38252343805 1

36575071884

434914478-10

394.946.148-52

28578054800

30507507827

298440178.66

259.782.788-73

304.418188.70

32916811850

298.834.288-12

Contrato:

30441818870

i

Y

25883428812

2004030057121

. THATS BOA

G!SLAfNEMMORABETO

:KELLYC RROCHA

iS MARAN&SILVA

CLETICIAMS FERR

LUCAS CARVALHO; NTOS

MAERA TEiXElRA DECASTRO

MARCFA MA!ARA? SSENT

MAURO CELSO CHIAVELLE

. A‘Hsg ‘M‘;RASDOéQL{ .

: NA’mLiAx‘N’ow .
PATRICIAA FéRR‘étR
PAfR%C]A !V;!:C’HELEALME%DA" ‘
nscussiEAEDs

REGINAL PRODRIGUES DE

AHBB MERANDOPOUS '

 AHBRMI IRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHB M;RANDQPQMS

AHBS MiRANDOPOLYS

AHBBM RANDOPOMS‘ :

AHBS M§RANDOPOUS

AHBB MIRANDOPOLIS .

, CARVAL‘H{}*

‘ SO\élA DOSSANTOS ROCHA

VALERIA CRISTINASOUZAC -

o DAjjswa, ;

AHBB MIRANDOPOLIS

. AHBB MgRANDo‘POus‘ ‘

Pagina 2 de 3

_ AHBBMIRANDOPOLIS

Convcmo n? 0107!2017
Termo Aditivo 0t 1 (101/2020

Fonte Recurso
L Secrepyiado

stadual
A6 dn Bt mde .
pml Estadual’

Tde andopohs

: NEFICEAR&OS

R$227,50

R$ 22750

R$385.00

. R$24500

SENEHClB




AHBB SEDE
AHBBMIRANDOPOLIS
o .  R$9.41500

TAXA DEAD! SR ACh V
ADMINISTRACAO TRE(NEGATIVA)
‘ A

Totalde Beneficios

Taxas

10712017

° 001/2020
£stadual

do da Saude

Convénio n°0

Termo Aditivo D

Fonte Recurso

etaria do st

Secr
UGE: 090186. - Hospital Estaduat
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Custeio

Tipo de Despesa:
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02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:18
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090322517211293781658220009483360000599257
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 80.304
DATA DE VENCIMENTO 03/08/72020
DATA DC PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.9%2,57
VALOR COBRADO 5.992,57

NR.AUTENTICACAO C.116.686.495.567.F09

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n* 001,2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado dia Saude
UGE: 090136, - Hospital Estadual 4
‘Br. Oswaldo Brandi Fana’ do Mirandopolis
fipo ve Despesa: Custeio



’ o b,
\;[ S AVEY Ve VYI
1310712020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

- x Nurmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20483534

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ernisséo

o 27/06/2020 00:55:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

202071!14865934000174 RPS N> 363704 Série C3, emitido em 26/06/2020 XY1X-IGBF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscriggo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S80 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.481/0001-02 Inscrigéo Municipal: -—--

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

Muricipio: Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: amem MNome/Razéo Social: ~w--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACZO DE BENEFICIOC QTD 38 R$6.033,10
DESCONTCGS CONCEDIDGS R$60,53
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22508183 contrato:2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIR .R$ 0,00
Data de Vencimento: 03/08/2020
VRALOR TOTAL: R$5.992,57

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (RS$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigsio, vales-alimentagao, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,80 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacso do Servigo Nimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 363704 Série C3, emitido em
26/06/2020;

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 4490136, - Hospital Estadual )
“Dr. Oswaldo Brandi Faona de Mi{a!ydopolts
1ipo de Despesa: Custeio

https.//nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20483534&inscricao=59871 202&verificacac=XY 1XIGBF



Nuamero
363704-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
26/06/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscriggo Municipal: 59871202
Nome/Razso Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 38 R$6.053,10
DESCONTOS CONCEDIDOS R$60,53
Ped.:22508183 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.992,57

DESCR'QAO: Convénio n° 010772017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Fstido da Saude
UGE: 190196, - Hospitat Estadual

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS  'Dr. Osw‘:ll(:)t; g;&g;ﬁ;g;;s; gz::;rizndopons

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

363704-ND R$ 5.992,57 03/08/2020

OUTRAS INFORMACOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 363704 de 26/06/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Num&m do Pedldo Envsada- 657{}41 ' S R.eai:zado”m- 26/

Vaior(R$) 605310 , . . Método?agamento' Faturamento

Da‘cade c; ‘dstz:r .

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ . AHBBMIRANDOPOLIS
27213873830 27213873830

295.556.788-47 2163 ALESSANDRACMARDEGAN ~ AHBRMIRANDOPOLIS  R$15000

214-801-238-03" o : | ZANA . o AHBBWRANDOPOLSS k  R$15000 o
OI4GGO6O 43 k ‘ V

30156376850 233 ’ AHéa MfRANDO?OQSi

3850173812 sessozast> VABERALD e sswimanborous

377.077.858-86 ; ‘ o  AHBEMIRANDOPOLIS

: ‘iANE PVENDRAME
71847120865 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA

30298667896 2132 DENISEPALISBOA

108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

055.608.758-25 9560875825 g

29487360808

32216798827 71 GISLAINE MMORABITO ,  AHBB POLS  R$15000

~ ISADORAMCASTRO

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secrotaria do Estado da Saude

agi UGE: 090196, - Hnﬁpmt Estndual
Pagma 1 de 3 ‘Dr. Osw aldo Brandi Farnia’ de Mirandopolis




Unidade de Entrega: AHBBSEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega: ,

095.493.888-75

06172592831

38926766829
3549559@3-96
427.001:668-09
| 40&66‘1.723;4

42756621803

6  LAISMARANISILVA

 LUCASCARVALHOSANTOS

39252343805 3

365.760,718-84

43491447810

394.946.148-52

285.280.548.02

36576071884

2154

o153

1ZABEL CRISTINA DE SOUZA

|OSELOPES DE OLIV

G KELLYCRROCHA

LETICIAMISFERR

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO

- MARCIA MAIARAPOSSEN

'MAURO CELSO CHIAVELLI

NATALIAXNOLIVEIRA

~ PATRICIAAFERREIRA

305.075.078:27 -

29844017866

259.782.788-73

28168647823

304.418.188-70
10148071821
329.168.118-50

29883428812

2164

e

2128
s

30441818870

PATRICIAMICHELE ALMEIDA

ISCILASLEITEALMEIDA

_ REGINALPARROR DE SOUSA

SONIADOS SANTOSROCHA

. SONJAMARIARIZZO

THAISBOARETODASILVA

IAPAZINATOSILVA _ AHBB MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

 AHBBMIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

'AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

 AHBBMIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

- AHBBMIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDODPC

- R$150,00
R$150,00

 R$150,00

AHBE MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

B MIRANDOPOL!

AHBBSEDE

AHBB MIRANDOPOLIS
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101/07/2020

‘R$6.053,10

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n® 00172020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Fatido da Saude

UGE
‘Dr. Oswa

- 090196, - Hospital Estadual

o Brandi Faria’ de Mzr;mdopolis




B U marea
! Edenred

TAXA DEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n” 001,2020
: Fonte Recurso Fstaduat
Secretann do Fstada da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Br. Oswaldo Brandi Farin’ de Mirandopolis
Tipo ue Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 12:11:18
679006790 ’ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100823118179783370000787168
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.305
NOSSO NUMERO 17115360000823118
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 7.871,68
VALOR COBRADO ' 7.871,68
NR.AUTENTICACAO 0.DCC.526.141.F3F.E84

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

1ipo de Despesa: Custeio



Identificaciie do emitente DANFE
5 DOCUMENTO AUXILIAR DA
3 Yo g5 g% NOTA FISCAL ELETRONICA
0— ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
{ " f 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3186 3312 7498 4822
; 1 -SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENSE LTDA
PC EMiLIO MARCONATO 1000 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - o ici i -
L MARCS W N’. 1318633 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal naptonal da NF-e ‘
P 13916074 — 1935 .nfe. .gov.
00 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200561601573  07/07/2020 20:10:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/07/2020
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
1318633/1 04/08/2020 7.871,68
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
7.871,68 1.416,90 0,00 0,00 7.871,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 7.871,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2760 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17,00 VOLUMEC(S) 0,18729 93,101 93,101
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN} L: 12360381 Q: 1,0000 F: 1 90278099 | 200 | 5102 | PC 1,00 9,40 9,40 9,40 1,69 0,00} 18,00 0,00
6/01/19 V: 15/01/2021
031248 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (FORTCLEAN) L: 81 90211020 [ 000} 5102 | PC 12,00 0,5874 7,05 7,05 1,27 0,00§ 18,00] 0,00
73Q: 12,0000 F: 01/06/20 V: 30/06/2025
031657 AVENTAL CIRCULACAOQ (VENKURI) L:T22889Q: 500,00 62101000 {000 | 5102 | PC 500,00 14,04 7.020,00 7.020,00 1.263,59 0,00] 18,00| 0,00
00 F: 17/06/20 V: 17/06/2023
031060 CLOREXIDINA 2% 100ML (VIC PHARMA) L:M27031 Q: 2 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 2,0971 50,33 50,33 9,06 0,00( 18,00 0,00
4,0000 F: 01/04/20 V: 30/04/2023
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML {VIC PHARMA) L: C9246 Q: 33069000 | 000 | 5102 | FR 12,00 56,6125 79,35 79,35 14,28 0,00| 18,00f 0,00
12,0000 F: 01/06/20 V: 30/06/2022
031359 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR 3926903¢ | 700 | 5102 | BO 20,00 3,102 62,04 62,04 1L17 0,00] 18,00| 0,00
PACK) L:SBSPAA009C Q: 20,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/202
5
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290527 38220090 | 700 | 5102 | TI 0,59 295,00 295,00 53,10 0,00 18,00f 0,00
Q:  500,0000 F: 11/12/19 V: 10/12/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO Convénio n® 010712017
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: Termo Aditivo n° 001/2020
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Fonte Recurso Estadual d
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017 Secretaria do Fst:uif) dia Saude i
DATA ENTREGA: 08/07/2020 Pedido: 1662161 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1662161 *** O pagamento devera ser UGE: 080196, - Hospital ES.‘“‘“&“O ofis
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no -Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de r\dl(an 34
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 : Tipo de Despesa: Custeio
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA p - .
BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno AHB el i GPOL'S
Emitente: 4768 Nome Fantasia; ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. g 38 REESE W N WG
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL R EBIDO O ,g I O _—? %




s O

DOCUMENTO AUXILIAR DA Il l

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-sAfDA ! 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3186 3312 7498 4822
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIG MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ici 3
SAGUARIUNA —SP N°, 1318633 FL2/2 Consuita de autenticidade no portal nap!ona! 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200561601573 07/07/2020 20:10:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS PI cms | 1
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 200 30059090 | 000 | 5102 | PC 4.000,00 0,0408 163,20 163,20 29,38 0,00| 18,00f 0,00
5Q: 4.000,0000 F: 01/05/20 V: 30/05/2023
031625 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2017800390 Q: 63079010 | 000 | 5102 | PC 30,00 3,9573 118,72 118,72 21,37 0,00| 18,00 0,00
30,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2023
027296 COLETOR DE MAT PERFURQ CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 3,3295 66,59 66,59 11,99 0,00| 18,00{ 0,00
L:4500Q: 20,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2025

Convénio #° 010712017

[Termo Aditiyo a® 001/2p20

Fonte Recyrso Estad lal |
sderetaria do Estado da :m:’ c‘
UGIE: 090186. - Hosvm‘ml Epta ‘:jno o

‘Dr. Oswaldo BrandilFaria’ de lfﬁnr.an Js!

' 1ipo de Ded pesa: Custeld

L




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:18

679006790 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-39

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130900092290515301043183380000345603
BENEFICIARIO:

BANCQO 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 80.306
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.456,03
VALOR COBRADO - 3.456,03
NR.AUTENTICACAQ C.BA1.236.3FA.ACE.FOR

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
haebituais: agehcia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Fstado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estaduat !
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir_andopohs
lipo de Despesa: Custeio



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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(T

ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL, MG OAENTRA[}A 1 CHAVE DE AGESSO
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4518 1510 0118 5598
;-2
Ne 451815 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 AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131203739406088 08/07/2020 18:46:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CRF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 45.349.461/0001-02 08/07/2020
ENDEREGQ BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANOC 16400-400 - m
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 33
FATUBA / DUPLICATA
001 05/08/2020 3.456,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.456,03 414,72 0,00 0,00 3.280,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
175,64 0,00 0,00 0,00 3.456,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE AESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,78 1,78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGS DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS v.iCMS Vet } é\r;s AL IPI
3038 [NOREPINEFRINA 2MG/ML(HYPONOR)S5~
OAMP 4ML (BMG)-HYPOFARMA LT 20060821 (4)0-
6/22 (Fornecedor: 131, Lote: 20060821,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
val: 30/06/2022) 30039099 | 000| 6108 | CX 4 820,0975 3.280,39 3.456,03| 41472 12,00
Convénjo n° 01072017
Termo Adjtivo n 08172020
Eonte Récurso Egtadual
Secretaria do Estadolda Saud .
JGE: 090196 - Hospitpl Estadupl
.Dr. Oswaldo Brardi Faria” ge Mirangopol
. Tipo de Jespesa: Lusteio
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLISH# R 43 B 3...
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 207,36

Pedido: 418593

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

COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11)
: 3 Cubagem: 0,00

4934-1703

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

MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

XViI do art.

222 do

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO_1Q [ koo
ASS._Drod e

era

nn

o
<3

ranherimentn de

readorias avariadas, ou falas
repostas se forem relacionadas
fransnortes.

iy




62/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:18
679006790 g002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092290514501049983380000090900
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:

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

NR. DOCUMENTO |, 80.307
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 909,00
VALOR COBRADO 909,00
NR.AUTENTICACAO 9.C90.155.E76.14E.A1A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capifais ¢ regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Ttpo de Despesa: Custeio



DANFE

or 8 e, SUPERMED COM. E IMP. DE | DOGUMENTO AUXILIAR
O ™ %  |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA | DA NOTA FISCAL
i 8 ELETRONIC
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI MG, | O FADA E} 120 o sE80
ua Projetada, s/n, itaim - , MG, ; 120 071 0
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 312 12060 9900 0107 5500 1000 4515 9910 0036 2449

Ne 451599 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHEA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO

Venda a nao contribuinte 131203738899975 08/07/2020 13:47:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.11g 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 08/07/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Hora BR iod U1, Zﬂzﬂ

LINS 1435325198 Sp

FATURA/ DUPLICATA

001 05/08/2020 908,00

CALCULD DO MPOSTG

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
909,00 36,36 0,00 0,00 909,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAUDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 909,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 15250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 11,14 11,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coépigo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR \ (;AN,;S ALIPI
27484 izQ.mMac, FL.. IL.F/A+P 1,5MT LS C/25-BIOBASE
LT BWCB010919 (3)09/22 (Fornecedor: 13545,
Lote: BWCB010919, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
9/2019, pata val: 30/09/2022) 90183999 | 200 s108| cx 3 23,0000 69,00 69,00 2,76 4,00
27248 inuva P/PROC.N. EST.NITRI.S/PO M c/2-
0~BOMPACK LT BLNB0O2 (1)08/24 {Fornecedor:
1837, Lote: BLNB0O2, Qtde: 1 sData
Fab: 01/08/2019, Data val: 30/08/2024) 40151900 | 200 s108| cx 1 840,0000 840,00 840,00 33,60 4,00
Conyénio n® §107/2017]
Termd Aditivo i 001/2040
Fonte Recursg Estadual
Secretana do Fstido da Sgude
UGE: 090196, - Hogpital Es.r 1dua.! )
‘O, Oswaldo Brandi Fafia’ de Mifandopolis
0] hipo qle Despega: Custejo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017%# R 43 B 3...
ITEM 1 e 2 Aliquota bara produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
DADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENT
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota 3 Cubagem: 0,04

(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

Valor da partilha para UF de Destino: RS 127,26

Pedido: 419774

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENC, 585 ~ 16800-000,

COMERCIAL

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

E EM CONTATO COM NOSSO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOIC [ X [ 20

ASS. oo’

L=

Mercadorias avariadas, ou 1al

serdorepostas se forem relac

f3s
lonadas

no conhecimento de transportes.



02/09/2020 - BANCC DO BRASIL - 12:11:18
679006790 002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615221499043359200002034312683390000171310
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.308

NOSSO NUMERO 6152149904
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.713,10
VALOR COBRADO 1.713,10
NR.AUTENTICACAO 0.635.55E.8CE.D69.80D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dr. Oswittdo Bra

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n” 8011202‘0
Fonte Recurso Eslndurzx .
Secretaria do Est;uif) da Sdud( e
UG.E‘ 090186, - Hospital Es}n iz otis
wal ndi Faria® de Mirandop

1ipo de Despesal Custelo



DANFE

I\I\H\\I\l 0

CHAVE DE ACESSO
3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0757 44100042 7733

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1 SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOQOZ MD 4 €5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
. SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 75744
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

Consuita de autenticida
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135200562034443 07/07/2020 23:36:42

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 07/07/2020
ENDERECO BARRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANOC 16400-400 Q7/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 23:31

FATURA/ DUPLICATA

001 06/08/2020 1.713,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.686,70 207,02 0,00 0,00 1.713,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
,00 0,00 0,00 0,00 1.713,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
NDEREGO IO 7 |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 12,00 12,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC IOMS viows | VIR | é‘}:s ALIPI
37605 |BRONQUINEO COLETOR DE SECRECAO 120ML -
BIOMEG BIOTEC (Lote: 20A02197, Qtde: 6,
Dt Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/06/20-
20) 90183929} 040 | 5102 UN 6 4,4000 26,40
35550 |COMP.GRZE 7,5X7,5 09F C/500-CLEAN (Lo-
te: 10420, gtde: 10, Dt Val: 01/06/2025
,Data Fab: 01/06/2020) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 10 7,7000 77.00 77,00 13,86 18,00
25193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(fote: 2000787, Qtde: 2, Dt val: 31/01/
2023 ,Data Fab: 01/01/2020) 30049045 | ooo| 5102 CX 2 47,9000 95,80 95,80 11,50 12,00
17519 |ESPTRONOLACTONA 25MG C/3-
0CP GEN-EMS (Lote: 1N2030, Qtde: 1, Dt
val: 31/01/2022 ,Data Fab: 01/01/2020) 300432201 so0) 5102 CX 1 4,5000 4,50 4,50 0,54 12,00
28934 |FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML C/6 BOLSA
GEN-SANOBIOL (Lote: 20010703, Qtde: 2,
Dt val: 31/01/2022 ,Data Fab: 01/01/20-
20) 30049099 | ooo{ 5102 ©X 2 69,0000 138,00 138,00] 16,56 12,00
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78PBO561, Qtde: 2, Dt Val: 28/0-
2/2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30041019 | 000 | 5102| CX 2 680,0000 1.360,00 1.360,00| 163,20 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NC ATC

UTI MIRANOPOLIS AC LAIS CONVENIO 0107/2017EDGAR
MIRANDOPOLISJD SANTA ROSA

TTEM 1 ISENCAC DE ICMS REF CONVENIO 01/99

ITENS 3 a 7 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 2

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

TTENS 3 a 7 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART. 2 DA LEI 10.147/00

DR RAUL DA CUNHA BUENO 585

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 221,33, Federal, R$ 14,31, Estadual, RS 207,02
pedido: 85658
Representante: REGIAO SJRP - {VITOR}

\,\5

\M

%%%

Convénio n® 010712017
Tarino Aditivo n® 001/ {2020

Fonic ROCUISO rsmuum -
<

Dr. Oswatdo Brand

SaCTeTarT (0 Lewrro
UGE: 090136 - Hnssmﬂ Ecmdua’l .
i Faria' do sirandopolis

fipo de {espesa: Custeio




r DANFE

DUPATR! HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1| |a520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0757 4410 0042 7733
GOSPITALAR COM. 9P, EXP. LTDA SANTOS, 410 - GALPAQ002 MD4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 75744 P :
8 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 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200562034443 07/07/2020 23:36:42
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

AL

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NGM/CH CST | CFOP [ UND. QUANT. V.UNIT. ¥.TOTAL BC ICMS VICMS VP! ICMS AL IPI
20562 |STMETICONA 15ML GTS GEN-EMS (Lote: 1Q6-
974, otde: 6, Dt Val: 30/04/2022 ,Data
Fab: 01/04/2020) 30049099 | 500f 5102} FR 6 1,8000 11,40 11.40 1,36 12,00

Conuénio n° 0107/2017
TermojAditive n 001/202Q
Fontg Recurso Estadual
Secretaris do Estafio da Sayde
UGE- 090196, - HoS| vital Esta jua! |
Dr. Oswaldo Byandi Far 2 de Mi(andopolis
Tipo de Despesp: Custeid




02/09/2020 - BANCO DC BRASIL - 12:11:19

679006790 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

______________ e

00190615221501453359800002034312283390000016100

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-

PAGADOR:

64

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.308
NOSSO NUMERO 6152150145
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 161,00
VALOR COBRADO 161,00

NR.AUTENTICACAO

5.913.16C.146.EE8.683

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

-Dr. Oswaldo Bran

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n* 001120?0
Fornte Recurso Estadual 4
secretana do Extado di s;f(li c“
UGE: 090196, - Hospital Estadu is
i §i Faria’ de Mirandopoll

1ipo de Despesal Custeio



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM

IR

DA NOTA FISCAL
, IMP EXT LTDA ELETRONICA
F AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
a2 .
d { ”{l‘l CATALAD - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSG
TRy CEP:75.709-616 1-SAIDA 1 5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1079 3510 0007 5118
HOSPITALAR COM. 1P EXR. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 N° 1107935 i
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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203249221147 07/07/2020 19:55:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 07/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 19:50
FATURA / DUPLICATA
001 08/08/2020 161,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
134,17 16,10 0,00 0,00 161,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 161,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  |CNPJUCPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIFIO UF _|INSCRIGAD ESTADUAL
AV.JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,90 1,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPl | cAr:s ALIPI
35156 |ALGODAO HIDROF. 250G - CREMER (Lote: 3501~
61942, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2024 ,Data
Fab: 01/10/2019) 30059080 | 020 6108| RL 2 10,0000 20,00 16,67 2,00 12,00
35966 |HIDROCORTISONA 100MG C/50F/A GEN - BLAU
(Lote: 20060474, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30043210 | 020 6108 | CX 1 141,0000 141,00 117,50 14,10 12,00
Convénip n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Repurso Fsy hctual
Secretiatia d Fetado gia Saude
GE: 090196 - Hospita Estadua "
“Dr. Oswaido Branf{ii Faria de Mt{andcpo S
. Tipo de Dpspesa: Qusteio
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

UTI MIRANOPOLIS AC LAIS CONVENIOC 0107/2017ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO
S85MIRANOPOLIS SP JD SANTA ROSA

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

ITEM 1

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

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

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

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 1,20

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 17,77, Federal, R$ 1,67, Estadual, RS 16,10
Pedido: 1184660

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -

Enderego. ;:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AO FISCO




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

679006790 9003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001040689011554105583390000026359
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:,

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.310
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 263,59
VALOR COBRADO 263,59
NR.AUTENTICACAC 9.A5E.1B6.79A.924.94A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria ,

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

pr. Oswaldo Brandi Far

o §107/2017
oi\:"o n° 00142020
rso Estadual
stado di Saude
aspital Estadual .
ia’ de Mirondopo is
a: Custeio

Conveni
Termo Adit
Fonte Recu
secretaria 4o £
UGE: 090186 - H

hpo de Despes



T Tyt S RS VIR R LN D

! BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DANFE

I DOCUMENTO AUXILIAR DA
|
[
l

A

CHAVE DE ACESSO
3520 0703 7487 6900 0180 5500 1000 1504 2818 0090 2200

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SADA -

| N° 000150428 FL. | /1

{

| RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
| CEP:16200-242 - BIRIGUI - Sp

| TEL: (18)3642-4390 T
|

i

!

Consulta de autentlcldade 10 portal nacional da NF-¢

: www.nfe.fazenda.gov.br/portal !
o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora !
| NATUREZA DE OPERACAD T T T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T 1
1 i
[ VENDA | 135200560597337 07/07/2070 15:46:26 i
{INSCRICAG ESTADUAL ) INSCRICAOQ ESTADUAL DG SUBST, TRIB, " oG T e T
I |
| 2140?36_292 % - i
DESTINATARIO / REMETENTE
r NOME/RAZAGSOCIAL T T —‘W ''''' 7“%@&%@%7”7 j
\ ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349 461/0001-02 | 07/07/2020
| ENDERECO ™ R — T T BAmRO/DETRIG T IR i DATA SATDA/ ENTRADA
‘ RUA SETE SETEMBRO, 529 ‘[L CENTRO 16210-000 ; 07/07/2020
MUNICRRIG T e TECTNE FAX T T EE‘*"*‘T NSCRICAG ESTADUAL ~ THoRADASADA
‘ | (18)3659-1411 'S s, 45154

150428

001 060082020 26359

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO TOMS TVALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. ! T VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL 5OS 7RGHL PRODUTOS |
| i
i 188,70 ! 33,97 0,00 f 0,00 ! _ 31,00 |
{ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO T | OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIFL : .

i |

| H :
0,00 | 0,00 0,00 000 000

TMNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAO SOCIAL [ B T T a— ANTT PLACA DO VEICULO ™ T 07 mm*“' A
‘ i i
! | 0-REMETENTE | 5 B
I —— - .

i

i
|
|

ENDERECO T T o D ,Mumcmo R SCRICAG ESTADUAL
| |

i
|
I
SN S—
El

AT AN I T e ARCA T B
QUANTIDADE irESP‘EClE MARCA g NUMERACAOQ g PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! H

'*“40 00" \ OOO ‘

‘0000000007038 ALCOOL GEL MEGA 4 S5KG 138089429| 000 |5102|und 2,00] 98 oo[ 98,00( 1784,  0,00]18,00!
AL e | L 1A
10000000002549 | BOBINA PLAST. PICOTADA 50X70 39201010/ 000 | 5102]kg 7,25 1261 o000 90,70] 9070,  1633]  0,00[18 0
/0000000006748 | COPO PLAST. 180 ML TRANSP, PS CX [39241000! 060 |5405|cx 1,00{ 62,99r 000, 629 0,00 ‘ 000i 0 oo) 0,00/ 0,00!
c;zsoo i | ‘
L ‘

{0000000000321 | DETERGENTE N TERGENTE NEUTRO5LTS 134022000] 060 | 5405 g1 1,00 11,90/ 0,00 11,90] 0,00 0,00, 000 0 00| 0,

Convénio n°® 010712017
Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estadunt
Secretaria do Es!:xd(; ?‘EE[:%?:{,I
£ 090196. - Hospita stadus .
‘Dr. Oli(igwlr?o Brandi Faria’ de Mxrpndopohs
Tipo de Despesa: Custeio

DADOS ADICIONAIS o —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 28,86 Federal, 2,14 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com.br (D26078).

|

j

ojexlyely AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
|

RECERIDO.S /3 o
ASS: deo@eCczW |

Tmnsmilido por DocFix




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19
679006790 , 3005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130b00092294680101048183390000213589
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/a

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADCR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTQ 80.311
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.135,89
VALOR COBRADO 2.135,89
NR.AUTENTICACAO 9.910.55D.F98.BBE. 1D4

Central de Atendimento BR

4004 0001 Ccapitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nabo solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

onvénio n® 0107/2017
Tecrmo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estido da Saude
UGE: 0901936. - Hospitat Esmdua} .
Dr. Oswaldo Brondii Faria’ de Mir_andopohs
Iipo e Despesa: Custeio



o DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCpuifEro At
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIOA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ ' | | 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0973 6310 0022 2043
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 97363 Consuita 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 OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200568549013 09/07/2020 12:43:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPy
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAB EgmjmfAI?UZU
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
ac1 06/08/2020 2.135,89
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
2.135,89 256,31 0,00 0,00 2.135,89
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.135,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MuNiCiPIO up  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO Sp |149529966118
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liauino
1 CAIXA 1,60 1,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | cST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP \ CA'\';S ALIPI
12083 [NOREPINEFRINA 2MG/ML 502MP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB-058/20 {4) 05/2022 {Fornecedor:
1898, Lote: AB-058/20, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/06/2020, Data Val: 31/05/2022) 30049099 | 000 | 5102| CX 4 533,9725 2.135,89 2.13589 | 256,31 12,00
nlvénio n° 10712017
TeCr?n Aditivo h° 001/20§0
Eortp Recursp Estadu [ P
Secretafia do Esgado da Spu c!
UGE: 090196. - Hefspital Estadual |
D n-.-\:/:)‘ld(; Brandi Fdria” de M r‘andou
DADOS ADICIONAIS t 1Lipo de Despesar Custes
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#RI1V1||UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017

Pedido: 97175

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
mos da Portaria CAT 116/2017

or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

HJALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
il 4934-1703

-VENDAS NO NOMERO
ta....: 3 Cubagem:

(1)
0,00

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO2_[ 2 A

ASS.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.1¢
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

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

VALOR: RS 35.673,50
DEBITO EM: 03/08/2020

DOCUMENTO: 080312
AUTENTICACAO SISBB: 6.F5E.C34.CA0.611.0E5

Convénio n° 0107/2017
Terma Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Seacretarin do Estado da Saude
UGE: D80186. - Hospital Estadual

*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Hipo de Despesa: Custeio




03/08/2020

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos ~ S30 Paulo

Nomero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000106

SECRETARIA MUNICIPAL DA EFAZENDA Data & Hora de Emissao
03/08/2020 10:28:46

NOTA FISCAL ELETR@NICA DE SERV'COS - NFS-e Codigo de Verficacso
ESPE-SARJ

20208030‘§d2988?80001 14
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFRCNPJ: 34.208.678/0001-14 Inscrigéo Muricipal: 6.343.469-5
Mome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Endere¢n’ R CONCEICAC DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade MongBes - CEP: 04563-060

Municipic. Sdo Paulo UF sp

TOMADOCR DE SERVICOS
MNomeRardo Social ASSOCtAt;]iD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CRECNP. 45.349.461/0001-02 INSCrgéo MUncipal, ———

Enderego: End AV JOSE ARIANG RODRIGUES - JARDIM ARIANG - CEP: 16400-000
UF: 8P E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNP Y amae Nome/Razdo Social e

DISCRIM!NA(;@O DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PREITACAC
DE CONTAS ~UTI Do HOSPITAL ESTADUAL YDR. OSWALDG BRANDI FARIA™ DE MIRANDOPOLIS - SP

COMPETENCIA: 07/2020
CONVENIO 0107/2017 - TERMO ADITIVO N0L/2020

unicipio: Lins

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

INSS (F$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RY) PISIPASEP (F3)

Cidigo do Servico

06491 - Fornecimento de méao-de-obra emn cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Caloulo (RE) Aliguota (%) Yalor do 155 (BRH) Crédito (RE)
0.00 ® * = 0,00
Municipio da Prestagso do Servico Narers insericso da Obra Yalor Apraxirmade dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-5 foi emitida com respalda na Let 1® 14.097/2005; {2) Documento emitide por ME ou EPP aptante pele Simples
Macional,

Convénio n°® 0107/2017
Tarmo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretiria do Estado da Saude
UGE:® 030196, - Hospital Estadual

‘Or, Oswaldo Brandi Faria'de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Pzl .

pzareags®

https:/infe prefeitura.sp.gov. brfcontribuinte/notaprint. aspx ?nf=106&inscricao=63434695& email=1 &8MS=08&returnurl=nota. aspx%2finscricac%3d6. ..

M



06/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:35:08
678006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 247.984,77

Frxwxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO A.27C.956.69F.D74.4D1

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo r° 00172020
Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estaduat

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

1ipo de Despesal Custeio



J:

45.349,461/0008-89 Emiss3o: 05/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 17:19:46
ipeténcia: 07/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 “ALCIONE BOGAZ ¢ 328.629.558-25 1.718,29
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR . 272.138.738-30 2.639,14
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA: - 295,556.788-47 3.018,10
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, * 214.220,888-63 1.477,79
2123 . ANA'PAULA AZEVEDO ZANATTA * 214.801.238-03 1.718,29
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA - 014.000.604-43 1.556,61
2336 :BIANCA CAETANO COSTA ™ - 301.663.768-50 2.642,39
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.788,44
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ - 377.077.858-86 1.717,28
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM - 295.136.688-43 689,67
2772 ..DANIELA-DOS SANTOS DE OLIVEIR; 218.471.208:65 1,718,31
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.526,69
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBI( 322.986.678-96 1.661,64
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA = 108.823.788-64 1.718,29
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1:477,79
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES - 095.608.758-25 1.477,79
2992 ELIANA CRISTINA-RODRIGUES < 294.873.608-08 1.478,01
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SA - 353.336.248-52 1.477,79
2137 . GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988:27 1.477,79
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN™ - 379.629.418-98 1.262,87
2130 - IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.290,13
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.681,29
2146 'KELLY CRISTINA RAMGS ROCHA - 389.267.668-29 1,477,79
2771 LAIS MARANI SILVA - 354,059.608-96 2.878,78
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF - 427.001.668-09 1.477,79
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS - 400.061.728-14 1.718,29
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO - 427.566.218-03 1.477,79
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI . 382.523.438-05 1.336,40
3021 MAURQ CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.931,83
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA - 434.914.478-10 1.477,79
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946,148-52 1.085,41
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA - 285.280.548-02 1.718,29
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA - 305.075.078-27 1.477,79
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEI[ - 298.440.178-66 2.459,83
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES D - 259.782.788-73 1.495,15
2157 RICARDO DE CARVALHO - 281.686.478-23 1.755,30
2839 'SONIA DOS SANTQS ROCHA 304.418.188-70 1.498,31
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.824,72
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C - 298.834.288-12 1:477,80
Empregados: 39 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 69.783,45

MIRANDOPOLIS, 05/08/2020

Responsavel:

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

‘Dr. Oswatdo Brandi Faria' de Mirandopolis

Iipo de Despesa: Custeio



J: 45.349.461/0008-89 Emissao: 03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: T 128.78920.15+7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71°P 998 TI:N.S.S. 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 764,29P
1 Proventos: 1:871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,29
1 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.528,70
. 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 24,00 2,038,73P 998 LN.S.S. 9,34 274,75 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 509,68 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 41,80 P
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% 40,00 185,34P
2 Proventos: 2.942,75 Descontos: 303,61 -Informativa: 235,42 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.639,14
1 Base INSS: 2.942,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.942,75 Valor FGTS: 235,42 Base IRRF: 2.288,82
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/06/2020 3 01/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2020 a 09/07/2020
nga periodo igual ouinferior @ 15 dias: 13/07/2020 a 13/07/2020
. 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabathando CPF:1295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ' LN.S.S. 9,95 346,03 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,007
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,17 515,10P
0 Proventos: 3.479,32 Descontos: 461,22 Informativa: 278,34 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.018,10
0 Base INSS: 3.479,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.479,32 Valor FGTS: 278,34 Base IRRF: 3.133,29
w. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Sittiacao; Trabalthando CPF: :214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
900 Depto: 600 Fikial:- 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S5. 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
n: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacso: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159,51-1
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 . LN.S.S. 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: . 11}9{,)(%%7[ ZM“ﬁiase IRRF: 1.718,29
Convénign U o 20
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Yipo de Despesa: Custeio



3 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
I 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situacdo: Trabathando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
500 Dépto:- 600 Filiah 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 16,00 745,45 P 998 . LN.S.S. 8,07 136,71.D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 652,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,53P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 34,08 86,61P
3 Proventos: 1.693,32 Descontos: 136,71 Informativa: 135,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,556,61
0 Base INSS: 1.693,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.693,32 Valor FGTS: 135,46 Base IRRF: 987,84
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2020 a 15/07/2020
. 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situac30o: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 ' 'L.N.S.S. 9,36 277,33D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 2.964,22 Descontos: 321,83 Informativa: 237,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.642,39
1 Base INSS: 2.964,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,22 Valor FGTS: 237,13 Base IRRF: 2.497,30
n.: 2977 BRUNA'BERALDO FERRANTE Situagdo: Trabathando CPF: . 368.501.738-12 pIS: 209.83236.77-6
10! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
300 Depto: 600 Filial: ‘1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 1LN:S:S. 9,54 302,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,67 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75P
0 Proventos: 3.165,16 Descontos: 376,72 Informativa: 253,21 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.788,44
0 Base INSS: 3.165,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,16 Valor FGTS: 253,21 Base IRRF: 2.863,11
. 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdo: - Doenca CPF:. 395,692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Jjo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
960 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41'D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 2.757,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 "' Base FGTS: 6,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
nca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020
n: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319:17-3
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,16 152,61°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,56 263,18P
1 Proventos: 1.869,89  Descontos: 152,61 Informativa: 149,59 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.717,28
1 Base INSS: 1.869,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,89 Valor FGTS: 149,59 Base IRRF: 1.527,69

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Fstaduat
Secrotaria do Estado dit Saude
UGE: (090186, - Hospital Estadual )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



°T 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/08/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
i 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 2085.136.688-43 PIS; 128.09298.18-3
Jjo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 14,00 652,26 P 937 . ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 788,94 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,90 0,90 P 812  INSS FERIAS 8,02 68,88 D
807 VANTAGENS FERIAS 111,47 11147P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,89 D
8783 DIAS FERIAS 16,00 745,45 P 998 ILN.S.S. 7,50 56,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53P
1 Proventos; 1:607,61 Descontos: 917,94 Informativa: 128,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 689,67
0 Base INSS: 1.607,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,607,61 Valor FGTS: 128,60 Base IRRF: 500,08
1AS DE 17/06/2020 -'16/07/2020
n 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: 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
§781 DIAS NORMAIS 30,00 1397,72P 998 LN.S.S. 8,16 152,71D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 P
0 Proventos: 1.871,02 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68. - . Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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 Situacdo: Trabalhando CPF: -385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
j0! 300 AUX, ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto: 700 Filial:- 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:191,49 P 998 . LN.SS. 8,06 133,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 120,00 259,96 P
0 Proventos: 1.660,45 Descontos: 133,76  Informativa: 132,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.526,69
0 Base INSS: 1.660,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,45 Valor FGTS: 132,83 Base IRRF: 1.526,69
> 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO 1ISBOADE & Situacdo: 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 Satério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 8,13 147,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,007
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,50 202,03 P
2 Proventos: 1.808,74 Descontos: 147,10 Informativa: 144,69 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.661,64
1 Base INSS: 1.808,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.808,74 Valor FGTS: 144,69 Base IRRF: 1,282,46
w.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacso: 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 Filiali-1 Saldrio: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " LN.S.S. 8,16 152,71D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa; 149,68 -+ Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29

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

Secretaria do Fstado

dit Saude

UGE: 090196, - Hospitat Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi

£aria” de Mirondopolis

Lipo de Despesa: Custeio



2] 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 2135 EDILENE MANOEL Situacdo; Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
S00 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71P 998 - LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00....Base FGTS: 1.606,71 Vaior FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
. 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situac8o:. Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126,22542.14-5
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depta: 600 Filial: 1 Salario: 1,397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 * T:N.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
0 Base INSS: 1,606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
. 2992 ELTANA CRISTINA RODRIGUES Situacio: 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 Filial: 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 998 LN.S.S, 8,02 128,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
1 Proventos: 1.606,95 Descontos: 128,94 Informativa: 128,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,01
1 Base INSS: 1,606,95 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.606;95 Valor FGTS: 128,55 Base IRRF: 1.288,42
e 3207 GILSON'FERREIRA GUEDES DOS.SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 353.336.248-52 PIS: 129:46805.26-5
10: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série:
300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12°P 998 - LN.S.S. 8,02 128,92 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
nca pericdo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2020 a 09/07/2020
i 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacio: Trabalhiando CPF: 322.167,988-27 PIS: 132.60974.45-7
0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
900 Depto: 600 Fitial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " LN.SS. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
2 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valot FGTS: 128,53 Base TRRF: 1.098;61

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria go Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Esmduaj i
Dr. Dswaido Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



2J: 45.349.461/0008-89 Emissao: 03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
r. 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRC SANTOS Situacdo: Trabathando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
900 Depto: 700 Filial:' 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 44,13 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1,21 1,21P 812  INSS FERIAS 7,91 377D
807 VANTAGENS FERIAS 6,57 6,97-P 821 'INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,54D
8783 DIAS FERIAS 1,00 39,72P 998 LN.SS. 7,86 107,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33p
0 Proventos: 1.419,03 Descontos: 156,16 Informativa: 113,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.262,87
0 Base INSS: 1.419,03 Excedente INSS: 0,00 -Base FGTS: 1.419,03 Valor FGTS: 113,52 Base IRRF: 1.262,87
1AS DE 02/06/2020 - 01/07/2020
. 2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA Situaco: 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
300 Depto: 700 Filial: ‘1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998" " LN.S.S. 7,88 110,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.400,49 Descontos: 110,36 Informativa: 112,03 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.290,13
0 Base INSS: 1.400,49 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.400,49 Valor FGTS: 112,03 Base IRRF: 1.290,13
n 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situacdo: Trabathando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
30: 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 988 - LN.S.S. 8,14 149,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 88,00 223,63P
2 Proventos: 1.830,34 Descontos: 149,05~ Informativa: 146,42 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.681,29
1 Base INSS: 1.830,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,34 Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.302,11
. 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdo: Trabathando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salarios 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0. Base INSS: 1,606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
. 2771 LATS MARANI SILVA Situacdo: Licenca maternidade 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 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41P 998 LN.S5. 9,67 314,97 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
1 Proventos: 3.257,41 Descontos; 378,63 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.878,78
1 Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.257,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.752,85
n¢a maternidade: 30/06/2020 a 27/10/2020
anio n° 01072017
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>3 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/08/2020
2ulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
o 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427,001,668-09 PIS: 204.92505.78-5
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
900 Depto:. 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1,118,17p 998  LN.SS. 8,02 128,92 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 279,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 41,80P
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
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2020 a 18/07/2020
. 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo; Trabathando 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.S.S. 8,16 152,71°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29
wi 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo; Trabathando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 36,00 1.397,71p 998 LN.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
. 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: ‘Trabalhando CPF:" 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 Filial: 1 Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 998~ LN.S.S. 7,92 114,93D
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
n. 3021 MAURO CELSO CHIAVELLT Situacio: Trabalhando CPF:365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
jo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
900 Depto: 700 Fifial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 - LN.S:S. 9,72 320,16°D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 48,86 48,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
0 Proventos: 3.343,34 Descontos: 411,51 ‘Informativa: 263,55 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.931,83
0 Base INSS: 3.294,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.294,48 Valor FGTS: 263,55 Base IRRF: 2.974,32

Convénio n° 010712017
Termo Aditive 0 001/2020
Fonte Recurso Estadual
gecretana do Estado da Saude .
UGE: 090196, - Ho%m}.ﬂ Es_mdua e
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Ms(andopo i
lipo de Despesa: Custeio



2 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA SituagSo: Trabalhando CPF: 434.914478-10 PIS: 204.97661.73-4
0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
%00 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 - IN.S.S. 8,02 128,920
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
e 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA*  Situacdio: Trabalhande CPF: '394.946,148-52 PIS: 203.20306.87-3
10: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 13,00 1.104,31P 937 “ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.537,98:D
806 MEDIA HORAS FERIAS 176,95 176,95 P 812  INSS FERIAS 9,45 164,28 D
807 VANTAGENS FERIAS 118,43 118,437 821 . “INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,62 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.444,10P 998 LN.SS. 7,69 91,85D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 90,57 P 942 " IRRF FERIAS 7,50 37,22 D
0 Proventos: 2.934,36 Descontos: 1,848,95 Informativa: 234,75 Informativa Dedutora: 0,01 Liguido: 1.085,41
0 Base INSS: 2.934,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.934,36 Valor FGTS: 234,74 Base IRRF: 1.085,41
nca pericdo superior @ 15 dias:18/07/2020 a 15/09/2020
IAS DE 18/06/2020 - 17/07/2020
o 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagio: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
j0: 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 " .IN.SS. 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 264,29P
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29
L 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " 'LN.SS: 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
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 IRRF: 1.288,20
w 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacis: Trabalhanda CPF: '298.440.178-66 PIS: 127.24425:16-4
bsH 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Fifial 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,548,417 998 EN.SS. 9,16 252,51°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07 D
0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 297,58 Informativa: 220,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.459,83
0 Base INSS: 2.757,41 Excedente INSS: 0,00 “Base FGTS: 2.757,41 Valor FGTS: 220,59 Base IRRF: 2.504,90

Convénio n° 010712017

Termo Aditivo n® 00112028

Fonte Recurso Estadiial
Secretaria do Estado da Sa
UGE: 090196, - Hospita

Dr. Oswaldo

Tipo de Despesad: Custei

@randi Fara’ de Mirs

ude

| Estadual

andopolis
O



21 45.349.461/0008-89 Emissao: 03/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
N 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, - Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
30: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 2400 953,19P 998 . LN.SS. 8,04 130,64.D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 238,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 41,80P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,30
1 Proventos: 1.625,79 Descontos: 130,64 Informativa: 130,06 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 1.495,15
1 Base INSS: 1.625,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.625,79 Valor FGTS: 130,06 Base IRRF: 1.305,56
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2020 a 01/08/2020
. 2157-RICARDO DE CARVALHO SituagBo; Trabalhando CPF: '281.686.478-23 PIS: 125.51156,27-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNSS. 8,18 156,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 120,00 304,95P
0 . Proventos: 1.911,66 Descontos: 156,36 Informativa: 152,93 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,755,30
0 Base INSS: 1.911,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.911,66 Valor FGTS: 152,93 Base IRRF: 1.755,30
. 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situacio: Trabathando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
30: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
300 Depto: 600 Filial: ‘1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 12,00 559,18 P 8801 ' DESCONTG DIAS AFASTADOS 3,00 160,69 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 3,00 139,79 P 998 IN.S.S. 8,04 130,95 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 698,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 20,90P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 183,00P
0 Proventos: 1.789,95 Descontos: 29164 Informativa: 130,34 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 1.498,31
0 Base INSS: 1.629,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.629,26 Valor FGTS: 130,34 Base IRRF: 1.498,31
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2020°a 27107/2020
o afast. mesma doenca: 28/07/2020 a 21/05/2020
w. 33THAIS BOARETO DA SILVA Situacso: Trabathando CPF:329:168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
j0: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
900 Depto: 600 Filial: 1 ! Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 . 'LN.,SS. 10,95 505,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1,061,58 P
0 Proventos: 4.620,04 Descontos: 795,32 Informativa: 369,60 Informativa. Dedutora: 0 Liquido: 3.824,72
0 Base INSS: 4.620,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.620,04 Valor FGTS: 369,60 Base IRRF: 4.114,31
Convénio n° 01 0712017
Termo AGItiv 7 '&031}?35\0
Fonte RCU”SO(!& (.}il Saude

Secretaria do Fstade S

- 0890196. - HO%}H}-" st .

‘Di ()Us(n;vildo Brandi Faria’ de M\(andopo\(s
- Tipo de Despesa: Custeo



EAH 45.349.461/0008-89
zulo: Folha Mensal

Emissdo: 03/08/2020

Horas: 15:16:21
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situaco: Trabathando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190,08698:55-5
jo: 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 15,00 698,86°P 998 I.N.S.S. 8,02 128,92 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 698,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 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
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2020 a 17/07/2020
Total Geral Proventos: 82.796,81 Tatal Geral Descontos: 13.013,36
Liquido Geral: 69.783,45
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 740,00 7.154,76 P 812 INSS FERIAS 25,38 236,93 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 22,05D
150 HORAS EXTRAS 22,00 413,62P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.371,05D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 48,86 48,86 P 942 IRRF FERIAS 7,50 37,22 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 998 1.N.S.S. 326,56 6.675,12 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.600,31 4.497,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 752,89 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 33,00 2.918,10D
806 MEDIA HORAS FERIAS 179,06 178,06 P
807 VANTAGENS FERIAS 236,87 236,87 P
894 MEDIA LIC, MATERNIDADE 0,00 500,00P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 229,90P
8781 DIAS NORMAIS 1.027,00 55.079,69 P
8783 DIAS FERIAS 34,00 2.229,27 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 33,00 2.688,20P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 76,00 4.228,52P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 160,00 529,47 P
Liquido Geral: 69.783,45

‘pr, Oswaldo Brandi

Convénio n° 01072017

Termo Aditivo n° 001,2020
Fonte Recurso Estadual
Estado da Saude

Secretaria do

UGE: 090196,

- Hospital Estadual
Faria  de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



2 45.349.461/0008-85

zulo: Folha Mensal

npeténcia: 07/2020

Situagdes

1ero de empregados:
“ero de estagiarios:
rathando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
tado servigo militar:
io. maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nca sem vencimento:
vitido:

1sferido:

as:

dato sindicak
sentadoria:

ic. curso/programa de qualificagdo:

3ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
JissBes:

1ero de contribuintes:

L) £
oD

P S e JORY s SO o Y i SO e U e S o S s R o B o Y v IR S SR v s = P

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(=) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

79.829,85
0,00

0,00
79.829,85
6.934,10
0,00

0,00

0,00
6.934,10
0,00
3.257:41
0,00

000

0,00
3.676,69
0,00
3.676,69

Emissdo: 03/08/2020

Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13°'Salario:
Valor IRRF 130 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant, - GRRF:
FGTS mes-ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

ValorISS:

Liquido Geral:

Convénio n° 01072017
Termo Aditivo n” 001:2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
-Dr. Oswaldo Brondi g
pr. 0% Tipo de Despesa: Custeio

15:16:21

65.747,73
752,89
2.307,16
37,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
790,11
0,00
0,00
79.829,85
6:386,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

69.783,45

Faria' de Mirandapolis



(G3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R§ 1.718,28D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALCIONE BOGAZ, na conta 108.3086, agéncia 0448 do
banco 001,

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

* Este aviso de langamento n&o & 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 ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

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” do Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.3459.461/0008-89

CC:

UTL MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamentc Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
@
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g =
9981 I.N.S.S. 8,16 152,71 g g
5 3
= g
5 2
g
2
E
g
g
14
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.871,00 152,71 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 VaorLigudo =) 1.718,29
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.528,70 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/01/2018
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
% o
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 [ g
998| T.N.S.S. 8,16 152,71 g 3
£ E
5 kS
2 g
E G
= <
«g
g
8nio n° 0107/2017 by
Tf(?nnvf\rgi‘t}i:o n* 001/2020 g
Fonfe Recurso estadual g
Secretafia do Estado i Saude g
UGE: 099196. - Haspital Es}nmml 2
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop: &
’ Tipo e Despesa: Custeio g
Total de Vencimentas Total de Descontes
1.871,00 152,71 z
A\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 vaor Lieido 53 1.718,29
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.528,70 0,00




(3360220573718261

. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R§ 2.638,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 seiscentos e trinta e nove reais e catorze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107!2917
Termo Aditivo n’ 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE. 090196, - Hospital Estadunl <
Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopo
’ Tipo de Despesat Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBa Bepanamento Emar
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 20/10/2018
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 24,00 2.038,73 2
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 509,68 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g 2
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3 B
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40, 00 185,34 E |2
998| I.N.S.S. 9,34 274,75 || £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,86|| £ g
H 4
o
(5
3
E
g
3
=}
k=]
Q
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.942,75 303,61 g
ANCO DO BRASIL 1
bnta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liguido = 2.639,14
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.942,75 2.942,75 235,42 2.288,82 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/10/2018
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 24,00 2.038,73 g
38701 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 509, 68 E
@ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 2 ]
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 ‘E‘? 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185,34 £ Z
998| I.N.S.S. 9,34 274,75 || 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,8611 £ %
= 2
[=5
E
anio he 01072017 ]
o it o v 001:2020 H
Fonte Recyrso Estaduat . g
gecretaria do Estado da S;hg 0“ 2
UGE: 090136, - Hns}‘[‘z‘c‘iﬁfmigopolis g
and k]
S :
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.942,75 303,61 £
\NCCO DO BRASIL 1
snta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liguido ‘:> 2.639,14
Satgrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.942,75 2.942,75 235,42 2.288,82 7,50




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 3.018,10D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e dezoito reais e dez 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 fotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n° 0?07'2017
Termo Aditivo ' 001:20?0
Fonte RECuUrso ES(?mElS"H e
cretaria do Estado da au
USGCENOQO\E)& - Hospital Estaduat
ido Faria d¢ Mirandopolis

1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Fdme do Funcionano TBO Deparnamento (217
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
bdigo 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 8 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,17 515,10 § é
998 I.N.S.S. 9,95 346,03 || E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,19 £ j
g |3
2
E
g
.?g
e
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.479,32 461,22 3
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 3.018,10
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.479,32 3.479,32 278,34 3.133,2¢8 15,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funciondrio <BO Departamento Filiaj
2163 ALESSANDRA DE CASSTA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 2
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 8 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 111,17 515,10 g 2
998| 1.N.S.S. 9,95 346,03 E E
999] IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,19 = g
a E
g %
= <
2
5
2
7 £
anib n° 01077201 «
T Adfivo n" 001 2020 2
Fonte Refursa Estadual §
Secretaria dp Estado da Saude ®
UGE: 090196 - Hnspital Estadual &
‘Dr. Oswaldo Branfi Faria’ de Mifandopohs °
: Tipo de Dpspesa: Custeio %
[a]
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
3.479,32 461,22 3
WNCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ED 3.018,10
Salario Base Sat, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.479,32 3.479,32 278,34 3.133,29 15,00




Aviso de langcamento

Agéncia . 6780-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 147778 D

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

remessa 131, 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 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

i stiddo O

gecretaria 4o £stade
UGE: 090196. - Haspita
‘Dr. Oswaldo Bran

ani 712017
Cconvénio n° GjO
Termo Aditivo 0’ 001:2020

\ Recurso Fstadus
Fonte Reaurso 4 Saude

| Estadual
di Fario’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario ; " CBO Departamento Fifial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 °
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 8 ;§
] kel
£ é
5 3
5 g
g |2
s <
2
E
2
g
2
&
°
g
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.606,71 128,92 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBU Deparnlamento - Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g .
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 e 5
o c
g E
5 ]
2 g
g 2
= 2
g
é
Convénip n° 0107/2017 w
Termo Adilivo n” 001,2020 ]
Fonte Regurso Fstadual 2
Secretaria dd Estodo dia Saude @
UGE: 090196, } Hospital Estaduat g
Br. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis E
Tipo de Despesa: Custeio 8
3
Total de Vencimentos Totai de Descontas
k)
1.606,71 128,92 &
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0O Valor Liguido = 1.477,79
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.718,28D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débitc” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n” 001.2020
Eonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado di Suaude
UGE: 090196. - Hosmtat Estadual

‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo ¢de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario § CBG Departamenio Filiat
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
adige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g £
998| I.N.S.S. 8,16 152,71|| § 3
K 3
g
2
E
©
3
£
[4
8
e
g
Totat de Vencimentas Total de Descontos
1.871,00 152,71 R
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Vator Liquido = 1.718,29
Salario Base 3al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funicionario CBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDC ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 ] DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 1%
998| T.N.S.S. 8,16 152,71 s 3
5 8
S g
2
§
£
©
Convénio np 0107/2017 ]
Termo Aditive n~ 001°2020 2
Fonte Recurso Estadud 8
Secretaria do Fatiado da Saude B
UGE: 030196, - Hospital Estadual °
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis ‘_:T
Tipo de Despesa: Custeio 2
“Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Vaior Liquido = 1.718,29
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.656,61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e cinglienta e seis reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Termo Aditivo
Fonie Recxérs!
ecretaria do ST
USGE: 080196, - Hospitd

Tipo de Despes

01072017

e 001:2020

o bstaduat

ado dd Saude

| Estadual s
i Faria” de Mirandopoit

e a: Custeio

Convénio ™°



NPJ: 45.349.461/0008-39 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige ome do Fundionano - TEC Deparamento T
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
odigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 16,00 745,45 £
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 652,26 §
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 111,47 g S
7230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,53 3 g
247} ADICIONAL NOTURNO 40% 34,08 86,61 £ <
998/ I.N.5.5. 8,07 136,71 é g
R
3 <
.@
2
E
g
§
o
3
2
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.693,32 136,71 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - ¢ vertiqudo 5 1.556,61
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.693,32 1.693,32 135,46 987, 84 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funciondrio <BO Departamento Filia}
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 16,00 745,45 §
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS 14,00 652,26 ;j_’ .
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g 5
@ (=3
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,53 g g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 34,08 86,61 g E
9981 I.N.S.5. 8,07 136,71 £ g
£z
- 3
Q
E
o
2
Convénio n® 019712017 2
Termo Aditivo 1w D01,2020 @
Fonte Recurso £ stadual &
Secretaria do Estadp da Saude §
UGE: 690136, - Hospital Estadiag 2
‘Dr. Oswaldo Brandi Farialde Mirandopotis &
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Totat de Descontos ‘
1.693,32 136,71 / &
ANCO DO BRASIL 1 I
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - @ Valor Liguido :> 1.556,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3¢97,71 1.693,32 1.693,32 135,46 987,84 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.642.39D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e quarenta e dois reais e trinta e nove 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; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0167:2017
Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estaduat
Secretarin do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduni

‘Dr. Oswaldo Brandi Farin” de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcicnario [5:16] Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 17/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 c
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 £
998} 1.N.S.S. 9,36 277,33|] 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50 || E &
Q b=
s <
«g
Q.
£
8
@
&
°
o
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,22 321,83 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - O vaortiguto 15 2.642,39
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.GC.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
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Fiiial
2336 BIANCA CAETANOC COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 17/01/2018
odigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 A i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § 5
998| I.N.S.5S. 9,36 277,331 8 %
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50 I% E
2
3
£
Convénio n° 01072017 S
Termo Aditivo n'[001 2020 B
Fonte Recurso fstadual 8
Secretaria do Estado dia Saude %
UGE: 090196. - Hosgfital Estadual 2
‘Br. Oswaldo Brandi Fariq de Mwrandopolis g
1tpo de Despesa| Custeio K
a
Tatal e Yencimentos Totat de Descontos
2.964,22 321,83 £
WNCO DO BRASIL 1
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vaor Ligido 5 2.642,39
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.964,22 2.964,22 237,13 2.497,30 7,50




Aviso de [angamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.788,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 setecentos e oitenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n* 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de tirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadige Nome do Funcionaro TBO Depariamento i |
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMETIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 8 $
998| I.N.S.S. 9,54 302,05(| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,67 £ H
5] ©
|3
= <
8
E
2
8
e
)
®
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.165,16 376,72 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.788,44
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.165,16 3.165,16 253,21 2.863,11 15,00
SSCCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89% UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBG Departamentc 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 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 g 5
998 I.N.S.S. 9,54 302,05 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,671 E &
H 4
2
£
Convénio|n® 01072017 S
Termo Aditivo ' 081 2020 8
Fonte Rechirso bstadunt E
Secretiatia do|Estadoe da Saude 8
UGE: 090196, {Hospital Estadual g
‘Pr. Oswaldo Brand{ Faria® de Mirandopolis o
Tipo de Degpesa: Custeio g
a
Total de Vencimentos Tatai de Descornitos
3.165,16 376,72 R
\NCO DO BRASIL 1
>snta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X veiorLiguso £ 2.788,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.165,1¢6 3.165,16 253,21 2.863,11 15,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 , Valor R$ 1.717.28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezessete reais e vinte e oito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por;: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 01672017
Termo Aditivo n” 001 2020
Fonte Recurso Bstadoat
Secretaria do Estado di Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual

‘Or. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: U7TI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigs Neme do Funcionario £BO Departamenio Fifial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,56 263,18 3 =
998 I.N.S.S. 8,16 152,61 2 §
5 3
2
E
3
g
5
°
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,89 152,61 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Vator Liquido E> 1.717,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTE F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,8% 1.869,89 149,59 1.527,69 0,00
SSCCIACAOC HOSPITALAR BEMNEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionaria TBO Departamenta Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
3 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,56 263,18 2 §
998 | I.N.S.S. 8,16 152,61 § .é
£ E
B 3
g
E
g
Convénio p° 0107/2017 2
Termo Aditivo n* 0012020 ]
Fonte Recrso Estaduit 5
Sacrotaria do Fstado da Saude °
UGE: 080196, - Hospital Estadual 5
‘Br. Oswaldo BrandilFaria’ de Mirandopolls g
Tipo de Degpesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,89 152,61 E
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - O Vaor it 5 1.717,28
Safario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,88 1.869,8% 149,59 1.527,69 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 688,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima. ’

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

(Seiscentos e oitenta e nove reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21 :34:11

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n* 001.2020
Fonte Recurso Fstidual
Secretaria do Fstado da Soude
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 Julho de 2020
Codgigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 14,00 652,26 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,90 0,90 é
807| VANTAGENS FERIAS 111,47 111,47 8 £
3783| DIAS FERIAS 16,00 745,45 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 E %
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 788, 94 2 "
812| INSS FERIAS 8,02 68,88|| £ |2
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,89 5 g
998|1.N.5.5. 7,50 56,23 || §
P
106)
g
B
°
Total de Vencimentos “Total de Descontos
1.607,61 917,94 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaortigado 5 689,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa RRF
1.3%97,71 1.607,61 1.607,61 128,60 500,08 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
GCodigo Neme do Funcionaric B8O Departamento Fillat
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 14,00 652,26 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,90 0,90 =
807| VANTAGENS FERIAS 111,47 111,47 g £
3783| DIAS FERIAS 16,00 745,45 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 £ 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 788,94 || £ B
812| INSS FERIAS 8,02 68,88|| £ g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,89 £ 3
998| 1.N.5.5. 7,50 56,23 || 5
£
2
Convénio nf 0107/2017 2
Termo Aditivg n” 001:2020 =
Fonte Recurko Estadual %
Secretaria do Egtado da Saude 4
UGE: 090196. - Hpspital Estadual 2
‘Or. Oswaldo Brandi Flaria’ de Mirandopolis a
Tipo de Desppsa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.607,61 917, 94 3
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - O veiorLiagdo 2 689,67
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.607,61 1.607,61 128,60 500,08 0,00




G3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 171831 D

tmporte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezcito reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de lancamento ndo & 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Cgnvénio n® 01072017
Termo Aditivo n” 001.2020
Fonte Recurso bstaduit
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Deparlamenio Filiat
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
4 o
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 8 5
998 I.N¥.8.S. 8,16 152,71 § e
£ 5
5 S
I
£
2
&
°
K]
g
Totai de Vencimentas Total e Desconlos
1.871,02 152,71 IS
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 ot 5 n.718,31
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.871,02 1.871,02 149,68 1.718,31 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhg de 2020
Caaigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 h .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 g 5
o] [~}
9981 I.N.S3.5. 8,16 152,71 B k|
5 3
g
g8
E
g
g
Convénio nP 0107/2017 8
Termo Aditive n" 0012620 8
Fonte Recunso Fstaduat o
Secretaria do Fdtado da §aude =
UGE: 090186, - Hospital Estndund 3
‘Or. Oswaldo Brandi Flaria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeo
Total de Vencimentos Totdl de Descontos
1.871,02 152,71 g
\NCO DO BRASIL 1
snta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vaorqudo £ 1.718,31
Salario Base Sai, Contr. {NSS Base Caic. FGTS F.C.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3¢97,72 1.871,02 1.871,02 149,68 1.718,31 0,00




(3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de lancamento

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.526,69 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, lancado a débito® em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e vinte e seis reais e sessenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21 34:11

Convénic n° 01072077
Termo Aditive v’ 001.2020
Fonte Rocurss Estaduat
Secretaria (o Estiwio da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mtf{mdeth
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Naome do Funcionario CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 g 3
998| I.N.S.S. 8,06 133,76|| % 5
£
5 S
= g
2
E
g
£
3
k)
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.660,45 133,76 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.526,69
Safdric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.660,45 1.660,45 132,83 1.526,69 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitiat
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 8 1§
998 I.N.S.S. 8,06 133,76 g 3
5 3
5 g
= 2
o
g
2
E
®
Q
Convénfo n° 01072017 2
Termo Adjtivo v 001 2020 e
Eonte Rdourso Estaduat g
Secretaria dp Estado di Saude 5
UGE: 090196] - Hospital Estadual 5
‘Dr. Oswatdo Brangdi Faria’ de Mirandopolis 2
tipo de Despesa: Custeio o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.660,45 133,76 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - O valor Liguido ‘:> 1.526,69
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.660,45 1.660,45 132,83 1.526,68 0,00




Aviso de langamento

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

(3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 ' Valor R$ 166164 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e um reais e sessenta e guatro centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagao 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIQ CARLOS PINOT! AFFONSQ em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Fstaduat
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadunl

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Polha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBO Departamenio Fifiat
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SO! 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,50 202,03 3 2
9981 I.N.S.S. 8,13 147,10 g g
5 3
g b
= £
2
E
g
g
2
&
°
8
Totat de Vencimentos Total de Descontas
1.808,74 147,10 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - O Valor Liquido ED 1.661,64
Sataric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.808,74 1.808,74 144,69 1.282,4¢6 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funicionario CBO Departamento Fiiiat
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 =
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,50 202,03 g %
998} I.N.S.S. 8,13 147,10 g 3
£ 3
5 s
g g
2
%
Q
E
anio M 010712917 g
Tg::gi\r;i!iv n 00?:20?}0 2
Fonte Recufso F,:‘&"(:‘g?mde §
S'E“.‘%Séifggf’ﬁ?‘,'ii,m\ Egmm:;\ s 8
UGF;\dc; Brandi faria’ de W{:}Q“ °F 5
b Osw“po de Despesa: Custe! g
Tatal de Vencimentos Total de Desconios
1.808,74 147,10 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - O vaortinido 5 1.661,64
Safaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.808,74 1.808,74 144,69 1.282,4¢6 0,00




(G3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 171828 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de lancamento n&o 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitidd por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 010?!2917
Termo Aditivo " 001 2().2‘0
Fonte Rocurso Fsmdu‘_\ .
secretarin do Estado da Sa\g c"
UGE: 090136, - Hm_m}.}lﬂii;?:sﬂ::;;po“s
‘ 5 rangdi Fana ae 7
oe Obwi‘i?zoo 3«3 Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0008~89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Nome do Funcionario ’ CTBO Departamenio Fifial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
247{ ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 264,29 3 ;§
9981 I.N.S.S. 8,16 152,71 g §
£ 5
5 8
5 g
g |z
g
E
g
4
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 B
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.718,29
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
~ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO ***
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitia
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 %
998} I.N.S.S. 8,16 152,71 % 3
£ 5
T 2
5 g
H g
£
2
£
Convénio §° 0107/2017 é
Termo Aditiyo n” 001/2020 g
Fonte Recyrso Fstadual =
Secretaria do Estado da Saude 2
UGE: 090196. - Hnspital Estaduat 2
‘0. Oswaldo Brandi [Faria’ de Mirandopolis 2
Tipo de Despesa: Custeio [=]
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.871,00 152,71 =
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Vaoriauta ) 1.718,29
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.718,29 0,00

*~ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO ***




Aviso de langamento

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

(3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001.2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Extirdo da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estnduat

‘Dr. Oswaldo Brandi Fana' de sirandopolis

Iipo de Despesa: Custelo



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTL MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario - CBO Departamento Filia]
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 || ¢ 2
5 3
H i
2
E
g
8
13
=
<4
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.477,79
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. 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 Julhc de 2020
Cédigo Mome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.5. 8,02 128,92|| % g
E £
5 3
Q
g
£
[«]
ahio n° 010712017 =
Tecr?'nn; 22&%:0 n* 001/2020 2
Fonte Recurso E’s(:;d%:n o n:)
o stado da Saud 8
Usé‘ér%‘é‘(g:"g (6,.0~$;(:<‘:)ir:ni E<m(h:jﬂ ol %
. . Jadi Faria® dee Mirandopolig b+
Or Osatd B bespesa: Custeio &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide E> 1.477,79
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Méas Base Caic. IRRF 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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 147778 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Dr. Oswaldo Brand

Convénio n° 0?07}2917
Tormo Aditivo n’ 001~20?:)
Fonte Recurso Esmdu"x .
Secretaria do Fstado i §.¥K}: eﬂ
UGE: 090196. - Hospital E\;nc 117 s
| i Fana de tdirandopolt

Tipo de Despesd: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

JTIl
Mensalista

MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Julho de 2020

Codigo

Nome do Funcicnario

£80 Departamento Filiat
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 8
998{I.N.S.5. 8,02 128,92|| &
T 3
= Z
g
2
E
g
£
3
8
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.477,79
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,7¢ 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricdo Referéncia Yencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 8,02 128,92|| § £
L] k=]
T 3
5 g
ER
= 2
2
E
Convénio p° 0107/2017 2
Termo Aditibo n” 00112020 §
Fonte Recdrso Fstaduat =
Secretaria do Fstado da Saude &
UGE: 090196, -[Hospitat Estadual g
‘Dr. Oswaldo Brandi|Faria” de Mirandopolis 2
Tipo de Dedpesa; Custeio a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - O Valor Liguide ':> 1.477,79
Saigric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de langamento

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

(53360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 ' Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/202¢
Fonte Recurso Fstaduat
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 090136, - Hnspital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopaolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionarno . . TB0 Depariamanio =)
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
odigo 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 3 2
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 § §
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 E |2
2 |z
g |E
g 7
= £
§
8
E
o
3
£
2
5
°
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 &
ANCO DO BRASIL 1
snta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 vaorliuo 5 1.477,79
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, iRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
SSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | 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 ]
32301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 g 3
998| 1.M.5.5. 8,02 128,92 E i
s |
g
g
©
3
L nio n® 0107/2017 g
Tecr?nnov o itivo n° 001/2020 z
Fonte [Recurso Fstaduat %
Secretarid do Fstado di Saude 5
UGE: 0801B6. - Hospital Estardual | K
‘Br. Oswaldo Blandi Faria’ de Mirandopolis) O
Tipo d¢ Despesal Lusteio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128, 92 3
ANCC DO BRASIL 1
snta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 vartigude 5 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00




Aviso de langamento

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

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R 1477.78D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 operagéo e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo i’ 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

Mensalista

MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Julho de 2020

Cediga Name do Funcionario CBO Deparfamento Fitiat
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdc: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998! I.8.5.5. 8,02 128,92 3 2
s s
5 3
5 g
g 2
3 £
s 2
qE
£
g
g
@
g
°
k]
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - O Valor Liguido = 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Nome do Funcionario CBU Departamento Fifial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ,g_
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
% 2
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 g
o g
B ]
& g
E
Convénio n® f107/2017 é
Termo Aditivo n* 001/2020 3
Fonte Recursp Fstadual =
Secretaria do Futiudo di Soude %
UGE: (90196, - Hegspital Estadual . 5
‘Dr. Oswatdo Brandi Fqria® de Mirandopolis 3
Tipo de Despesa: Custeio a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 vaertiiso 1.477,79
Sataric Base Sal. Conir. INSS Base Caic. FGTS E.G.TS do Mas Hase Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.262.87D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e sessenta e dois reais e oitenta e sete 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTi AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' ¢

Convénio n® 0107!2917
Termo Aditivo n’ 001.2020
Fonte Recurso Fstadual
secretaria do Fstado dnESmgie \
3£ 090196, - Hospital Estadud .
D it 1¢ Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
“Codigo Nome do FUnNcionano TEG Departamenio [T
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 29,00 1.151,77 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 1,21 1,21 £
807 | VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97 8 5
3783| DIAS FERIAS 1,00 39,72 5 |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 Ez
247{ ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g ®
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 44,13 g é
812| INSS FERIAS 7,91 3,770 = |%
821] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,54 §
598! I.N.S.S. 7,86 107,72 g
g
g
4
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.419,03 156,16 g
\NCC DO BRASIL 1
»nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O vaocLiguso T 1.262,87
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.419,03 1.419,03 113,52 1.262,87 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigio Referéncia Vencimenios Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77 £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 1,21 1,21 s
807 | VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97 8 £
3783| DIAS FERIAS 1,00 39,72 g =
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 202,03 £ i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 N
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 44,13 2 E
812] INSS FERIAS 7,91 3,770 = 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,54|| &
998| I.N.S.S. 7,86 107,72 g
3
Convénig n° 0107/2017 2
Tormo Adifivo i 00172020 2
Fonte Requrso Fstadual )
Secretiria dd Estado di Saude g
UGE: 090195, | Rospital Estadual ]
-Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis a
lipo de Ddspesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.419,03 156,16 R
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 veorLiuide 5 1.262,87
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.419,03 1.419,03 113,52 1.262,87 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R§ 1.29013 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e noventa reais e treze centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Sacretaria do Estido da Saude
UGE 050196, - Hospital gstadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

1ipo e Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| I.N.5.5. 7,88 110,36(| & 3
T 3
I
£
g
g
2
8
°
T
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.400,49 110,36 ]
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0O Vator Liquide l_—'> 1.290,13
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,4¢9 1.400,49S 1.400,49 112,03 1.290,13 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario C8Q Departamenic Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998] I.N.S5.S. 7,88 110,36 g £
B 3
H 4
2
E
g
Convénio n® 0107/2017 8
Termo Aditivo 1]* 001/2020 2
Fonte Recursd Fstadual £
Seccetaria do Fst{do da Saude %
UGE: 090196, - Hogpital Estadual 3
‘Dr. Oswalde Brandi Farja” de Mirandopolis a
hipo de Despesia: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.400,49 110,36 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 vaor vz ) 1.290,13
Sataric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.400,4°% 1.400,49 112,03 1.290,13 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Conta corrente 211-6 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 06/08/2020 Valor R$ 1.681.28D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e um reais e vinte e nove centavos)

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n" 001/2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Fstadn di Suudde
UGE: 090186, - Hospital Eatndual

pr. Oswaldo Brandi Fana de Mirandopolis

Tipo ge Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89 cc:

e
Uil

Mensalista

MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Julho de 2020

Codigo Nome do Funcionarie CBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 % £
998| I.N.S.S. 8,14 149,05 3 §
B S
g
E
8
14
)
°
H
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.830,34 149,05 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 velor Ligudo L5 1.681,29
Sajéric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.830,34 1.830,34 146,42 1.302,11 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:1e] Departamento Fifiat
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
K 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 ] 5
998| I.N.S.S. 8,14 149,05|| £ 8
5 3
2
2
o
E
©
3
&nio h° 010712017 2
Termo Aditifo n" 00172020
Fonte Rearso Estaduat B
Socretaria do Fstado di Saude °
UGE: 090196, - Hospital Estadual g
‘Dr. Oswaido Brandi|Faria de Mirandopolis 2
’ Tipo de Degpesa: Custeid
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.830,34 149,05 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido E> 1.681,29
Salaric Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3¢7,71 1.830,34 1.830,34 146,42 1.302,11 0,00




(G3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamenio

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 147778 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, lancado 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 langamento ndo € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0167/2017
Termo Aditivo n* 0012020
Fonte Recurso Estaduat
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estnduat
Or. Oswatdo Brandi £ aria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fijial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998! 1.¥.5.5. 8,02 128,92 5 g
= 5
B 2
£ 5
5 3
2 g
z |3
s <
%
f=N
E
2
13
3
o
g
Total de Vencimentas Totat de Descantos
1.606,71 128,92 ]
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.477,79
Salaric Base Sal. Contr. iNSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamente Fifial
2146 KELLY CRISTINA RAMCS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 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 § 8
E s
£
Convénio n°|0107/2017 =
Termo Aditivoin® 0012020 3
Fonte Recurdo Fstadual g
Secretaria do Esfado da Saude g
UGE: 090196. - Hdspital Estadual g
‘Dr. Oswaldo Brandi Fyria’ de Mirandopolis 3
Tipo de Despdsa: Custeio g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 vaoriide 5 1.477,79
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F£.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




(3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.878,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Fstaduat
Secretaria do £ stado de Suude
UGE: 090196 - Hosputal Estadual
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario C80 Depariamento Fijial
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissao: 03/05/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 g
Q
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 5
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 3
998|I.N.S.S. 9,67 314,97 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66|| E £
H H]
s 2
Z E
E s
%
E
g
8
2
o
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 378,63 8
\NCO DO BRASIL 1
snta salédrio: 20679-2 Agéncia: 448 - C Vaior Liquids C> 2.878,78
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Fome do Funcionario oBO Departamento Fihat
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37841 SALARIC MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 %
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 s
30111 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 8 5
998} I.N.S.S. 9,67 314,97 g 3
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 % <
5 e
2
£
£
©
(=}
Counveénip 0107’2017 =
Termo Ad tivo i’ 0011 ](?32‘;0 §
Fonte Rgcurso Ee ;'\ Saide 5
Sccmmri:\ do Estdd_{:ﬂ‘g;;mmm b
UGE: 090196 “*;01‘;"]‘ Je Mirandopolis s
‘n 0swaldo BT CELL o §
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 378,63 g
A\NCO DO BRASIL 1
snta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - C vaoriguide 5 2.878,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRE
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50




Aviso de langcamento

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

(3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.477.79 D

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

remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Fstaduat
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Estadual

‘Dr. Oswatdo Brandi Fana’ de Mirandopolis

fipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tadigo Nome do Funcionario ©BO Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 24,00 1.118,17 s
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 3 =
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3 5
998| I.N.5.5. 8,02 128,92 || E £
: e
§
I
E
g
g
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 B
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 1%003-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3¢87,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,7% 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigs Nome do Funcionario TBO Tepartamenta Fitial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 24,00 1.118,17 %
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 g
4 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 ] k5
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 }‘Z, §
9981 1.N.S.S. 8,02 128,92 % s
2
£
£
©
2
< i o 010712017 E
Ter 1e Recfirso E’s‘!mm‘? o 5
FOCM" do g stido di S )\Zi\m\ 2
Sncfcoao{ge_ Hospitat Eh:‘?mdopo"\s k:
UGEidé Brandi Fano doo Mt u E:
-pr. ()swf;‘po de Ddspesa: Custet
Total de Vencimentas Totai de Dascontos
1.606,71 128,92 B
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vaorLinice 3 1.477,78
Safario Base Sal. Contr, INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de langamento

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

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 08/08/2020 Valor R$ 171828 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

D, Oswatdo Brandi Faria' de

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo i’ $01/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado ranSt:u:id::—“
: - Hospital BEstaduc .
e rar y Mirandopolis

Lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codiga Mome do Funcionario CBO Departamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3 5
998 I.N.S.S. 8,16 152,71 3 g:-
5 3
«E
2
E
2
g
5
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 R
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 vabrtiaude ) 1.718,29
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.718,29 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhoc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 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 <
z 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 o 5
9981 I.N.S.S. 8,16 152,71 é é
H 8
= £
S
g
E
2
g
ahio n° 0107/2017 2
o akiitivo " 0012020 5
Fonte Heocurso Estadual g
Secretarialdo Fstado dir Saude g
UGE: 090196 - Hn&pi't.’? Eé;}?‘;z:i?o‘poﬁs e
. - . § Fana di M
Dr. Os.w:]xl‘c::) ES; Bg;pe‘;‘a‘: o e
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 3
\NCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E? 1.718,29
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00




Aviso de langcamento

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

(53360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1477.79D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

‘Dr. Oswatdo Brandi Farna’

o 17
Convénio n° 0107/29
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Fataduat
gocretaria do Fstido (I:::S‘;m:in—”
: - Haspital Estadud »
UG y de Mirandopolis

Lipo de Despesat Custeo



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Name do Funcionario CBO Departamente Filiat
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00
998| I.N.5.5. 8,02 128,92 8 |%
E] g
T g
5 s
= <
2
E
g
8
@
&
°
k]
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 ‘ R
ANCO DO BRASIL 1 ~
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.477,79 ‘
Sajario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filta
21458 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 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 g
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 % £
5 S
3 g
2
E
©
2
o
@
&nio n° 010712017 g
T Aditivo n* 0012020 k>
Fontd Recurso Fataduat N g
secretorfa do Extado da Saude b
e 040p86. - Hospital Essadudl || g
. O‘{;v)«widé HBrandi Fana de Mirandopop
pr- 08 Tipo de Despesa: Custeio
Totai de Vencimentes Totai de Descontos
1.606,71 128,92 ‘ 3
ANCO DO BRASIL 1 =~
snta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 vator Liquido = 1.477,79 ‘
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




G3360220573718261
. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamentio

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.336.40D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6720-3, 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 langcamento ndo é valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107(2917
Termo Aditivo n’ 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Sacretaria do Estado da Suude
UGE: 090196, - Hosm_mt Es*.}nduM "
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolt
' Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamenic Fial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| 1.4.5.8. 7,92 114,93(] & £
£ 5
5 S
= g
g |z
= £
2
kS
2
E
o
3
g
&
8
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 114,93 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 16147-0 Rgéncia: 448 - 0 vaiorigugs [ 1.336,40
Salaric Base Sal. Conttr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Home do Funcionario CBU Departamento Fitiat
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
9984 I.N.S.S. 7,92 114,93 8 5
B 3
H 3
o
$
2
E
3
010712017 ?3
R PO ) g
Tfr?v?g?\ |i<:i\r/‘o n* 001 2020 3
Fonte Reeurso Fsmdn:'ﬂ . °
Sr‘crn(:sri:\ 10 Fetado da Svkm; 01\ kS
UGE 09019p. - Hosptal EXTT ot | 8
Yotai de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 114,93 E
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ':> 1.336,40
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faiza IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00




Aviso de langamento

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

(3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.477.78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

“Dr. Oswaldo Brand

Convénio n® 0?07/201720
Termo AGItivo n° 001/20

3 . Hospital ES .
ver o ﬁi::’fa‘ deo Mirandopolis
Lipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0008-89 cc:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Filiat
2721 NATALIA PAZINATC DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
998 T.N.S.S. 8,02 128,92|| % £
8 s
g 2
£ 5
5 3
5 g
s 2
E
3
e
H
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Vator Liquido E> 1.477,79
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:18) Departamento Filiat
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
5 g
9981 I.N.S.S. 8,02 128,92 4 5
T ]
H 4
2
£
2
£
©
2
Convénio n® §107/2017 g
Termo Aditivo pi* 001 12020 2
Fonte Recursg Estadual bt
Secrotaria do Esthdo da Saude %
UGE: 090196, - Hoppital Estaduat K
-Dr. Oswaldo Brandi Falia’ de Mirandopolis S
Tipo de Despesa: Custeio o
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.606,71 128,92 g
WNCO DO BRASIL 1
snta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 valor Liguido = 1.477,79
Safario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de langamento

Agéncia " 87903
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 08/08/2020 Valor R$ 1.08541D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 oitenta e cinco reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

-pr. Oswaldo Bran

convénio n’ 0107!201720
Termo Aditivo n’ DO?!ZG' ‘
Fonte Recufso Fsm.d\é‘? e
Secretaria do Estado di B

- Hospital gstadual
o 090‘96‘(15};2({1' de Mxmndopohs

1ipo de Despesa: Custeto



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario - TEC Depariamento =
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 1.104,31 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 176,95 176,95 §
807 | VANTAGENS FERIAS 118,43 118,43 8 |8
3783| DIAS FERIAS 17,00 1.444,10 g 2
32301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90,57 I§ ‘g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.537,98 2 M
812| INSS FERIAS 9,45 164,28 || £ 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,62 © |4
998 I.N.S.5. 7,69 91,85 &
942 | IRRF FERIAS 7,50 37,22 g
S
%
,S
k]
Q
a
Totat de Vencimentos Total de Bescontos
2.934,36 1.848,95 g
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.085,41
Salario Base Sai. Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.934, 36 2.934,36 234,74 1.085,41 0,00
* PARRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcianario CBO Departamentc Fitial
2154 NATALTA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3870} DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 1.104,31 %
806| MEDIA HORAS FERIAS 176,95 176,95 :
807 | VANTAGENS FERIAS 118,43 118,43 g g
3783| DIAS FERIAS 17,00 1.444,10 H 3
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90,57 £ ‘E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.537,98(| & s
812| INSS FERIAS 9,45 164,28|| 2 g
821] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,62 = &
9981 I.N.S.5. 7,69 91,85 &
9421 IRRF FERIAS 7,50 37,22 é
-;;
2
anid ne 010712017 8
Tecr?nn:f\ry\ i\S"o n® 001/2020 3
Fonte Regurso Fstaduat e
Sepcretaria dq Estiado du»S;sude g
UGE: 090196.F Hospital Estadunt A
‘pr. Oswaldo Bran i Fana de Mirandopolis
T ipo de Dgspesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.934,36 1.848,95 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ‘:> 1.085,41
Saiaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.934, 36 2.934,3%6 234,74 1.085,41 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO ***




Aviso de langamento

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

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 * Valor R$ 171829 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, 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 dezoito reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Termo Aditivo n" 8

gecretaria do
UGE: 090196.
-pr. Oswaldo Brand

712017
012020
“gtadual

s Recurso Fstadud
Ay Estado da S:m:ic \
. Hospital Estal [Thi .
it Fmi‘a‘ de Mivandopohs
Custeio

Convénio n° 010

Tipo de Despesd:



NPJ:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Mame do Funcianario CBO Departamento Filiat
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
q16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g £
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 2 é
5 2
s <
«E
2
E
g
£
2
5
o
&
H
Totat de Vencimentas Total de Descontos
1.871,00 152,71 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Linuido = 1.718,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.718,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigs Nome do Funcionario CBO Departamenio Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g 5
9981 I.N.S.S. 8,16 152,71 g §
5 S
5 g
g
anid n° 0107/2017 E
Té:r?nnovilgi i\?o n" 001.2020 >
Fonte Regurso bstiduat =
Secrotarin d¢ Extado da Saude §
UGE: (090196 | Hospital Estaduat 2
“Dr. Dswaldo Brangli Faria’ de Mirandopolis g
2 Tipo de Despesa: Custeio E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 3
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - ! Vator Liquido E> 1.718,259
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima. ’

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas gque 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 emitide por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSQO em 02/09/2020 21:34:11

anio n° 0107/2017

Termo Aditivo i 001:’20?0
Fonte Recurso Estaduat
gecretaria do Estadc
UGE: 090196. - Hospith

. swaldo Brand .
Dr. Osw Lipo de Despesa: Custeio

10 da Saude
{ Estadunt
{i Fana de rirandopolis




NPJ:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Nome do Funcionario " CBO Departamento Filiat
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descentos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 8,02 128,921] % 2
£ 5
T S
£ g
g g
g 3
5 2
[=
(E
2
E
2
8
5
El
<
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0O VaorLigside 5 1.477,79
Salarig 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 1.288,20 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome de Funcionario CBO Departamenio Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 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 :
k-t 2
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 @ %
H 3
2
E
B
Conveénioin® 0107/2017 ?}
Termo Aditivo n® 001/20620 =
Fonte Recfirso Fstaduat %
Secretaria do Fstado dia Saude E]
UGE: 080196, -|[Hospital Estadual 2
‘Dr. Oswaido BrandilFaria de Mirandopolis a
lipo de Degdpesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 B
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - O Valor Liquido :> 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00




Aviso de lancamento

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

(3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 . Valor R$ 245983 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e cinglienta e nove reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Secretartd (610 ial Estaduat

Tipo de

n° 0107!2017

nvénio 1
Tecr(r)no Aditivony 001.2020

CUrso Estaduat

i Estado dit Saude

ndopolis



=
g
Cy

45.349.461/0008-89 cC:

JTI MIRANDOPCLIS

Folha Mensal

Mensalilsta Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Tal
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&c: 04/106/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 2.548,41 2
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998! 1.M.5.5. 9,16 252,51 || B £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07 § §
£ g
s 3
E G
= <
E
@
2
9]
°
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 297,58 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.459,83
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS £.G.1.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504,90 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaria CBO Departamenta Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998 | I.N.5.S. 9,16 252,51 2 5
999|{ IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07(| % 2
5 g
ER
s 2
2
g
2
E
©
3
g
&
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
2.757,41 297,58 R
A\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0O Valor Liguido ‘::> 2.459,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504,90 7,50




G3360220573718261

. 02/09/2020 21:34:11
Aviso de langamento

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

Data 06/08/2020 Valor R$ 149515 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débite* 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 quatrocentos e noventa e cinco reais e quinze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo 1" 001/2020
Fonts Rectirso Estadial
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Haospital Estadual
‘Dr. Oswatdo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Name do Funcionario - * - [¥%:1) Departaments Filiat
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 24,00 953,19 g
3870 ] DIAS AFAST. P/DOENCZ C/DIR.INTEGRAIS 6,00 238,30 %
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 167,20 i |8
2230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3 §
247} ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,30 E Lg
998| I.N.S.S. 8,04 130,64 2 H
Qo
g
2
E
g
2
g
3
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.625,79 130,64 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - O Valor Liquide E> 1.495,15
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.625,7% 1.625,79 130,06 1.305,56 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Fiilat
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 24,00 953,19 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 238,30 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 8 5
2230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 é §
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,30 E ‘g
998| I.N.S.5S. 8,04 130,64(| £ |g
2 |2
£
Convénio nf 01072017 2
Termo Aditivp " 001 2020 2
Fonte Recutso Fatadual ]
Secretaria do Eptado da Saude 5
UGE: 090196. - Hospital Estadust °
‘Dr. Oswaldo Brandi faria’ de Mirandopotis 8
lipo de Desgesa: Custeio 3
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.625,79 130,64 B
A\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 -~ 0O Vator Liquido '—_-> 1.495,15
Sataria Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.625,78% 1.625,79 130,00 1.305,5¢6 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.755.30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e cinglienta e cinco reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 00172020
Fonte Recurso Estadual
secrataria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospitat Estadual

Or. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custero



NPJ:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Neme do Funcionario TEO Deparamento el
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 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 3 2
9981 I.N.S5.S. 8,18 156, 36 = .§
£ E
5 8
= <
2
£
8
8
z
s
)
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.911, 66 156,36 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - © Vator Liguido = 1.755,30
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.911, 66 1.911,6¢6 152,93 1.755,30 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fitial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 § l§
998| I.N.S.S. 8,18 156,36 g 3
£ z
5 g
g
E
Convénip n® 01072017 2
Termo Adftive n® 001.2020 @
Fonte Refurso Fstaduast ?
Secretaria dd Fstado da Saude 8
UGE: 090196 |- Hospital Estadunt 2
‘Dr. Oswaldo Brangli Faria” de Mirandopolis g
Hipo de Despesa: Custeo a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.911,66 156,36 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 VaorLigudo ) 1.755,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.911,66 1.211,66 152,93 1.755,30 0,00




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 Valor R$ 3.824.72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 131, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a THAIS BOARETO DA SILVA, na conta 197.087, agéncia
6921 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e vinte e quatro reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001:2020
Fonte Rocurse Estadual
Sacretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospitat Estaduat

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs

Tipo de Despesa: Custeo



NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CRO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 8
3781 | DIAS NORMATS 30,00 2.886,86 g
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] §
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 £ z
998| I.N.S.8S. 10,95 505,73 g '
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 g E
H 3
g
E
g
pe)
§
g
e
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.620,04 795,32 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9¢ Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido = 3.824,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369,60 4.114,31 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
odigo Descricéao Referéncia Vencimentos Descontos
2941 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %’
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 s
k] 2
2451 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 3
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 E i
998| I.N.S.S. 10,95 505,73|| £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 (| % g
= 2
2
£
S
Convénio n° 010712017 %
Termo Affitivo n® 001/2020 8
Fonte Recurso Fstadual 5
Secretaria {fo Estado dis Saude E
UGE: 080196, - Hospital Estadual kd
‘Dr. Oswaldo Brahdi Faria” de Mirandopolis 2
Tipo de Pespesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.620,04 795,32 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valar Liguido = 3.824,72
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369,60 4.114,31 22,50




Aviso de langamento

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

G3360220573718261
02/09/2020 21:34:11

Data 06/08/2020 ° Valor R§ 1.477.80D

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

remessa 131, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:34:11

Dr. Oswaldo Brand

Convénic a° 010712017
Termo Aditivo 1¥* 0012020
Fonte Recuiso Fstadual
Secretaria do Estado i S:md(é
UGE: 090136. - Hospital Estadual
| i Faria' de sirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008~-89 CC: T MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensazlista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBOG Departamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 15,00 698,86 g
3870] DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698, 8¢ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g3
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 g
998| I.N.5.5. 8,02 128,92|| £ <
: ¥
g |z
Es B
= 2
2
E
g
2
g
&
e
3
a
Total de Vencimentos Tota! de Descontos
1.606,72 128,92 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - O Valor Liguide E> 1.477,80
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cagigo Nome do Funcionario [e:1e] Departamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 15,00 698,86 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698,86 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 8 5
3230! INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 é §
9981 I.N.S.S. 8,02 128,92 E <
£ &
= 2
£
[
2
anio|ne 0107/2017 E
Teg?r‘\’\ovir:jg \r/‘o "' 901,'2020 g
Fonte Reclrso E-stmh@ . 2
gecretaria dol Estado dﬂgs;‘ﬁ\gcﬁﬂ s
UGE: 090196, ’;2?,';“1 handopolis g
‘Dr. Osw:;l‘c:)% %fe"lg;‘sp;sa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,72 128,92 f
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - O Valor i iquids E> 1.477,80
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-85 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Neme do Funcionario B0 Departamento Fitial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMETIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 2
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 1| % 2
£ 5
£ w
5 3
S g
@
2
£
g
g
|4
&
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 3
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0§ Valos Liquido = 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTQ ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fitia
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 %
3013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 %
i 2
3801} DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 © 5
] S
£ é
5 3
3 g
é
2
£
Convénio 1° 0107/2017 2
Termo Adittyo i 001 2020 g
Fonte Recyrso Estadual @
Secretaria do Estado dia Saude &
UGE: (690196, - Hospital Estadund o
‘Dr. Oswaldo Brandi|Faria” de Mirandopols 3
Tipo de Degjpesa: Custeio a
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.757,41 2.757,41 g
\NCC DO BRASIL 1
»nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0O vaorLigsido 5 0,00
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE ARGOSTO ***




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO -~ 12.11.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85850000063~0 86380179200-1
80764305084-0 53494610008-6

Data do pagamento 06/08/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA ! 07/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2020
VALOR DEPOSITO 6.386,38
Valor Total 6.386,38

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: 1.59C.662.E79.605.0B5

‘Dr. Oswaldo Brandi Far

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado d:!ESt:m;ic \
- 090196, - Hospitat Estadua )
AN ia’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeic



FETS

FLNDD DE DORANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

~

A ,/“vvé ~

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2020 - 17:35:02

01-RAZAQO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(001139056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

79.829,85

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0008-89 07/2020 07/08/2020

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

6.386,38 0,00 6.386,38

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

| 858500000630 863801792001 807643050840 534946100086 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2020 - 17:35:02

OTS

FUNOO DE SREANTI D0 TEMPD DE SERWRD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

79.829,85

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTAFGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-iID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0008-89 07/2020 07/08/2020

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

6.386,38 0,00 6.386,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospitat Estadual
'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

AUTENTIEAERS RFECANTEA

| 858500000630 863801792001 807643050840 534946100086 |

AT A~

IR i
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02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615145888863359900002034312683320000098380
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DGCUMENTO 80.602
NOSSO NUMERO 6151588886
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 983,80
JUROS/MULTA 2,24
VALOR COBRADO ° 986, 04
NR.AUTENTICACAQ D.A5A.899.AC2.A3B.D0OA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nap solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

hipo de Despesa: Custeio



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA ' | |3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0735 7310 0093 0000
HOSPITALAR COM. NP, EXP. LTDA SANTOS’ 410 - GALPAOOOz MD 4 E 5 =
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUMARE’.SP’ CEP:13178561, N® 73573 Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/porta
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200537556020 30/06/2020 22:05:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/06/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO 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 spP 22:00
FATURA / DUPLICATA
001 30/07/2020 983,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALORTGTAL DOS PRODUTOS
983, 80 130,54 0,00 0,00 983,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 983, 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONPJICPF % QD f\t
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms | vipl AL | aLipt

ICMS

29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2000787, Qtde: 2, Dt val: 31/01/
2023 ,pata Fab: 01/01/2020) 30049045 | 000 | 5102 CX 2 47,9000 95,80 95,80 11,50 12,00
26473 [HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
{ILote: 20050310, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2022 ,pata Fab: 01/05/2020) 30049099 | ooo| s102| CX 1 140,0000 140,00 140,00 25,20 18,00
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78PB0563, Qtde: 1, Dt Val: 28/0-
2/2022 ,pata Fab: 01/02/2020) 30041019} 000 | 5102 CX 1 680,0000 680,00 680,00 81,60 12,00
49850 |TOUCA: FEM. C/ELASTICO C/100 20G - DEJA-
MARO (Lote: 20DM02640820, Qtde: 4,

Dt Val: 15/06/2023 ,Data Fab: 15/06/20-
20) 63079010 0oo| 5102 PCT 4 17,0000 68,00 68,00 12,24 18,00

Convénio nf 0107/2017
Termo Aditivg n® 001/2h20
Fonte Rocunso Fstadijal
Secretaria do Etado da § aude
UE: 090196, - Hospital Estadual
"Dr. Oswaldo Brandi Flaria® de Mirandopolis
DADOS ADICIONAIS TP de UeSpesa: Custeio
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

UTI MIRANOPOLIS AC LAIS CONVENIO 0107/2017 ENTREGAR RUA: DR RAUL DA CUNHA BUENO 585.
JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS - SF

ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 4

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 135,70, Federal, R$ 5,16, Estadual, RS 130,54

Pedido: 83245

Representante: REGIAO SJRP - {(VITOR)




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.478,01
DEBITO EM: 06/08/2020

DOCUMENTO: 080603
AUTENTICACAO SISBB: 7.F1lB.93F.E88.392.F5E

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n” 301/2020
Fonte Recurso Estadual
Searetonia do Extido 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 Julho de 2020
Codigs Neome do Funcionaric CBO Departamento Filial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DTAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
998| I.N.S.S. 8,02 128,94 i 5
] 5
g 8
2
£
o
2
'_?3
@
s
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,95 128,94 B
Vaior Liquido E> l . 4 7 8 r 0 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.606, 95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparntamento Fitia
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/02/2020
odigo Descrigao Referéncia Yencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 .
98] I.N.S.S. 8,02 128,94 3 5
5 3
Convénio n° 010772 = 3
Termp Aditivo n® 0012:)720 g =
Fonfe Recurso Estaduat §
Secretadia do Estado da Saud 5
o JGE 090196 - Hospitai Bty Cl £
Dr. Oswaldo Hrandi Fariy de .’\erhr..:m’g’jr| i
1ipo de Despesa: Custein e 'fi:
5
°
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,95 128,094 g
Valor Liquido Q 1.478,01
Salaric Base Sat, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.:31.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-5

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

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSC CHIAVELLI

CPEF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.931,83
DEBITC EM: 06/08/2020

DOCUMENTO: 080604
AUTENTICACAO SISBE: 1.8AD.C62.6C8.62C.2E6

Convénio n® 010772017
Termo Aditivo @ 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Estadual

-Or. Oswaldo Brandt Farta’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custero



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigs Noeme do Funcionario [#:1¢] Departamento Fiat
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 48,86 48, 86 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 2 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 g |3
27| ADICTONAL RT 500, 00 500, 00 £ e
8981 I.N.S.S. 9,72 320,16 g .
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,35|| £ E
g
E
g
8
5
°
k-
<
a
Totai de Vencimentos Total de Descontos
3.343,34 411,51 g
Valor Liguido |:> 2.931,83
Saiaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.548,41 3.294,48 3.294,48 263,55 2.974,32 15,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3021 MAURQO CELSO CHIAVELLI 2723405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 01/04/2020
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
2471 REEMBOLSO DESP PAGO 48,86 48,86 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 § 2
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 E i
998| I.N.S.5. 9,72 320,16(| & e
995| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,35|| £ |2
= 2
£
aio n° 0107/2017 S
ngz:‘gz;;vo n 0012020 2
Fonte Hecurso Estidunt ]
Secretaria flo Estado di Saude g
UGE: 08018p. - Hospital Estadual 2
-Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de My(andopo is; K
"7 ipo de Pespesa: Custeio é
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.343,34 411,51 B
Valor Liguide [:> 2 . 93 l I3 8 3
Satdric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.294,48 3.284,48 263,55 2.974,32 15,00




SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

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

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.498,31
DEBITO EM: (06/08/2020

DOCUMENTO: 080605
AUTENTICACAO SISBB: 3.E8C.COC.0F4.61D.6C5

‘Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® 510712017
Termo Aditivo n® 001:2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (i;uES(;m;!e |
. §G0136. - Hospital Es1a¢ 1a )
A Faria’ de Mirandopolis

Lipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0008-89 ccC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 12,00 559,18 %
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 3,00 139,79 E
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698, 98 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 3 s
3013| INSALUR 20% DOENCA 20,00 20,90 £ g
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 2 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 183, 00 g |E
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 3,00 160,69 % §
98| I.N.S.S. 8,04 130,95 §
=3
E
g
3
5
°
8
H
Totaf de Vencimentas Total de Descontos
1.789,95 291,64 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta salério: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.498,31
Safaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.629,26 1.629,26 130,34 1.498,31 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
Cadigo Nome de Funcionario <BO Departamento Fitial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
odigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontes
3781| DIAS NORMATIS 12,00 559,18 g
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 3,00 139,79 2-’
] °
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698,98 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g 2
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 20,90 E &
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 5 §
247} ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 183,00 % g
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 3,00 160,69 = 2
o
9981 I.N.S.S. 8,04 130,95 5
Q
E
©
3
& ° 0107/2017 §
Tecrtr)r?c;’ir: f?w"o n" 004.2020 :
Fonte Rgcurso Fotadual b
Secretaria o Estado (?;‘ESt;m;itc\‘ s
. . Hospital Estadun . 2
“Dr. Oti(iilc?g(grg: di F(;:i‘:'dc M'xr;mdopohﬁ a
T Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.789,95 291,64 b
\NCO DO BRASIL 1
snta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaartioido 1.498,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.397,95 1.629,26 1.629,26 130,34 1.498,31 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 26 DE AGOSTO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 06/08/2020

DOCUMENTO: 080%06
AUTENTICACAO SISBB: 2.9BE.5E6.E03.A12.BCl

Terma A

gueretaria d
UGE: 090196

‘Dr. Osw

Convénio n° 0?‘
ditivo n‘F )
curso Fstadus

» Extado dd Saude
. Hospital Estadual

eonte Re

aldo Brandi
Tipo de Des

0712017
001/2020

fFara’ de M(r:mdopolis
pesy: Custeo



o NN B /
My VR } 0%
; icipio d Namero da Nota/Série
Prefeitura do Municipio de Jahu SONFE
Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
v 03/08/2020 10:25:56
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
69CF7BAF8F6615F91774
Péagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692

Razéo 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
srearpeam CNPJ :45.349.461/0001-02 {E: IM:
_,’} ey Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ﬁ E; b O Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
L8 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

LR SEE Municipio :LINS - SP

E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagao de Servigo

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

Discriminag@o do Servigo

SERVIGOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE JULHO/2020.

Deducgéo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

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

Dedugges (R$)
0,00

Base de Célculo (R$)

Aliquota (%)
2,95

Valor do ISS (R$)
826,00

ISS Retido na Fonte (R$)

28.000,00 0,00

Total Tributos: 826,00. Percentual: 2,95%

Outras Informacgdes

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

Recebi{emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDAME

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado.

Dados que identificam a nota

Niimero da Nota
20/NFE

Emissao
03/08/2020 10:25:56

Data

Codigo de verificagdo

Identificagdo do Recebedor 69CF7BAFSF6615F91774

Conveénio n°® 0?07/2910720
Termo Aditivo n* 00?2 2
Fonte Recurso Estadud
gecretaria do Estade Sl
: 186. - Hosm}n st «
s} O‘iiiigg%ran(ii Faria de sirandopoli
‘Dr. Oswi

yipo de Despesa: Custeio

tado da Saude




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790~3 CONTA: 211-9

Convenic FGTS ARREC GREGTS-UNICO

Codigo de Barras 85860000020~9 85360451202-5
00807000000-5 11840967400-9

Data do pagamento 06/08/2020
Identificador 00000011940967400
Data de Vencimento 07/08/2020
Valor Total 2.085,36

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAO SISBB: 8.466.FCF.ECC.EQE.F24

pr. OswAhpo de Despesa:

Convenic n’ 010;5%0171(;,20
Termo Ad‘sxfwgg Estadual

a Saude
H gntaddo da al
< epetarin 60 et Estadil .
Secr 3 \'!’(30 M,‘randopohs

Aido Bran custeto



%\.JX (2%/’\ léﬁk

F-ETS GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDBO UE BARANTIA 0O TEMPO DE SERVICD

RECOLHEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ IDENTIFICADOR
45.349.461/0008-89 000.000.119.409.674-00
85860000020-9 85360451202-5 00807000000-5 11940967400-9

PARCELAMENTO MP 927/2020

PARCELAS

Quantidade de Parcelas na Guia 1
VALORES

Depésito 2.085,36
Encargos Legais*® 239,81
Isencao MP 927/2020* -239,81
Encargos de Atraso na Parcela* 0,00
Total da Fatura 2.085,36

AUTENTICACAO MECANICA

Convénio A 0107!20210720
Termo Aditivo I 00“{‘x 2
Fonte Recurso Estd %’mde
retaria do Esti 1o di de
S(‘cé 0930186. - HOQD!!‘“ E;nm:}opo.‘s
et Dr. Ous:mldo grandi Farn. cs‘c M\(ats
______________________________________________ R poneDespesaLusleld. — —
VIA BANCO

GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDO OF GARANTIA DO TEMPO O SERVICD

IDENTIFICADOR CPF/CNPJ TOTAL A RECOLHER
000.000.119.409.674-00 45.349.461/0008-89 2.085,36

Atencao: nao receber apoés o vencimento

85860000020-9 85360451202-5 00807000000-5 11940967400-9

T

AR R

I



02/09/2020 - BANCC DO BRASIL - 12:11:19
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO CITIBANK., S.A.
74593180151154701700100717399984883430000075307
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.001
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 753,07
VALOR COBRADO 753,07

NR.AUTENTICACAO

8.B44.DAD.5F3.47B.FD3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC .

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘D, Oswaldo Br

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n 00\,20?‘0
Fonte Recufso Esmd\x..x .
gecretaria do Estado da Saude

i S 4
: .- Hospitat Estadun )
St 0901‘31?““ Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custero



ﬁg‘;;t

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20/07/2020 11:10:23

Namero do RPS Nimero da nota
1180520 1219931

Data da emisséo da nota

Data do fato gerador
15/07/2020 18:52:05

Cédigo de verificagéo

NBOO-BPKVA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x48)-3461
Nome/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscricdo Estadual:
Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405 Bairro: Nf Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscricao Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Ntmero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 7/2020. 753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06
VENCIMENTOS: (10/08/2020 - 753,07) OBSERVACAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 753,07 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

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

Valor das Dedugbes(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%)
0,00 753,07 2,00

Valor ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMACOES

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo v 001 »20.2‘0
Fonte Recurso FSIH(“I.} "
Secretaria do Estado da %.ng '
UGE: 090196, - Hospv.ml Es‘m’ u;o o
‘0 O‘:waido Brandi Fana dj) Mirandor
m Tipo de Despesa. Custelo




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

12:11:19
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 3.

75691321650100230510800040180028883430000029740

BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.002
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTOC 297,40
VALOR COBRADC 297,40

NR.AUTENTICACAO D.45C.6DD.FB1.ABB.9BF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ,

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswald

Convénio n® 010?/42‘(}210720
Tormo Aditivo I D‘O‘«m'“
Fonte Recurso Est.\f S‘*mdo
.retaria do Eutado da ¢ de
Secrelntt g, - Hospital Estadual
ueE e Br'snﬁi Faria’ de Mirandop
o Bra

Lipo de Despesal Custeio



\\4 FANI LI 1 WML NI L ‘ Documento Auxiliar da H l r
SlQUEiRA PAPELAR'A ME i Nota Fis.at Eletrénica il ”’ !I HI ll“ |' 1” l!
0 - ENTRADA l L kN :

Ruz DUQUE BE CAXIAS, 1100 1-SAIDA 1_1 e e

o R—
e sy

. CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP . CHZVE DE 8CESSC . o
Fone: {18)2701-5568 CEP. 16800-000 N° 000.004.770 | 3520 0601 6416 6500 0147 5500 1000 6047 7017 3183 2437
Série 001 B

. Consulta de autenticidade no porta! da NF-e
Ivrariaestudebem@netmar.com Folha 1/1 vavw nfe fazenda.gov. bripcrtal ou no sits de SEFAZ Autentisadora

PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE LISO
135200471122223 16/66/2020 10:25:13
INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

01.641.665/0001-47

INATARIO { REMETENTE

G CHPJ{CPF DATA DA EMISSAC - ":
VSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10106,2020 -
- DATA DA SAIDA 1,
ree BAIRRO ; DISTRITO cer 10/06/2020 ;

B ,; N i P ~y [P R ~ . . S g, iaVed _.,..{
vosrnda gose Aviano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 HURA DA EMIESAD ;
e . [+ TELEFONE {FAX TELEFONE / CELULAR INSCRICAD ESTADUAL = N ‘:
HORA DA SAIE/, !

SP | (14)3532-5198 |

VAL IR GRIGINAL VALOR 20 DESCONTO VALOR tiQuiD0

594,80 0,00 594,80

BASE DE CALCLLY DO ILMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL D08 FROOUTOS

H \ i
I 0,00 0,00 0,00 0.00 594.80 ¢
iV_r‘-LDR (.“O SEGURT LESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DQ P VALOR TOTAL DA NOTA ,
i

fog 0.00 0,00 0.00 0.00 594,80
{%DOF’_ INGLUMES TRAN_SPORTADOS

v

FRETE POR CCNTA CODIGO ANTT PLATA DO VEICULOC UF :CNFJ CPF :
0-EMITENTE :
T MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTATAL
- . MARDE NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LIOUIDG
) 1
S FRODUTOS / BERVICOS
‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NGMISH | CSOSN | CFOP | UNID. |JUANTIDADE VALOR DEscy | VALOR BASE DE VALOR VALOR suiavata % |
) ! - UNITARIO TOTAL CALG. ICMS 1cHs 9t e | ot
-
WPAPLE SULFITE RINO CR/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 UN 2,00 189.9¢ 0,00 379,80 0,00 0,00 0,00 0,06 [
1LIVRO ATa 100 FLS SAO DOMINGOS 48201000 | 0500 | 5405 UN 3.00 9.95 0,00 29.85 0,00 0,00 0,00 noY 4
o TOANETA BIC AZLL CX G50 UNIDADES 96081000 | 0500 | 5405 X 1,00 36.90 0,00 36,90 0,00 0.00 000 000; N
T GRAMPO 26/ ACC GALYANIZADO ACC C5006 UNIDADES | 83052000 | 0500 | 5405 UN 1.00 9.23 0,00 925 0,00 6,00 0,00 6,00 @
{CLIPS WIREPLAST 500 GRS 220 83059000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 9.50 0,00 9.50 0.00 0,00 000| oo0l o
& ;E‘i,.\fw THO CONTACT BRAND TRANSPARENTE 48201000 | 0500 | 5405 MT 6,00 543 0,00 32,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0
R LA BRANCA ACRILEX 37 GKS 35069190 | 0500 | 5405 UN 1,00 163 0,00 1,65 0,00 0.00 0,00 2.00 o
574 A ADESILYA ADELRRAS 48X40MT INCOLOR 39191010 | 0500 | 3405 UN 1,00 4.15 0,00 4,15 0,00 0.00 0,08 0.60 ]
TARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT AZUL 96082000 | 0500 | 5405 UN 10,00 9.16 0,00 91,00 0,00 6,00 0,00 0,00 Y
:
; .
‘ Convénjo n® 010712017
! Termo Aditivo n® 00 12020 {
: Fonte Recurso Fsb sdual |
‘ Skeretaria do Estado {1 Saude
: UGE: 090196, - Hospitat E:\'_mdunl .
‘Dr. Os: vaido Brandi Fana de Mirandopolis
’ Tipo de Despesa: Qusteio
! i
i :
S 1 | L
) QISEON
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL 5O 1SSQN T I
' 0,00 0,00 0,00 |

IONAS
ATHTAGQLS
igosios R$85.01 {10,93%) Federal

515) Extadual AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
ST EMITIDD POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALY, L-*NAO RECE ‘DQ /5 [0@ /?_2__

DREITO A CREDITQ FISCAL DE 1SS E IPI", lil-Permite credito de ICMS no valor de R$

) ” aztitvalente a 2.33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006. ASS Y MC) (ﬂa %
- -

RESEFPYADQ AQ FISCO

RESSLD 10/06/2020 10:26:14 FX Sisternas - {18) 3701-0814 / (18) 1701-8314 / (18) 3701-5484 / (18} 37044685 - waaw Ixsizierias sem it

Convénio n® 0107°2017
Terme Aditive n® 001.2020
Fonte Recurso Estadunt
Secretaria do Estado dia Saude
UGE: 090196. - Hospital Estacdual )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
hipo de Despesi Custero



02/09/2020 — BANCO DO BRASIL - 12:11:12

679006790

0005

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-¢

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080700668271512711770003683430000214580

BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PRCD HOSP LTDA

NOME FPANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-

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

19
02
81.003
10/08/2020
10/08/2020
2.145,80
2.145,80

NR.AUTENTICACAO

E.F48.EA3.E65.8AE.DDO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metrcopolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC .
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Cuvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agepcia, SAC e demals canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Or. Osw

5 0107/2017
000142020
1adual

da Saude

Convénio N :

rmo Aditivo Tt ¥

Tgontc Recurso F‘;

ia do Estac ‘

Secre nas Hospital Estadud )

- spts ! .
UGE;;)Q(Q(%&(}'; Faria de Mxrandopoh

aldo

Tipo de Despesdt Cusleo



TDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFF CONTROLEFISCO e T e
4

rioeiiter |25 || NIRRT

RUA LAURO VANNUCCI, 336

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 inas - SP 1-SAlpA
Campinas - S N° 65.000 3520.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0650.0910.1169.9637
5. . p
Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 : :
ax: (19), FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135200524295467 - 26/06/2020 12:51:25

NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIC.&O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ ’
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 26/06/2020
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541 1544 SP 12:51:19
FATURA/DUPLICATAS =
65009/1 - 10/08/20 - 2145,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.145,80 257,50 , l 0,00 2.145,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.145.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO " MUNICIPIO ) UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUXDO
1 CATXAS 268,8000 268,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 08

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BOLS BAXTER 500 X 6,0000 148,9000 0,0000 893,40 893,40 107,21 0,00 | 12,00 0,00

30049099 Lote: PR307P0 - 18/10/2021 Qtde: 6.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2A
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBOLS BAXTER 500 CX 4,0000 [ 106,5000 0,0000 426,00 426,00 51,12 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR3I06X8 - 08/04/2022 Qtde: 4.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 CX 3,0000’ ‘72,0000' 0,6000 216,00 216,00 25,92 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR305X2 - 23/03/2022 Qtde: 3.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: EBBC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6D08D
2349 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 Lote: PR308PS - 06/11/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EE3C201D-3BC4-40EC-AA17-7397AG3E31A7
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CXS0BOLS BAXTER 500 CcX 2,000(5 120,0000 0,0000 240,00‘ 240,00 28,80 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR307WS - 25/10/2021 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: F667B73C-B1DD-4EF5-960B-3BB869AACOB4
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BOLS BAXTER 500 X 2,0000 39,2000 0,0000 118,40 118,40 14,21 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR305F6 - 11/09/2021 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00

Numero da FCI: BB2C7443-F4C1-441F-A2B0-7A88B80F0961

CALCULO DO ISSON )

INSCR!CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

AHBR - UTI %@ = %g;%
TRy

Convénio n° 01007[;30210720
v
Termo Aditiv s; Estadual

Fonte ROC\g%! ado da Saude

Secre e ital Estadunt
50196, - HOSPY !
-0 ﬂua(\;ﬂgdc?o Brandi Faria’ ﬁv N‘!:\r‘?)nd
- d;po dC DesSpTeT

polis

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



ISSAQ: 26/06/2020

[

AL RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS DA NOTAFIS
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

QT

JWARER IR

® Q@A‘TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT Nie
(g : Total NF;  2.145,80 Volume: 19 | N°: 65009 SERIE: 0
Nimero Pedido: 1169941 FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 336
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA
P 3520.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0650.0910.1169.9637
; - gy Fone: (19)3256-0500 N° 65.009 ioi ;
REL]\?E P (1975756.0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 R S ¥ ax: - - .
MEDLIC AL FOLHA: 272 www.pfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-e
135200524295467 - 26/06/2020 12:51;25
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
1090 GLICOSE 10% 500ML AZB0163 CX30BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 88,2000 0,0000 88,20 88,20 10,58 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR308P9 - 06/11/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: CA7C56E1-E77E-4EC6-A4BB-7BFBB65DF8A7
Convénio n° D107I2017
Tcri?o Aditivo n* 001/2020
Fonte Reeursa Estadust
Secretaria do Fst o dir 8¢ "];10 t
UGE: 090195, - Hospital Estadudl
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandop
" Lipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA

AHBB - LTI MIPANDOPOLIS
RECEEIO. L~ e

/“

7
ASS Tt s —

o
4

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




02/09/2020 - BANCO DC BRASIL - 12:11:18
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615227010873347100001526110183450000256875
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 81.004
NOSSO NUMERO 6152701087
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO 3.44E.A81.71B.3BE.(QE2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Iinformacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo

Fonte Rcicx 5
gecretaria 4o ' A |
e 09(;2?;;(;% Fw}xa' de Munndopohs
1 pt ] A o
1ipe de Despesad: Custet



R RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

"| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR

N. 000243409
SERIE |

&
\! )
A ]

Rua Vends da Esperanca, 162
Socorro Cep:84763-040

Sao Paulo/SP

Fone: 551122447751

Samtrenic Industria e Comercio Ltda

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

' DANFE H

AR

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA. 3520 6758 4266 2800 0133 5500 1000 2434 0911 0002 5636
N. 600243409 .. .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAOQO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200580501786 13/07/2020 15:02:13-03:00

INSCRICAGSTADUAL
112068380115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
58.426.628/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/ICPF
45.349.461/0001-02

DATA DE EMISSAO
13/07/2020

ENDERECO
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
16400-400

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

juy
sp

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SATDA

FATURA

001
12/08/2020
2.568,75

002
11/09/2020
2.568,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

i 0.06

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0.00

'VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
5.137,50

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
.00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL PA NOTA
5.137.50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

0-EMITENTE

UF

CNPJ/CPF
44,914.992/0013-71

ENDERECO
RUA ALEXANDRE COLARES

MUNICIPIO UF
SACPAULO SP

INSCRICAO ESTADUAL
112782533118

QUANTIDADE ESPECIE
6 CAIXA

MARCA

PESO BRUTO
14,580

NUMERACAO

PESO LIQUIDO
12,750

PARGS DG PRODUTO / SERVIL

COD. PRUOD DESCRICAG DO PROD.JSERV.

EES02300 EQUIBO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO
(cx S0UN}
Lote(S): MAI2090233591510B - vai
idade: 31/05/2023

EES00300 BOUIPO GIRASET EG 0422 0GO0 ESTERILIZADO
cx s50UN)
Lote(S): JUN20900315020008 - val
idade: 30/06/2023

EE905200 EQUIRPO GIRASET EG 0623 CT0G ESTERILIZADO
(Cx S0UN}
Lote(s) :

MAIZ20905235909108 - Val

idade: 31/05/2023

NCM/SH
90185099

CST
040

CFoP
5101

UN | QUANT.

200,6900

V.UNITARIO
16,96000000

V.TOTAL
3.392,00

90185099 040 | 5101 50,0000 17,55060000 897,50

90189099  [040 | 5101 50,0000 848,00

16,96000000

varti dn ¢

BC.ICMS

Samtronic ind, Com. Lida

V.ICMS
0,00

V.IPL
0,00

AICMS
0.00%

APL

0,00 0.00%

0,00 0,60; 0,00 0.00%]| 0.00%

0,00 0,00; 0,00 0.00%]| 0.00%

i prod

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
94911827

VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135200580501786

ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS-SP. CEP 16.800-000

ALIQUOTA DO IPIREDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MA

HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES
ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO
CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE

PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO
XXXV Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de Venda: 455325 *** Cotacao
Numero: 13026 Valor Aproximado dos Tributoes: RS 1376.50 (26.79%). Fonte: IBPT.

O

TERIAL ?% St b

w5 RHBB - UTI MIRANDOPOLIS
3 ,}C’?v\[ 07

ASS\«

[ 0ol

bn

28 INCISO

Convénio n® 010772017
Termo Agitivo nt 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria o Esté wdo da Saude \
UGE: 09019b. - Ho%pthi Estadua

“Dr. Oswaldo Bf o Farade Mirandopolis
hipo de Despesa: Custeie




02/09/2020 —- BANCO DO BRASIL - 1Z:11:19
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100826128175183460000331380
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 81.005
NOSSO NUMERO 17115360000826128
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.313,80
VALOR COBRADO 3.313,80
NR.AUTENTICACAO 4.294.D4A.02A.011.E52

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 |

Reclamacoes nao soclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01072017
Termo Aditive 1’ 001:2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado da S:m(h‘:
UGE: 090196. - Hospital Estadual -
Dr. Oswatdo Brandi Fana’ czn Mirandopolis
lipo de Despesd Custeio



 DANFF

Identificaciio do emitente
. DOCUMENTO AuXILIAKR DA
I NOTA FISCAL ELETEZNICA
|
1 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
| 1—SAlDA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3228 0719 1136 0503
COMERCIAL C!B]_JRGICA RIOCLARENSE LTDA i e
1”(\(1:‘1}4[E1i118?1:k\f<€$w’x 0 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JGAO ALDO NASSIF - \ N‘t‘ 1322807 TFL1/1t Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1973223800 ! 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 135200595409555 16/07/2020 18:54:41
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
T 1R Eah et
AV JOSE ARIANO ROTPIT7705 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/07/2020
MUNICIPIO iy TFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
B Y ) ~ an
LINS crene 2% Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1322807/1 13/08/2020 3.313,80
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
3.313.80 583,52 0,00 0,00 3.313,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.313,80
TRANSPORTADOR / VGLIUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCLAL FRETE POR CONTA CODie » ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
NIKKEY RJ© PRETO LOG. E TRANSP. 0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAC JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
[ .
7,00 i VOLUME(S) 0,03091 29,080 29,080
DADOS DOS PRORUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTG / SERVICO NCM /s SH ‘CST CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
| UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI
031657 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI} L:7T22889Q: 200,00 62101000 {000 5102 | PC 200,00 14,00 2.800,00 2.800,00 504,00 0,001 18,00 0,00
00 F: 17/06/20 V: 17/06/2023 1
!
e RN L B JESR P
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 0064424 9G18311¢ : 001 5102 | PC 100,00 2,16 216,00 216,00 25,92 0,00 12,00{ 0,00
Q. 100,0000 F: 28/02/20 V: 28/02/2022
031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: A123 30049099 | 200} 5142 | SE 20,00 14,89 297,80 297,80 53,60 0,00( 18,00| 0,00
06A2 Q: 20,0000 F: 21/06/19 V: 31/4)5,2021
. i
___ ; | | |
CALCULO DO ISZQM
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO3S SERVICOS SASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENG 555 BaiweDistrite:. CENTRO Municipio:
MIRANDGPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APQS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MiRANTOPOLIS CONVENIC 0107/2017
DATA ENTREGA: 17/07/2020 Pedido: 1670386 Antorizacao de Compra(Pedido Cliems): 1570386 *** O pagamenic devera ser
realizado atraves do boleto anexc a nota fiscal, case nao receba entre em contato atraves do e-mai! bos etos@rioc'arense.com.br ou no .
telefone (1973522-5800, Setor de Cobianca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 > ASS. 1302/16 Validade: 23/01/2021 AHBB T M
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, T XV, RICMS/SP Dec.45490/00. hd U I lRAN DOPOL'S
LOCAL DE ENTREGA: Euderegor AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairreDisiito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais; BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nowe Fantasiaz ASSOCIACAO RECEBID / 7 '[ ?_ bb
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL D& CUNHA BUENO 585 i
Bairro/Distrito; CENTRO Muricipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL J . ‘7 B
L O e Mo £
A 2 O AL
O -
Convénio n° 0107!2917
IR Termao Aditivo n’ 001:20'2‘0
Fonte Recursoe Em:;vd%\"mdc
e secretaria do Estado (“::‘ o al

NOLEDAELAERARE p.‘L . _
. Ou?vii(go Brandi Fafia de mirandopolis
pr-0% lino de Despesd Custeio




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:03::19

679006790 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093020844801041183460000202460
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 81.006
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.094,60
VALOR COBRADO 2.094,60
NR.AUTENTICACAQD F.204.45A.7DE.F67.F3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

secretaria do Esta
UGE: 090196, - HoSPH
aldo Brandi Fana ¢

‘Dr. Osw

Tipo de Despesa: Cu



st S TEMTEETERE

; DANFE -
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOGUMENTG AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
srojetada, sin, itai CAMBUIL MG 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO
, §/n, Itaim - , s
CEP:37600000, Fone:11-4334-1700 1-SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4540 7310 0057 0262
Ne 454073 .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gov-ariporta

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203748108006 16/07/2020 12:56:10
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / AAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENFREDA/BRDA ]
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ,? & m[ 2028
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS . 1435325198 SP
FATURA/DUPLICF, /A
001 13/08/2020 2.094,60

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
2.094,60 87,65 0,00 0,00 2.094,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.094,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO Ur | INSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
2 CAIXA 4,96 4,96
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vICMS VAP | C’;\';S ALIPY
14765 [BROMOPRIDA 10MG SO0AMP 2ML GEN-NOVAFARMA LT
78NI3402 (1)09/21 (Formecedor: 1901, Lote:
78N13402, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2019,
Data Val: 30/09/2021) 30049045 | 000 | 6108 CX 1 48,2800 48,28 48,28 5,79 12,00
14585 |[ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.O0, 4ML-BLAU
LT 19030929 (5)02/21 {Fornecedor: 47, Lo-
te: 19030929, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/20-
19, Data Vval: 28/02/2021) 30048099 | 300 6108 OX 5 159,3340 796,67 796,67 31,87 4,00
29108 |TAZOMAZ 4,50GR 10FAM-U.QUIMICA LT PT04200-
26A (5)01/22 (Fornecedor: 1390, Lote: PTO-
420026A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 31/01/2022) 30049099 | 200| 6108 CX 5 238,4440 1.192,22 1.192,22 47,68 4,00
13477 |INSUNORM N 100UI 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
2 A 8 LT BF19006128 (3)11/21 (Fornecedor:
58, Lote: BF19006128, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/2021) 30043100 | 300| 6108| FR 3 19,1433 57,43 57,43 2,30 4,00
Cdnvénio nf §107/2017
Termho Aditivg 1 00172020
Foite Recurko Estadyial
S athriada Edtado dia 3¢ jude
DADOS ADICIONAIS UGE- 090196 - Hospital Estadual

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS -~ CONVENIO 0107/2017# R 42 B 6.

ITENS 2 a 4 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 289,38

Pedido: 422174

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

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termcs do Inc. XVIiI do art. 222 do
RICMS/MG

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

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

3 Cubagem 0,02

RESERVADO AQ FIEIO Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa. Custeio

AHBB - UTI MBRAND@POUS
RECEB!B(T’D\I\O RO
ASS.. =

7




02/09/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 0008

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093020842101048183460000166346
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERUIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0938/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.007
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.663,46
VALOR COBRADO 1.663,46

NR.AUTENTICACAO

E.7DE.438.041.323.475

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678 °

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demails canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,

cancelamento de

cartac, outros' produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswatdo Bran

Convénio n° 010742017

Termo Aditive o OOLZO?:)
Fonte Recufso F.‘;t:sd\: "
gecretaria 4o Estado di \“m:l "
eeE 090186, - Hospital Estadul
1do §i Fana de trandopois
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | 11 NOTA FISOAL \ I” H |“
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CLETRONICA

]
% T 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO
| Avenida Tower A ive - Galpao 26, | 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0996 0510 6011 1693
/¥, 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP T-SADA
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 99605 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. 135200593990834 16/07/2020 13:58:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATADA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITC GEP DATA,TNTHADN SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 7{]7“
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS ’ 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 13:08/2020 1.663,46
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.663,46 299,42 0,00 0,00 1.663,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P! VALOR TOTAL DANGTA
, 00 0,00 0,00 0,00 1.663,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |ONRJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700070
ENDEREGO MUNIGIPIO uF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  [149529966118
GUANTIDADE 7 lespicie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 24,70 24,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI | 3‘4‘8 ALIPI
23054 [c.G.7,5 X 7,5 13F N.ESTERIL-CLEAN LT 3423-
04/20 {5) 04/2024 {Fornecedor: 1886, Lote:
342304/20, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2020,
Data Val: 30/04/2024) 58030010 | 000} 5102} PCT 5 7,8940 39,47 39,47 7,10 18,00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
- LT PRO12K (4) 06/2023 (Fornecedor: 7934,
B Lote: PROT2K, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/20-
20, Data Val: 30/06/2023) 40151900 | ooo| 5102 CX 4 405,9975 1.623,99 1.623,99| 292,32 18,00

Convénig n° 01072017
Termo Adifivo n® 0042020

Fonte Regurso Fsthdual
docretaria dd Estado ¢ Saude
UBE: 090136, | Hospit) Estadudl )
Dr. Ogwaldo Brandi Faria” db Mirandgpolis
lipo de Dg¢spesa: Clusteio

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2VIR4V4 | |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ...
pedido: 99701

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000,1
COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017 AHBB %o % ga; ;ANDOPQUS
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ’ s [N
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 ECE%@@AI Oﬁr /

S-SP - Horario :

,\
i

Rota....: 3 Cubagem: 0,09

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

EAITAS S SERAN REDAOGTAS SE
TS A o S e T AF L § Nl ] & Bl 1§ 3R Nl

s

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 0007

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500036401016183470000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.008
DATA DE VENCIMENTOC 14/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/72020
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00
NR.AUTENTICACAO F.69D.39C.863.E78.53F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n® 01 07/2017
Termo Aditivo n° 00142020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado d;\ES:xuide \
. 090196, - Hospital Estadud .
U e de Mirandopolis

Tipo de Despesdt Custeio



Wﬂ ,,)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 997

03/08/2020 14:59:34

3/8/2020

2ENFI5QVF

| ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

RIBEIRAO PRETO - SP

RIBEIRAC PRETO - SP

BILAC - SP

inanceiro@ahbb.org.br

SR

anutencdo Corretiva e P
ervigos Prestados na UT! Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandopolis.

onvénio 0107/2017

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

agamento conforme boleto.

9.500,00 9.500,00
1-Tributagdo no municipio
9.500,00
2,79
0,00 () Sim (X) Nao

0,00

9.500,00
2-Nao
-~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomados dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser veri no site, ribei ginfes.com.br com a utifizaggo do Cédigo de Verificagéo. 10712017

e
onvénion 00 C
Tecrmo Aditivo Iy 0011%31:?
Fonte RECUIsO £stadud
- gecretania do Estado
Avisos '

B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.

Hospita

aldo Brand

Dr, OsW Tipo de Desp

esa) Custe

da Saude .
1 Estadud .
UGE: 090186, \i Faria’ de Mirandopolis




02/0%/2020 — BANCO
679006790
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DC BRASIL

00190615145888813353000002034312183470000198000

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSC NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

6151588881
00000000
14/08/2020
10/08/2020
1.980,00
1.980,00

NR.AUTENTICACAO

D.D9B.299.798B.D07.79A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 |

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,

cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convenio n® D}}GT:%S};(ZZD
Termo Aditivo Of}‘i 202
Fonte Recurso £stadud

jo Fsle " .
AR cat Estpdud _
: 186, - HOSPY oris
SJGE\SSOBMNH fFana 4o Mirandop
Dr, OswWal a

1ipo de Despesdt Custeto



HDSMIALAR COW. WD BXP. LTDA

A AN

CHAVE DE ACESSO

3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0735 6610 0117 2708

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 73566
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal n
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200537550444 30/06/2020 22

:02:37

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / BAZAO SOCIAL CNPJICPF 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 ARIANGC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSp 21:56

FATURA/ DUPLICATA

00t 14/08/2020 1.980,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |ONPJICPE
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl ] CAI»:S ALIPI
228 |ACTILYSE 50MG - BOEBRINGER (Lote: 0010~
73, Qtde: 1, Dt Val: 30/08/2022 ,Data
Fab: 01/09/2019) 30048019 | 240 5102| CX 1] 1.980,0000 1.980,00
Convignio n® 01 9712017
Termo |Aditivo n] 0012020
Fontd Recurso Estadual
Secretarih do Fstajto da Sayde
UGE: 090196, - Hospital Esta tual |
Dr. Oswaldo Brandi Farp' de Mx(andopol s
tipo de Despesp: Custeiq

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

UTI MIRANCPOLIS CONVENIC 0107/2017 AC LAIS

ITEM 1 Isencao CONV.ICMS 140/01

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 805,66, Federal, R$ B0S,66, Estadual, R$ 0,00 HBB “Uﬂﬂ MiRAN@OPQL‘S
Pedido: 83118 . A o
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) ; . gy _)QL i

Sy




17/08/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:37:33
679006790 ' SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/08/2020
NR. DOCUMENTO ° 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00
**%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.589-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 2.AE2.C29.07D.447.D0C

Convénio n®
Termo AdHivO
Fonte Recur

fipo de Despessdt

Eatado i
- Hospita!
swaldo Brandi Faria

0107/2017
n 501/2020
50 Fstadudt

1 Saude
gstadual
da Mirandopohs
Custeio



Nimero da Nota
2066

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS T

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e OO 12

Céddigo de Verificagido
7641-6454-3268

insc.

CNPJ 12.119.494/0001-07 Céd. Mobiliario 100166 Mun 100166 Autenticacdo
; TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE

Nome SEGURANCA LTDA IE 418065626119

Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Namere 60

Bairre JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580

Municipio LINS Ug spP

wagio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3532-35086
E-Mail's

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO

inscricfio Mun, 104244 Coéd. Mobilidric 104244

Neme ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp.

Legradoure AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairrs JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS ' UF SP
Cemplemento SALA 03 Pais BRASIL

|58 |[SERVICOS DE SST ]l 934,0000]] 1,00} 0,00]| 0,00]] 934,00
as - R$934.00

Valor Total dos Servi

REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS

VENCIMENTO:

20/08/2020

CONTA PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AG:0058-2 Us(fgcr%‘&;or;agtﬁn Hn;pim‘ Estaduat

. T fi
C[c-59599'3 ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de ?ﬁymndopo is

PIS (RS) COFINS (RS) i {R$) iR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)

CIBDE (RS) I0F (R%) IPI(RS) ICMS (RS)

Atividade

3314710-Manutencdo e reparagio de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imp};@ /@KZ ,
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos * )
Situacie da Neta Fiscal Local do Service
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. de ISS (RS)
48173 934,00 0,00 0,00 45,93

A situagao 'ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
refativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documentc podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2066 emitida em 03/08/2020 as 09:32:12 - Cod Verif 7641-6454-3268
Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 03/08/2020 Valor Total R$ 934,00 Valor Liquido R$ 934,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




02/08/2020 - BANCC DO BRASIL - 12:11:20
679006790 0204

<

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790110069000000496146007252805883480000348082
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAC PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO , 81.701
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.480,82
VALOR COBRADO 3.480,82

NR.AUTENTICACAO 7.082.0F0.F7E.780.D1A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo Brat

Convénio n® 0?»07‘%02‘&0720

Termo Aditivo w00t

Fonte Rv:cu(sc? e
geeretaria do Esti H

. y at
13} Estadud X
UGE: 090‘96\}; faria’ de Mxmmiopo“s

1ipo de Despesd Custeto



Nimero da Nota
49646

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O o020

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

R R P Competéncia

Cadigo de Verificagdo
0000-0005-7735

L CNPJ 51.100.840/0001-67 Céd. Mobilidrio 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticagio

& Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro RUA-TIRADENTES Nitmero 1086
st Bairro VILA MENDONGA CEP 16015-020

LABDRETORD

S&Q PgULG Municipio ARACATUBA UF 8P
Situacio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010
E-Mail's nfe@laboratoriosacpaula.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 iE ISENTO

Inscricfio Mun. Céd. Mobiliario ¢
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradoure RUA-AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL

Data e Hora 28/07/2020 &s 15:14:48 Lote 57735
Namero do RPS 0000-0005-7735 Sequéncia 57735

2008 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 3.708,9200 1,00 0,00 0,00 3.708,92
07/2020

Valer Total dos Servigos -

708,92

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 07/2020

PIS (R$) COFINS (RS) S (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retencdes (RS)

Convénio noﬁiwiim'imlgos (R$)
24,11 111,27 55,63 37,09 Convemo rl "..821\333‘
| . Regufso Estaati
CIDE (RS IOF (R$ iPI{R ICMS (RS eme ¢ T
_ _ - ( - gecretaria do Estado di e

. Hospital ES )
UGE;(?S(SES‘.UiO "1' ap Mirandopolis
E) +F

Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS
Operaciio ' Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servico
Normat Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cake. (RS) Vir. Total das Deducaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. de ISS (R$)

3.0000 3.708,92 0,00 228,10 111.27

- O credito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do 1SS desta NF-g.

o S R T R B R S B R G Sl S R S e iy B e

S

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 49646 emitida em 28/07/2020 as 15:14:36 - Cod Verif 0000-0005-7735

CondigBes de Pagamento: Vencimento: 28/07/2020 Valor Total R$ 3.708,92 valor Liquido R$ 3.480,82

Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




02/09/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 2604
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000813773101012183480000007000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSQOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.702
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO | 70,00
NR.AUTENTICACAO B.8BCO.7CA.0AZ2.4FA.2C5

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

17
Convcmon 01 07'%'02020
Tg(o[n?c‘gjc“c\\ o Bt x(km\

sec rcmf” o0 H p\h\ gatadudt

de Mir randopolis

-or. oﬁw-\ld eDesﬂe a: Custeio
1ip0



Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Financas

Nimero da Nota: 000000003973-1 |Data de Emissgo: 01/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705,580/0001-98
CEP: 17015-024 Endereco: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

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.

inscrigdo Municipal: 1027

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2020 A 12/2020)

ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERYV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo:

QUALQUER OBJETO

14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAOQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

Local da Prestagao: Situacédo de Tributagao:

BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL. (R$)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsgbilidade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (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 autenticagio: A83F7E732476C72CBBFAADDA294DBOEA

Fante Recurs d! S‘;]Ud()
aria do Estado i . 7
Secretarnia ¢ Hospital Estadud X - n® 0107201
- LT Y h Conveno M b
UGE: 090198 £ B de Micandopolis Termo Aditive r” 0012020
‘Dr. Oswaldo %;agespeéai Custeio Fonte Recurso Estadual

Secrotaria do Estads
UGE: 090186. - Hc)S_p{t
- Aewatdn Brandi Faria

do da Saude
al Estadual
de Mirandopolis



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 cooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615069044123347600001526110783480000256875
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 - 81.703
NOSSO NUMERO 6150904412
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAD 3.8D6.45A.AF7.702.59F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Q. Oswa

\do Bran i Fana de Muandopohs
{ di Fafiy
1ipo de Despesa: Custelo

i



Rlél Venda da Esperanca, 162
itarro Cep:04763-040

DANFE

Samtrosic Industria e Comercio Ltda| bocuMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000241023
SERIE 1
FOLHA 01/01

[T

CHAVE DE ACESSO DA
3520 0658 4266 2800 0133

NF-E :
5500 1000 2410 2311 0021 0390

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200487499704 16/06/2020 09:09:53-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
112068380115

INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIR.

CNPJ
58.426.628/0001-33

Protocolo: 135200487499704

1104.38 (21.50%). Fonte: IBPT.

ENTREGAR: DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP  ADICIONAIS DANOTA :
UTE MIRANDOPOLIS - CONVENIO 01672017 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME
DECRETO N 8950 DE 20§16 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO RESCARTAVEL DE CIRCULACAO
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio

ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII

CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERC DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETQ §426/2008
LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de

Venda: 453341 *** Cotacao Numero: 1200 Valor Aproximado dos Tributos: R$

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 16/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | PATA ENTRADA/SAIDA
AY. JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 CENTRO 16460-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA
001 002
16/07/2020 5/08/2020
2.568,75 2.568.75
Py
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO [CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6,00 0,00 0.00 0,80 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
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VELOXX TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE " 14.990.752/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTABUAL
RUA ALVARENGA PEIXOTO SACPAULO SP 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 14,580 12,750
DABOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANi. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |[V.ICMS |VIPI |AICMS |aidpl
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 BSTERILIZADO 90189099 040 |S101 [UN| 150,0000 16,96000000 2.544,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
{ex soum)
Lote (S): MAT2080233581810B - Val
idade: 31/05/2023
EES06300 EQUIRO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 90180095 040 | 5101 |UN 50,0000 17,95000000 897,50 0,00 0,000 0,00 0.00%| 0.00%
(Cx S00N)
Lote(S): MAI20500314420008 - Val
idade: 31/05/2023
EES05200 EQUIPO GIRASET EG 0623 CI00 ESTERILIZADO 90185099 040 {5101 UN 100,0000 16,96000000 1.696,00 0,00 £,00] 0,00 0.00%; 0.00%
(CX S0UN)
Lota(S): MAT20805235703008 - Val
idade: 31/05/2023
,"Z.\'
£
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN E
94911827 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Conveénic
Termo Ad

Font

gecretania
UGE: 09019

X Oswaldo
Dr. ipo

n° 010712017
tivo 0017%0'2‘0
, Recurso Estiac ua
i éo Estado d;\ESi\;:ﬁle“
i stadud .
o -_Ho‘»px}nl Mirandopohs

de Despesa: Custeio



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00180615143107793359100002034312383480000198000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR: '

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.704
NOSSO NUMERO 6151310779
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DC DOCUMENTO 1.980,00
VALOR COBRADO 1.980,00
NR.AUTENTICACAQ B.1AS9.DE3.08D.2AD.A84

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria ,

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros' produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 010712917
Termo Aditivo n” p01420?0
Fonte Recurso &stadn"ﬂ !
Secretaria do Estado du Saude \
UGE: 090196. - Hospm.t:;i E;::x;:\z:;cpons
‘ S randi Faria® de M
or Osw:;ilc‘j)% ge Despesa: Custelo



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSG
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA | 13520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0721 9710 0073 2335
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUMARE’.SP’ CEP:13178561, Ne 72197 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-5700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200522111646 25/06/2020 20:17:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 25/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO - DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-40C 25/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:16
FATURA / DUPLICATA
001 15/08/2020 1.980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREGO VUNGIPG UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFoP [UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl [ CAA;S ALIPI
228 |ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 0010-
73, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2022 ,Data
Fab: 01/09/2019) 30049019 | 2401 5102 | CX 1| 1.980,0000 1.980,00

Convénio i° 010712017
Termo Aditiyo n® 001020
Eonte Recyrso Estaduat
Secretaria do Estado & Saude
IGE: 090196. - Hospital jfﬂdnnl "
-Dr. Jswaldo Brandy Faria’ de Mirandopplis
Tipo de Degpesa: Cupteo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANOPCLIS CONVENIO 0107/2017 AC LAIS

ITEM 1 Isencao CONV.ICMS 140/01

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 805,66, Federal, RS 805,66, Estadual, RS 0,00
Pedido: 81699

Representante: REGIAO SJRP - (VITCR)

RESERVADO AC FISCO \’\a




DANFE
-~ } % . DOCUMENTG AUXILIAR
{ YL DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISGAL
, Oﬁf IMP EXT LTDA ELETRONICA
1 AV. JOSE SEVERING, N° 3530
k3 "
U ﬂ{rl CATALAO- GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; CEP:75.708.515 1-SAIDA | |5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1100 4310 0105 4437
HOBMITALAR COR, I EXR LTDA, TELEFONES
. ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 N° 1110043 » .
ADM. SANTOS : (13) 3226-8700 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 AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152203269507219 16/07/2020 16:48:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 16407/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16:31
FATURA / DUPLICATA
001 15/08/2020 720,00

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
599,98 72,00 0,00 0,00 720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICED ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO  {104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 2,95 2,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
comigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS ‘NeicH | csT | cFop |unp. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vICMS VPl chr\;s AL IPI
34474 \MASCARA TECIDO PFF2 8801 C/20-3M (Lote:
I201742, Qtde: 6, Dt Val: 30/06/2023 ,Data
Fab: 01/06/2020) 63079010 | 020 6108 UN 8 120,0000 720,00 599,98 72,00 12,00
Convénio n® 01p7/2017
Termo Aditivo n°[001/2020
Fonte Recurso stadual
Secretarii) do Estaqo da Saufle
UGE: 090186, - Hospital Estac iat

DADOS ADICIONAIS

-Dr. Oswaldo Brandi Fana de Mranaopgirs

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANOPOLIS AC LAIS CONVENIO 0107/2017

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

ITEM 1

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 43,20

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 131,94, Federal, R$ 59,94, Estadual, R$ 72,00
Pedido: 1187099

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigfo Bstadual.:ISENTO -

Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO

Tip0 0€ UEspesd. CustoTy

AHBB - UTI MIRANDOPOLI§ i
RECEBIDO L2\ 1 02_[220<

ASS

TAIIII,




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 0063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029020200000750000107701183500000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR: '

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.706
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO - 680,00
NR.AUTENTICACAO 0.326.5B7.DF3.E88.0D9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamentc de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo

Convénio n° 0}0?'2010?20
Termo Adiivo 1t OO? % 2
Fonte Recurs@ £ st u\.| e
Secretatia do Fxtzm.o da S-‘“i o
0196, - Hospitat Estadual
e Brandi Fara de Mirandopo

fipo de Despesa Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
a, X
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N K 000.123.546
S/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

-]

ll

LT O

CHAVE DE ACESSO
3520 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1235 4610 0464 0325

o
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sdo Paulo - SP N, 000.123'546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 O:wvnlénﬁi‘tiagingz%gcjv}siéiif;:;a
www.blomedical.ind by www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200595197480 - 16/07/2020 17:43:24

INSCRICAG ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |16/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 116/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544  |SP 17:43:26
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 17/08/2020 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALCOR 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
ROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO . CST | CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI — S oS TRIBUTOS
CTD2OBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx 901839291 5 40| 5101 UN 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 110,16
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
0702040150
L: 35740 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
017
Convénio M ?\‘0070% 2020
Termo Aditivo Estadun
Fonte Recurt0 o da St wde
gecretaria do Estde Jital Estaoudt
UGE: 090196 }‘éi?:; de Mirs andopolis
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NOSSC PEDIDO: 98321 - P. Valor aproximade dos tributos conf.

741/2012.
e: IBPT.

05/07/19.UTI MIRANDOPOLIS

Federal: R$ 28,56 (4,20%)
ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO QOITAVO DO RICMS/00 ANEXC I A
RTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS No 133 de

Lei 12.

Estadual: R$ 81,60 (12,00%) Font

CONVENIO 0107/2017

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOZS 1O [zoa
Ace (>

ER A4S a 7




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:31:20
679006790 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093044802301042783520000314232
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/&

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/B

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 81.707
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.142,32
VALOR COBRADO 3.142,32

NR.AUTENTICACAO 9.1F9.19B.BD8.ER7.FE4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC )

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr. Oswr;\

Conveénio n°® 01{}7&021(;120
Termo Aditivo»n Faqrmn;n
Fonte Recurso 5k
gecretarid do Es 0 S |
i S i Farsia’ der irandopolts
1(:>OO iggcspesﬂ: Custelo



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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

e

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOT-MSCAL
ELETRONICA

T A

C-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4516 0910 0049 8535

N° 451609
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203738942476 08/07/2020 14:13:31

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/07/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT! Al y

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Fany jt", m
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 19/08/2020 3.142,32

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.142,32

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

329,54

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.142,32

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DO 1Pi

VALOR TOTAL DA NOTA

3.142,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJICPF
01125797000540

ENDEREGO

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSC ALEGRE

UF
MG

INSCRIGAQ ESTADUAL
5250929840006

ESPECIE
8 CAIXA

QUANTIDADE MARCA

NUMERO

PESO BRUTO
30,

PESO LiQUIDO
87

30,87

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH C8T | CFOP [ UND. QUANT,

V.UNIT.

Y.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS VPl

AL
ICMS

AL IP{

3422

20928

25976

14585

23228

AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2030868 (5)05/22 (Fornecedor: 104, Lote:
2030869, Qtde: 5 ,pata Fab: 04/05/2020,
Data Val: 04/05/2022)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 2017370 (1)06/23 (Fornece-

dor: 1793, Lote: 2017370, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2020, Data val: 30/06/2023)
CEFTRIAXONA 1G PO P/SOL.INJ.S50FAM GEN-ABL
LT 1004478 (1)09/21 (Fornecedor: 1, Lote:
1004478, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019,
Data val: 01/10/2022)

ENOXALOW 40MG 10SER,PREENC.(, 4ML-BLAU

LT 18031040 (5)02/21 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 19031040, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/20-
19, Data Val: 28/02/2021)

PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19I2-
50 (5)09/21 19182A (1)09/2 1 {Fornecedor:
2706, Lote: 19I250, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/
09/2019, Data Val: 30/09/2021 / Fornece-
dor: 9706, Lote: 19I82a, Qtde: 1 ,Data
Fabs

01/09/2013, Data val: 30/0%/2021)

30048099

38089429

30042059

30049099

30042099

000 6108 | CX

000

6108 | CX

500

8108 | CX

300 6108 | CX

000 6108 TB

5 87,6960 438,48 438,48

1 45,7800 45,79 45,78

1 690,0000 690,00 690,00

5 118,8240 594,12 594,12

6 5,5000 33,00 33,00

52,62

82,80

23,76

5,49

12,00

12,00

12,00

4,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 43 B 3...

ITEM 4 Aliquota para produtos importados (Resol

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha. para UF de Destino:

Pedido: 419777 .

ucao 13/2012 do Senado Federal.

R$ 236,07

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

COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

XVII do art. 222 do

(11Y4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11)
3 Cubagem: 0,07

4934-1703

RESERVADC AO FISCO

ASS

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_IC | [0

Lodone)

Convénio N

o 107‘2017
¢ -p01.2020

Tormo AGITTO

tyaduat

Wercadorias avariadae, ou

faltas

serdorepostas se forem relacionadas

no conhecimento de fransportes.

Dr. Oswaldo
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02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:20
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000OO93044799001043583520000628217
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 81.708
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.282,17
VALOR COBRADO 6.282,17
NR.AUTENTICACAQ 3.E09.CFB.D23.8F7.F23

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 0?.
Termo Aditvo it
Fonte Recurso

Secretati

ade
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Tipo de D

072017
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T

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

Venda de Merc.Adg.de Terc.

135200565931462 08/07/2020 18:42:38

. DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P°0HFI0 A% AR
PBOD. MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galoao 26 OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1:SAIDA 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0970 6110 0098 1857
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 57061
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLG AUTORIZAGAG DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

#RZVAR4V14 | [UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017

Qﬁd do: 97072

. Entrega:

IAL

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

rmos da Portaria CAT 116/2017

or de Cobranca: {(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671%

LQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703

i B .
AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, NIRANDOPOLIS®SP - Horario :

AHBB - UTI
RECEBIDO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTR Al
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 GEQ mﬁ DZUZU
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 19/08/2020 6.282,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.269,59 1.068,92 0,00 0,00 6.282,17
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 6.282,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOC EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO up  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAQO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE /|especie MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CRIXA 91,54 21,54
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | cFOP |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VIcMS v.IPl | CA;S AL (Pt
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 113 (1) 11/2024 {(Fornecedor: 261, Lote:
113, Qtde: 1 ,Data Fab: 29/11/2019, Data
Val: 29/11/2024) 442188001 ooo| 5102 PCT 1 2,6700 2,67 2,67 0,48 18,00
21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 5091M4 (2)
12/2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 5091M4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 14/12/2019, Data
Val: 31/12/2024) 90183212 | 400} 5102 CX 2 86,2600 12,52 12,52 1,50 12,00
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 442N4 (2) 01/-
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 442N4, Qtde:
2 ,Data Fab: 2%/01/2020, Data Val: 31/01/-
2025) 90183219 | 400| 5102] CX 2 6,2600 12,52 12,62 1,50 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100~SOLIDOR LT 57119081
(12) 08/2024 (Fornecedor: 2080, Lote: 571-
19081, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/08/2019, Da-
ta Val: 30/08/2024) 80183219 | 200| 5102) CX 12 7.1000 85,20 85,20 10,22 12,00
27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 15/04
(2) 04/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 15/0-
4, Qtde: 2 ,Data Fab: 06/04/2020, Data
Val: 06/04/2025) 90211020 | 040} 5102| Dz 2 8,2900 12,58
Convénig n® 010742017
Termo Aditivo n® 00[1/2020
Eonte Redurso Esthdual
DADOS ADICIONAIS Secretaria do Estado da saude
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO_ ol{.(i aky:‘grz?}dr ’;::l‘;”;'pth;“r;:; ('j"(;p olis

1ipo de Uespesa: Custeio

MIRANDOPOLIS
O [ x [0

ta. 3 Cubagem: 0,68 " /j
'”w'é' ""‘x‘m‘r’"“f"wf"""f IFIE ISR Vel ] Y i
T IV L OV N\M“‘H a2 IaY>] JAYAY

""ALTAS 80 SERAC F{EQGSTA St
FORCM RELACIONADAS NO
G(}?éﬂ ECMENTOD - TRANSPORTE.
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N 97061
SERIE 1
FOLHA 2/3

TR AL

CHAVE DE ACESSO
3520 0711 2060 2900 0441 5500 1000 0970 6110 0098 1857

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

.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
135200565931462 08/07/2020 18:42:38

INSCRIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOSDOSPRODUTOSISERWQOS

CODIGO

DESCWCAODOSPRODUWD&SERWQOS

NCM/SH

CFOP

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

VICMS V.IP

AL
ICMS

AL IP

13142

27486

11087

13581

23064

26568

14684

28883

21840

23134

15181

28374

24404

8458

AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1~
0-DESCARPACK LT SAEFAAGQSZ {2} 05/2024

\ LT SAEFAAQOO93 (48} 06/2024 (Fornecedor:
918, Lote: SAEFAA0092, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/06/2019, Data Val: 31/05/2024 / Forne-
cedor: 918, Lote: SAREFAAQ093, Qtde: 48
(Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/20-
24)

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)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-S0LIDOR LT
38119S06ARAA (12) 08/2021 {Fornecedor: 20~
80, Lote: 38119S06AAAA, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/08/2021)
EQ.MICRO C/BURETA F/A+P LL 150ML €/10-80-
LIDOR LT 78119092 {1} 09/2024 (Fornecedor:
2080, Lote: 78119092, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2024)
EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
O0-DESCARPACK LT SEEAAZAQ0023 {2} 08/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEEAARQD023, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 31/08/-
2024)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQOBA (5) 11/2024 {Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKARQOBA, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024)
LUVA P/ TOQ.INDIV.TRANSP.C/100-LUPLAST LT
1010 (2} 06/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 10~
10, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
Val: 30/06/2023)

MASC TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/2-

SAZ-BOMPACK LT EMTHOO1 {24) 04/2025
(Fornecedor: 1837, Lote: EMTHOO1, Qtde: 24
(Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/20-
25)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

O0-DESCARP LT SEUUAAOO14 {1} 07/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAO014, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024)

DERMAEX AGE 100ML C/24-NUTRIEX LT 1912241
(1) 12/202%1 (Fornecedor: 2612, Lote: 1912-
241, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/12/2019, Data
Val: 09/12/2021)

SERINGA DESC.O1ML C/500 INSULINA-SR LT H70
(1) 02/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H70,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data

Val: 28/02/2025}

SERINGA DESC.10ML SLIP C/450-INJEX LT 166~
5/19 (5) 09/2024 (Fornecedor: 138, Lote:
1665/19, Qtde: 5 ,Data Fab: 24/09/2019,
Data Val: 24/09/2024)

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

LT 1422/19 (3} 07/2024 {Fornecedor: 138,
Lote: 1422/19, Qtde: 3 ,Data Fab: 09/07/2-
019, Data Val: 05/07/2024)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.12 C/1-

0-MARK MED LT 15328 {6} 06/2024 (Fornece-
dor: 164, Lote: 15328, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/06/2020, Data Val: 30/06/2024)

62101000

90183999

90181100

90182010

90189099

90183992

39262000

63079010

90189010

15121918

90183111

90183119

90183119

90183929

200

200

200

200

200

200

000

200

200

000

000

000

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

CX

PCT

PCT

PCT

CX

PCT

PCT

PCT

CX

CX

CX

CcX

PCT

50

24

o

w

(=2

45,9100

18,7300

13,7300

40,6700

26,7700

18,0200

7,5500

25,4400

22,8000

52,2000

63,8000

109,9100

111,2200

8,4100

2.295,50

18,73

164,76

53,54

95,10

15,10

610,56

22,89

52,20

63,80

549,55

333,66

50,46

2.295,50

18,73

164,76

40,67

53,54

95,10

15,10

610,56

22,89

52,20

63,80

549,55

333,66

50,46

onin

413,19

3.37

29,86

7,32

9,64

17,12

2,72

109,20

412

9,40

11,48

85,94

9,08

e 91073017

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00
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s = |

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

1-SAIDA O 1* 3520 0711 2060 9800 0441 5500 1000 0970 6110 0098 1857

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

N2 97061 Consuita 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 AUTORIZAGAG DE USG

Venda de Merc.Adg.de Terc. - 135200565931462 08/07/2020 18:42:38

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH 1 CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs VIPt : ér\;s AL TP

6104 {SONDA URETRAL N.14 C/10-MARK MED LT 14431
(10} 11/2023 (Fornecedor: 164, Lote: 1443-
1, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/11/2019, Data
Val: 30/11/2023) 90183929 { 000 | 5102 PCT 10 5,6200 56,20 56,20 10,12 18,00
28821 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-DEJAMARO

LT 20-DM02801020 (10) 06/2023 {Fornecedor:
2490, Lote: 20-DM02801020, Qtde: 10 ,Data
Fab: 27/06/2020, Data Val: 27/06/2023) 83079010 | 000 | 5102 PCT 10 14,8400 148,40 148,40 26,71 18,00
25346 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-MEDIX LT SRIS-
2/19MM (4) 08/2024 (Fornecedor: 1925, Lo-
te: SRI52/19MM, Qtde: 4 sData Fab: 01/08/-
2019, Data Val: 30/08/2024} 40151900 | 000 | s102| X

S

396,3900 1.585,56 1.585,56 | 285,40 18,00
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02/09/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093044801501048883520000663870
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA SY/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:

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

NR. DOCUMENTO 81.70%
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.638,70
VALOR COBRADO 6.638,70
NR.AUTENTICACAO 7.CAB.1F4.CBA.76E.EE9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 °

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dr. Osw

Convénio n® 0})0?0‘%(}210720
mmmMMwa v“
Forte Recurse i;s!.;(‘ \%lmdc
4 do Estado Gd 9
SCC'”E)(;(;?G‘B . Hospitat Es}ammi ois
UGF;'!do Bran.d‘\ faria’ de Mirandop

Tipo de Despesd: Custeo



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POp-1PNT0 AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
7 i?( . At ) Gl 25 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
: a Tower Autc ve - Galpao 28,
) 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1013 5610 0054 1295
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
KOV W7 Ly Ne 101356 - ‘
45 (C:)Zfﬁf},( SERTE 1 Consult_a de autentlcldadg no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAOC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200616094476 22/07/2020 18:41:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJ/CRF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 AZ f ﬁ“ 29;’0
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 3P
FATURA / DUPLICATA
001 19/08/2020 £.638,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.011,50 924,96 0,00 0,00 6.638,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.638,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIFIO Ur  |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO SP {149529966118
QUANTIDADE 7 Tespecie MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
31 CAIXA 182,86 182,86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO " DESCRIGAODOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl . c?n;s ALIPI
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19006739 ({5) 01/2022
(Fornecedor: 58, Lote: BF19006739, Qtde: 5
(Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/20-
22) 30043100 | 300 5102 FR 5 20,8740 104,37 104,37 18,79 18,00
" 21675 |LOSARTANA POTAS.50MG 30CP REVEST.-
GEN-EMS LT 1R1300 (8) 04/2022 (Fornecedor:
335, Lote: TR1300, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/~
04/2020, Data Val: 30/04/2022} 30048099 | 500 5102| CX 8 8,0000 48,00 48,00 576 12,00
22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0088-
66 (4} 12/2021 (Fornecedor: 15111, Lote:
008866, Qtde: 4 ,Data Fab: 22/01/2020, Da-
ta Val: 31/12/2021) 30042099 | 000 | 5102 CX 4 515,7000 2.062,80 2.062,80 | 247,53 12,00
12449 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 20FR 500ML-SANOBIOL
LT 19105005 (5) 10/2021 (Fornecedor: 2591,
Lote: 19105005, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/~
2019, Data Val: 31/10/2021) 30048098 | 000 | 5102] CX 5 47,9500 239,75 239,75 28,77 12,00
12465 [SOL.DE RINGER C/LACTATO 500ML 20FR-SANOB
LT 20050581 (3) 05/2022 (Fornecedor: 2591,
Lote: 20050581, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data val: 31/05/2022) 30049099 | ooo| 5102 ©Xx 3 49,8767 149,63 149,63 17,96 12,00
anio h° 010712017
sz}ryit;gi }o n® 0012020
DADOS ADICIONAIS Eonte Recurso b SI:\()\:HU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO  Secretafia (’0*;;(;33 o Eatadual

#RIVIRAVZTRIN2V] |
ITEM 8 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

TTEM 8 ICMS-ST retido por operacfio anterior base: 624,48 valor: 59,44

Pedido: 101436

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAQ-SP -

Horario : COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

205-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item’
3 Cubagem: 0,83

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

ERCADORIA AVARIADAS Eiok:

(GE: 090186. - pital
* Wi Brandi Faria ({«, s
br OS-W‘;\"(;Z de Despesa: Custeio

AHBS - UTI A
RECEBIL

Mirandopolis

s 24 i

FALTAS

= WS I K
FOREM RELAC]
CGNHEQ.’?»’?E?\?T@Q

’F’”

EPUSTAS SE
ONADAS NO
TRANSPORTE.

URGENTE
PERECIVEL




SUPERMED COM. E IMP.

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE DA NOTA FISCAL

A

. ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automative - Galpao 26, | | (- 1 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1013 5610 0054 1295
300 - Laranja Azeda - ARUUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 101356 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200616084476 22/07/2020 18:41:33

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 BC iCMS V.ICMS VIPI . (?r»;s ALIPI
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 5101M4 (20)
12/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 5101M4,
Qtde: 20 ,Data Fab: 17/12/2013, Data Val:
31/12/2024) 90183219 | 400 5102| ©Xx 20 5,8130 118,26 118,26 14,19 12,00
22991 |CATETER IV 20G 1,1X32MM C/100-TKL LT 9050
4/226 (1) 06/2024 (Fornecedor: 992, Lote:
90504/226, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2019,
Data Val: 30/06/2024} 90183924 | 200| 5102| CX 1 63,6300 63,63 63,63 11,45 18,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.C/G7 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 8701001 (8) 01/2023 (Fornece-
dor: 7983, Lote: 8701001, Qtde: 8 ,Data
Fab: 17/01/2020, Data Val: 17/01/2023) 96190000 | 080 { 5405 FD 8 78,4000 627,20
16980 {LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PRO12K (7) 06/2023 {Fornecedor: 7934,
Lote: PRO12K, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/06/20~
20, Data Val: 30/06/2023) 401519001 000 5102| ©X 7 405,9986 2.841,99 2.841,991 511,56 18,00
15181 |SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT HT0
{4) 02/2025 {Fornecedor: 1156, Lote: H70,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
Val: 28/02/2025) 90183111 | 200 5102| CX 4 60,1925 240,77 240,77 | 43,34 18,00
10451 |SONDA FOLEY 2V N.18 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
8619052 (1) 05/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 8619052, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/201-
9, Data Val: 30/05/2024) 90183921 | 7p0 5102 ©X 1 27,6800 27,68 27,68 4,98 18,00
5584 |AC. TRANEXAMICO { TRANSAMIN) SAMP SML-NIKKHO
LT 1119.016 (6) 11/2021 {Fornecedor: 2611,
Lote: 1119.016, Qtde: 6 ,Data Fab: 07/11/-
2019, Data Val: 01/11/2021) 30039098 | 500 5102| CX 6 19,1033 114,62 11462 | 20,63 18,00
ConvénioR® 0107;’2317
Termo Aditijo n” 001 20'20
Fonte Recfirso Bty ix)ﬁ," i
Sheretaria do Estatto dp Shude
UGE- 090196, {Hospital &,;(:»Im;o yohs
-Dr. Oswaldo Brand F:”., - st'e:;o
lipo de Deppesd: L=t




02/09/2020 - BANCO DO BRASTL - 12:11:2
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVC SICREDI S.A.
74891116205358303021702213581008683530000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR: '

ASS0CIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.710
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DC PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAC A.510.476.EF3.A2C.832

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nab solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ivo
Termo Admxrso gstadua

secretaria. do
UGE: 090196, -

«Or. Osw

Convénio n°

Fonte ReC

aldo Brandi F
Tipo de Dese

0107:2017
W 00172020



F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:‘IGSOO-OOO-MirandOpolis(SP)

IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

Nota Fiscal de Servico de
Modelo 21 - Série 92

N° 000000015 Emissao: 03/08/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

RUA DR® RAUL DA CUNHA BUENO N° 585

N° de Referencia: 02825
CNPJ/CPE: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandépolis 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 Codificagao Digital

79d5.f4b7.5906.87b1.68f4.13f0.ede8.4adc

Situagao do documento fiscal

SEQ. l DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

1

| VALORTOTAL | BASE DE CALCULO IcMs [LiquoTa Icms

FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 {DW400/UP200)

189,90 0,00 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001 2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da S:x\xd(‘,‘
UGE: 090186. - Hospital Estadund e
Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopohs
Tipo de Despesa; Custero




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:7121:20
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100822634176983530000119710
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.461/0001~-02

NR. DOCUMENTO * 81.711
NOSSO NUMERO 17115360000822634
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.197,10
VALOR COBRADO 1.197,10
NR.AUTENTICACAD C.C58.88A.1B0.37E.ASD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 |

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Co

Termo Aditivo
Fonte Recurs

gecretarid do Esti

‘Dr. Oswa
Tip

nvénio n® 0

o de Despe

107{2017

n 001,2020
o Extadunt

o dit Saude
ial Estadual
rig’ de sirandopotis

50 Custeo



Identificacdo do emitente DAN F E
b DOCUMENTO AUXILIAR DA
P NOTA FISCAL ELETRONICA
g"»*gfj‘ A . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
O SN 1-SAIDA 1 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3181 1210 5905 7982
QOMER(‘I’AL CI Ugﬁ](;‘ Ri}OCLARENSE LTDA
| he MO N A»K@Q){{\..I $ 400 XIUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOA ALDO NASSIF - N° 1318112 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 159187 205800, SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200556807658 06/07/2020 19:27:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX , UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1856591243 N |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1318112/1 20/08/2020 1.197,10
N
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
1.197.10 215,48 0,00 0,00 1.197,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTGQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.197,10
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F 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 VOLPF 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 1,390 1,390
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESUKICAU PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VAL'OR VALOR B.CALC. VALOR VALOR {ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS P ICMS | 1Pl
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (URISTALIA) L: A125 30049099 {200 | 5102 | SE 30,00 19,97 599,10 599,10 107,84 0,00 18,00{ 0,00
06C Q: 30,0000 F: 23/06/19 V: 31/05/2021
031378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L: Al122 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 29,90 598,00 598,00 107,64 0,00} 18,001 0,00
06P Q: 20,0000 F: 19/06/19 V: 31/05/2021
Convénigln® 0107;$F210720
Termo Adijvo 03.’;{ el
Fonte Regurso Fsta Saude
ia dof Estado di Sauae
Yecretana ¢ sitat Estadual
UGE: 096196, ﬁé:i{{. SelMirandopglis
. aldo Brangi raniad o
pr. Osqupo de Ddspesa: Cysteio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 07/07/2020 Pedido: 1660599 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1660599 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contatn atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone AH BB UTI MIRANDOPOL'S
(1933522-5800, 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(Cédigo Interno Emitente: 4768 ECE IDO ?; I@ /,: ?M
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 / ﬁ AV
AS& ~ - A Gy




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:20

679006790 J0u2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASTIL
00190000090171153600100827474172383530000257267
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 81.712
NOSSO NUMERO 17115360000827474
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.572,67
VALOR COBRADO 2.572,67
NR.AUTENTICACAQO 1.C95.82E.821.FAF.9C4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria .

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros' produtos e servicos de Quvidoria.

-Dr, Oswaldo Brandi F

Convenio n° 0?07'20210720

Termo Aditivo i’ OO? 202
Fonte Recurse Estadud w
Secretaria do Egtndo da Saude

- ital Estadunt N
UG e H?}?&Z' de Mirandopelis

Tipo de Despesa: Custeio



!‘iﬁcagﬁo o : \“\ “\ \‘“\ \“\\ \‘\ \‘
’ /v DOCUMENTO AUXILIAR DA
N I ) ! NOTA FISCAL ELETRONICA
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1 - SAIDA . 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3245 3011 3913 1149
CG:“ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA . . =
PC 14110 MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTORJOAC ALLO NASSIF - N°. 1324530 FL1/1 Eonsuﬁa de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - 8P * ~ B N
CED 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200611532364 21/07/2020 18:40:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1324530/1 20/08/2020 2.572,67
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
2.572,67 463,08 0,00 0,00 2.572,67
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 2.572,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. {0 - Por conta do emitente

T rews & » x¥AA

15.066.184/0001-60

0,0000 F: 23/06/20 V: 31/05/2022

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00012 3,255 3,255
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P [1ems| et
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:008997Q: 50,000 | 30042059 | 500 | 5102 | FA 50,00 8,00 400,00 400,00 72,00 0,00 18,00{ 0,00
0 F: 30/06/20 V: 30/05/2023, nFCI: 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,AML (MYLAN) L:JB9S1Q: | 30049099 {200 | 5102 | SE 30,00 22,05 661,50 661,50f 119,07 0,00| 18,001 0,00
30,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2021
030332 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L:JCO19Q: | 30049099 | 200 | 5102 { SE 40,00 36,32 1.452,80 145280 261,50 0,00| 18,00 0,00
40,0000 F: 01/07/19 V: 30/06/2021
031409 FUROSEMIDA 20MG/2ML (FARMACE) L:FS20E042Q: 10 | 30039086 | 000 | 5102 | AP 100,00 05837 58,37 58,37 10,51 0,00} 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

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 MIRANDQOPOLIS CONVENIO 0107/2017
DATA ENTREGA: 22/07/2020 Pedido: 1674945 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1674945 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nac 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 ** 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: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR.
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
RECEBIDO. 227/ 0 ¥ acan
ASS._Hoplon~

ORVERIO N UIUIE
ng'mo Aditivo " 001 2020
Fonte Recurso i'st:)dxi.d
secretaria do Estado i :;;mdn» \
UGE: 090196, - Hos;n}a! Estn’(hm ote
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de Miranuopohs

TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

3 Cgstend
Tipo UE DTsPes > { 214}




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:11:2¢
679006790 2002

COMPROVANIE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
DOl90000090171153600100827490178883530000486908
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIDCLARENSE 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 - 81.713
NOSSO NUMERO 17115360000827490
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.869,08
VALOR COBRADO 4.869,08
NR.AUTENTICACAD D.F63.ED1.D48.404.D61

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dr. Oswal

Convénio n® 010?.’30210720
Termo Aditivo 0.()"3“'“
Fonte Recurso {ist?(‘ S"md('
i Estudo da 51 !
Sccrclm"ﬂg(go‘ Hospital Estadual ote
UGE:c?Q?Sran.di Faria’ do Mirandopols
o

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA .
1-SAIDA

N°. 1324549  FL1/1

[l

CHAVE DE ACESSO
3520 6767 7291 7800 0491 5500 1001 3245 4913 3468 6237

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA A
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEG RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - $p

CEF 13916074 - 1935205800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200611578597 21/07/2020 18:58:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAOQ HOSP

ENDERECO

AV JOSE A

ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RIANO RODRIGUES 303

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
45.349.461/0001-02 21/07/2020
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
JARDIM ARIANO 16400-400 21/07/2020
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1836591243 [

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1324549/1 20/08/2020 4.869,08

CALCULO DU IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
4.869,08 862,90 - 0,00 0,00 4.869,08
ALOR TOTAL DA NOTA
4.869,08
7

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

CNP.

15.066.184/0001-60

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
NUMERG

PESG BRUTO PESO LIQUIDO
Volwes [T el 45,495 45495

0,03854

DUTOS / SERVICOS
DESCRICAQ PRODUTG / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP { UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pr 1IcMms | 1Pt
ALGODAOQ HIDROFILO 500GRS (ERS) L:0520¢: 2,0000F 52030000 | 000 | 5102 | RO 2,00 10,74 21,48 21,48 3,87 0,007 18,00] 0,00
126/05/20 V: 30/05/2025
AVENTAL CIRCULACAG (VENKURI) L:T22936 Q300,00 62101000 {000 | 5102 300,00 14,00 4.200,00 4.200,00 755,99 0,00( 18,00{ 0,00
00 F: 19/06/20 V: 19/06/2023

030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290534 38220090 | 700 { 5102
Q: 600,0000 F: 16/12/19 V- 15/12/2021

100,00 2,255 225,50 225,50 27,06 0,00| 12,00 0,00

600,00 0,57 342,00 342,00

029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 0064424 90183119 1200 [ 5102
Q. 100,0000 F: 28/02/20 V- 28/02/2022
031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L:2004 Q' 600,0000 F 63079010 1 000 | 5102 600,00 0,1335 80,10 80,10 14,42 0,00] 18,00] 0,00

1 30/04/20 V: 30/04/2025

Convénjo n® 0107'p017
Termo Aditive n* 003 2020
Fonte Recurse Est qumi ’
aria do Estado dga Saude
Scfér((\)lgggé - Hospita Es»tnmm‘t ‘
‘Dr. Oswaldo Bragdi Faria® dip Mirandopolis
(1 Tipo de E]espesa: Clusteio

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN —’
350516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENG 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: 22/07/2020 Pedido: 1674949 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1674949 *** @ 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 AHBB - UTE M'RAND POL!

MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cof art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.

: : . . : : TR
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ RECEBIDQ QE(;}XI ”:%" / ﬁif';) mz\w)

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: Sp Pais: BRASIL ]i'
ASS._ Fodine—




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:1

11:20

679006790 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100827503178283530000068760
BENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: ©7.729.178/0004-91
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO 81.714
NOSSO NUMERO 17115360000827503
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 687,60
VALOR COBRADO 687,60

NR.AUTENTICACAO

9.E5B.010.5BF.123.F72

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 -

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

0 510742017

Convénio n ¢ 00112020

tal .
UGE: 090196. - Hosi:“, de Mirandopolis

j Fari ;
Dr. Oswaido Brandi F a: Custeio

hpo de Despes



T

3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3245 5916 0034 9698

Consuita de autenticidade no pohal nacional da NF-e
www,nfe.fazendagov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135200611599834 21/07/2020 19:05:51
CNPJ
67.729.178/0004-91

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N‘:. 1324559 FL1/1
SERIE 1

Nz

4 o
7N D ’,»my
0
- e *
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA D/

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - sp
CEP 13916074 ~ 1935225800

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAG ESTADUAL
395060142110

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0001-02 21/07/2020
BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
JARDIM ARIANO _16400-400 21/07/2020
FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
T I T i

SP
FATURA/DUPLICATA

| FPRIORDULC [ ViNGENTS | vAToR | FATORADOG e R S D e Vo N
ST 20i0wa00 L B B
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
687,60 123,77 0,00 0,00 687,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CNPJ

687,60
NOME / RAZAO SOCIAL UF
. 15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.
ENDEREEG TF INSCRICAO ESTADUAL
647598751114
PESO BRUTO PESO LIGUIDG
0,912

ENDERECO
VALOR

R MARIA CERON VOLPE 2260
UNITARIO

CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO

PLACA DO VEICULO

QUANTIDADE ESPECIE

030330 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML
40,0000 F: 01/04/19 V- 3 1/03/2021

(MYLAN) L:JA915 Q: 30049099

Convénio n® 0107:2017
Termo pditive ™ §01.2020
Fonte Recurso Ebtadual
Secretarig do Estadd da Saurdl
UGE: 090196, - Hospilal Estadudl
‘Or.|Oswaldo Brhndi Faria® de Mirandppolis
S0-ctel Do e as .

Ot

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

550516029

DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENQ 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: 22/07/2020 Pedido: 1675030 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1675030 *** 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. ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV, DR. RAUL DA CUNHA
BUENG 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR.
RATIL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO 2 [ . [4220
ASS ﬁﬂf)l@wﬁ"-’)




02/09/2020 - BANCC

679006790

DO  BRASIL - 12:27:21
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00180000090130484000000827632175683530000094000

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIUCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-

PAGADOR:

20

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
81.715
13048400000827632
01304840
20/08/2020
17/08/2020
340,00
940,00

NR.AUTENTICACAQO

3.BF4.20F.2E6.55F.B93

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

“Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® 0?’07!20;0720
Termo Aditivo {)()‘hs 2
Fonte Recurso {;st{;‘(‘ \g‘mm‘
i Estudo ¢ Saude
SCCVNRY%LSSO. Hospital Estadud "
uoE Jdi Faria’ de nirandopoh

Tipo de Despesa: Lusleo



racntticacao do emitente

| %
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL . BETIM - MG

|
-
1
|

DOCUMENTO AUX!LI.‘AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

e

0- ENTRADA CHAVED,
I - SAIDA 3120 0767 7291 7800 0220 5500 1000 5480 2010 3696 034

|G g Striy 8020 FL1/1 o e g e no poral S da Seim Atorzady s
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USG i ‘

| VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC DEST A NAO 131203754502870 21/07/2020 20:55:29

| INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i

| 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20

_
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA( i
45.349.461/0001-02 21/07/2070

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD Y SAIDA

JARDIM ARIANO _16400-400 21/07/20::0
FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
1836591243

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
; MUNICIPIO
|

LINS

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC.

0548020/1 }
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUT.:S I
540,00 4000
f VALOR DO FRETE | VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NC A i
| .00 000 000 2000
NOME RAZRG Sars S TRANSPORTAROS ) o .
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 01.125.797/0008-%2
ENDERECO B MUNICIPIO :
AV APIO CARDOSO 3 115 CONTAGEM : }
QUANTIDADE ESPECIE : I
1,00 1,460 |

DADOS DOS PRODUTOS/SERVX 08
COPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | Al
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1PT A

30049069 | 500 | 6108 40.00 23,50 940,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 20060218 Q: 40,0000 F:
30/05/20 v: 30/05/2022, nFCI: AA556F42-9696—482D-BS9C~863El
TIAFSFD

CALCULO DO 153QN
INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR DO ISSQN

1282010014

DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES i
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: |6

800-000 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: 22/07/2020 Pedido: 1674956 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1674956 *+* o pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-maif boletos@rioclarense.com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 08/07/2020
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA
BUENQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipie: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pajs- BRASIL(Cédigo Interno
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF
Destino: 56,40 | LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001:2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat e
“Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custee

AHBE - UT

RECEBINC

ASS. o
J

e




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 1%:%1:2%
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100823142179183540000382029
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 81.716
NOSSO NUMERO 17115360000823142
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.820,29
VALOR COBRADO 3.820,29
NR.AUTENTICACAO A.098.6E9.C38.3BD.0BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 °

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros: produtos e servicos de Ouvidoria.

‘br. Oswaldo Bran

Convénio n° 0107/25)210?20
Termo Aditivo 1V QGL 2
CLrso Fotadud .

i Estado di S;m;i(,ﬂ
ital Estadiid )
ot 090196‘&%22?'};" de sirandopolis

Tipo de Despesa: Custeto



Identificagio do emitente D ANFE o —
g s | (RN
y fiﬁy@??§§ NOTA FISCAL ELETRONICA
i ! 1ankf i i l w EMHEAANA 1A Q1 W0 FRAEE B
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| Y 1—SAIDA ! 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3186 6015 3070 7370
COMERCLA:L”"C”'RURGICA OCLARENSE LTDA
?X(LLI}//I\%S m\ARglgNAlollogg - NUGLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1318660 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200561651668 07/07/2020 20:32:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOIFEMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/07/2020
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
1318660/1 21/08/2020 3.820,29
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
3.820,29 582,76 0,00 0,00 3.820,29
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 3.820,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL B 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
i’EN’Bg{E‘CO‘ E— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2760 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02942 23,776 23,776
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 1P
022082 AGUA PARA INJECAO 500ML $. FECHADO (FRESENIUS KAB 30049099 | 000 | 5102 | FR 30,00 2,77 83,10 83,10 9,97 0,00} 12,00] 0,00

I} L:74NF2231 Q: 30,0000 F: 30/06/19 V: 30/05/2021

031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: Al123 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 15,8598 475,79 475,79 85,64 0,00| 18,00 0,00
06A2 Q: 30,0000 F: 21/06/19 V: 31/05/2021

031378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L: A122 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 29,37 881,10 881,10 158,59 0,00} 18,001 0,00
06P Q: 30,0000 F: 19/06/19 V: 31/05/2021

022656 HEPARINA SODICA 5.000UL/0,23ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 [ 000 5102 | AP 75,00 4,4787 335,90 335,90 60,46 0,00| 18,00{ 0,00
A) L:20050348 Q: 75,0000 F: 30/05/20 V:30/05/2022

011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19120260 30049043 1 000 | 5102 | TB 10,00 4,6992 46,99 46,99 8,46 0,00| 18,00 0,00
Q: 10,0000 F: 30/12/19 V: 30/12/2021

028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO} (ITEM GENERICO)T. 0089 30042099 {500 | 5102 | FA 75,00 22,20 1.665,00 1.665,00 199,80
21Q: 75,0000 F: 27/03/20 V: 28/02/2022, ntCI: D1538FAF-856
B-4FBB-ACC9-59FF5BBCOEAA

006178 METADONA 5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19110100 30049039 { 000 | 5102 | CP 60,00 0,6804 40,82 40,82 7,33 0,00| 18,00} 0,00
Q: 20,0000 F: 01/11/19 V: 01/11/2021 L: 19110102 Q: 40,000
0 F: 30/11/19 V: 30/11/2021 *** Portaria 344/98 Al

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0 00 | Convénio n° 0107/2017 0.00
Termo AGHIVO ™08 +2020
DADOS ADICIONAIS o e Recurso Estadual

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AC FISCO Sccrcﬁﬂf” do Estido da Soude

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: UGE: 090196. - Hngmm\ Estacdud) ‘

MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - ‘Dr. Oswaldo Brandi Earn de Mirandopolis

NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017 Tipo de Despesa: Custelo

DATA ENTREGA: 08/07/2020 Pedido: 1662164 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1662164 *** 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 Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Céddigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasiaz ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQ 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL




ldentii"i‘cacﬁo do emitente D LA‘NFE
; e DOCUMENTO AUXILIAR DA
9”52 . = . é 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1—SAIDA 1 3520 0767 7291 7800 6491 5500 1001 3186 6015 3070 7370
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
i’/(\,‘(i]}ﬁggx\/\i{g}?NA'l‘O 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - No. 1318660 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naciona] da NF-e
CEP 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 135200561651668 07/07/2020 20:32:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH |CST|{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI IcMs | IpL
031021 VANCOMICINA 500MG (NOVAFAR/FRESEN) L: 78PD1565 Q 30042071 | 000 | 5102 | FA 50,00 5,8318 291,59 291,59 52,49 0,00( 18,00{ 0,00

50,0000 F: 24/04/20 V: 24/04/2022

Convénio n®.0 0712017 o
Terno Aditivo nf 001;20-2!
Fohte Recurso Estadua

i tldo da Soufte
Secrelaria do Estiye e
- dpital Estagan )
UGE: 0o HO‘\;_ de Mirajidopolis

" aldp Brandi Far Mir
br Oszipo de Despega: Custel




02/09/2020 - BANCO DT PRRASIL - iz:li:21
573006790 cege

COMPROVANTE DE PAGAMENTS DE FITULOS

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

00190615306425343359900002034312583540000026501
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO , 81.717
NOSSC NUMERO 6153642534
CONVENIO 00000co0
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 265,01
VALOR COBRADO 265,01

NR.AUTENTICACAQ 0.7B0.EOD.ED6.469.281

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénk)n“03072017
Termo Aditrvo i 001 20?0
Fonte Recurso Fsmdu\'a\ "
Secretaria do Fstado da Snx; (.’ﬂ
UGE: 090196. - Hos‘mvlm Estq.( (:;o otis
“Or. Oswaldo Brandi Faria  de M;qm polis
’ Yipo de Despesa: Custeio



alri

4
ROSFITALAR COM. e EXP.LTDA

|

W DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4E5-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

DANFE

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 80430
SERIE 1
FOLHA 1/1

m

i

(T

CHAVE DE ACESSO

3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0804 3010 0017 6616

Ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200616713092 22/07/2020 23:23:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 23:22
FATURA/ DUPLICATA
001 21/08/2020 265.01
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
218,51 39,33 0,00 0,00 265,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 265,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRICAC ESTADUAL
RUA SAO PAULOQ, 31 SANTOS SP  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIbo
3 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
céDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | csT | crop {unD. | quan. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicMs VPl m’:"; o | AL
3798 |ALGODAC ORTOP.15x1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 260, otde: 5, Dt Val: 01/06/2025
+Data Fab: 01/06/2020) 90211020 | 040 s102 | PCT 5 4,9000 24,50
34551 |CATETER P/OXIG TIPO OCULOS c/100
- MEDSONDA (Lote: 55345, otde: 1,
Dt Val: 30/06/2024 ,Data Fab: 01/06/20-
20) 90183929 | 000 s102| Cx 1 63,9100 63,91 63,91 11,50 18,00
37605 |BRONQUINHO COLETOR DE SECRECAO 120MI -~
BIOMEG BIOTEC (Lote: 20A02197, Qtde: 5,
Dt Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/06/20-
20) 90183929 | 040 s102| UN 5 4,4000 22,00
35335 |coMP.GAZE 7, 5X7,5 EST.13F CX 400/10
~ NOBRE (Lote: 0220, Qtde: 1,
Dt Val: 28/02/2023 ,Data Fab: 01/02/20-
20) 30059090 | 000 s102| Cx 1 154,6000 154,60 154601 2783 18,00
&nio n°j0107/2017
Tonfo Sektivoln 001:20p0
Forlte Recurgo ESI;‘:"% ‘;‘ud(‘
Us\f["%'mfﬁgo E ::jgw(lEs adual
DADOS ADICIONAIS

De-Oswaldn Brandi Faria’ de Mirandopolis

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

CONVENIO 0107/2017 AC LAIS UTI MIRANOPOLIS

ITEM 3 ISENCAC DE ICMS REF
ITEM 4

CONVENIO 01/99

Pedido: 90653
Representante: REGIAO SJRP -~ (VITOR)

COM NO MAXIMO DE 48HORAS AP

ITEM 1 ISENCAQ ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITENS 1 a 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO IIT

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 65,97, Federal, R$ 26,64, Bstadual, RS 39,33

0S A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MI

Tipo de Despesa: Custeio

RECEBIDO:24 |

ASS.__-.

E




02/09/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 12:11:21
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093056216001042183540000084167
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: 11.206.09%/0001~07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOQ 81.718
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 841,67
VALOR COBRADO 841,67
NR.AUTENTICACAO 9.229.D34.C19.732.157

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria .

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros’produtos e servicos de Ouvidoria.

Dr. Oswz%li(:)% do Despesa: Cust

072017

Y Y
avénio n° Y7 o
Tc(?ra\o Aditivo 1 03133:“
o RUCUF(-\‘O‘&) (\S'\ Suude
aria do €= al Estadunt
Speretana ¢ Ko kain
v 090196‘(1—1}2:?:9' de Mwaudopohs
Bran a

eto



DANFE - )
gy I
e SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
@O IR PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | DA NOTAFISCAL
/ 8 ELETRONICA
§ /V
8 1 g 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
L . vRua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
\ \ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4555 5810 0037 4418
/S/Q ” jf N2 455558
(A 16 - Consulta de dade no portal r da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L Zfaz SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora sovbriporta
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203755595629 22/07/2620 14:44:08
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 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) - 45.349.461/0001-02 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG cep DATA Ef§TRRO. A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANOG 16400-400 Ez '2 jﬁf 2028
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 21/08/2020 841,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
841,67 33,67 0,00 0,00 841,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 841,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL % FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG [5250929840008
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
1 CAIXA 2,48 2,48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | croP JUND. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VP ) é\n;s AL 1P}
27484 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT LS C/25-BIOBASE
LT BWCB010919 (4)09/22 (Fornecedor: 1, Lo-
te: BWCB010919, Qtde: 4 ,Data Fab: 02/09/-
2019, Data Val: 02/09/2022} 90183999 | 200 6108 | CX 4 23,4200 93,68 93,68 3,75 4,00
26642 |SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N,14-BRMED
LT 201034 (4)03/25 {Fornecedor: 4, Lote:
201034, Qtde: 4 ,Data Fab: 26/06/2020, Da-
ta Val: 18/03/2025) 90183928 | 200 6108 | UND 4 186,9975 747,99 747,99 29,92 4,00
Convénip n° 0107»2:0;0?20
Termo Aditivo i 0.0?’1 wal
Fonte Refurso €8 a \S e
ria dp Estado da S \
Sccrc!ﬂlmg6 . Hospityt Estaduft e
yoe. o Braddi Faria’ #ie MirangoRol
br. OSW:{IIC:;?) de Qespesa: fusten
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 41 B 6...
ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015-:
Valor da partilhd para UF de Destino: R$ 117,84 7
Pedido: 423707 i M‘RANDOPOL‘S
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : AHB% L UT P
COMERCIAL P Z/I j}, I,?,(}x—}\/
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do CEB‘ 0 ,).Z IC —ct
RICMS/MG RE ! —
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 . —
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ASS -
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,02 -

Vieicagorias avariadas, ou faltas

serdorepostas se forem relacionadas
no conhecimento de transnortes.




02/09/2020 - BANCO DO BRAZTL

679006790

12:11:21

aece4

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000093056215201049183540000498457
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/

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: 45.349.4%1/0001-02

NR. DOCUMENTO 8§1.719
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.984,57
VALOR COBRADO 4.984,57
NR.AUTENTICACAD 7.F81.9A2.CF5.E03.6A4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 |

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convenio n° 0107(;%9210720
RﬂmoAdmvon‘O :
onntc Rccxg§3m
cretaria do ERURE da S
USGCEi 090196. - Hosmt:m ool

ndi Faria de T
pr. Oswa‘ﬁ)% %reaDesoesa‘- Custelo
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ez sz (N

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

r 1-SAIDA 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1012 2110 0113 8396
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fene:0000-0000-0000

N2 101221 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 OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200615281248 22/07/2020 15:44:18

INSCRICAO ESTADUAL

CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ; RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
ASSQC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.348.461/0001-02 22/07/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAD‘V,SA'DA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 f 7! 9
MUNICIPIO FONE/FAX uE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
LINS 1435325198 sp

FATURA / DUPLICATA §

001 21/08/2020 4.984 57
BASE DE CALCULO DO ICMs

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
4.664,57 799,10 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1y
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
ANTT

FRETE POR CONTA coDIGO
0-DO EMITENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

4.984,57

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200
QUANTIDADE ESPECIE

13
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

.
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCHM/SH csT QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP AL 1P

6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100~THEOTO

01125797000701
INSCRIGAC ESTADUAL

LT 115 (1) 12/2024 {Fornecedor: 261, Lote:
115, QOtde: 1 Data Fab: 04/12/2019, Data
val: 04/12/2024) 44219800 | 000 | 5102 | poT 1 2,6700 2,67 2,67 0.48 18,00

21897 {AG.DESC.13 X 4,5 C/100~SR LT 5101M4 (5)
12/2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 5101M4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 17/12/2019, Data
Val: 31/12/2024) 90183218 | 400] s102( ox 6 86,2700 37,62 37,62 4,51 12,00

24435 (AG.DESC.25 X 07 C/100-s) LT 5219M4 {6) 12/
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 5219M4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 03/12/2019, Data

Val: 31/12/2024) 90183219 | 400 5102( cx 8 6.1400 36,84 36,84 4,42 12,00

13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57119081

{15) 08/2024 (Fornecedor: 2080, Lote: 571-

19081, Qtde: 15 :Data Fab: 01/08/2019, Da-

ta Val: 30/08/2024) 90183219 1 200 s102| ox 15 7,1000 106,50 106,50 12,78 12,00

27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 15/04

(10) 04/2025 {Fornecedor: 7659, Lote: 15/-

04, Qtde: 10 Data Fab: 06/04/2020, Data

Val: 06/04/2025) 90211020 040! s102( D2 10 6.3000 63,00

: 2 p40 0
DADOS ADICIONAIS ONVETHD o (01,2020
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Fonte Recurse Estadual

CONVENIO $107/2017 Secretaria do Extn(fz (?;EE(::;::’\‘
Conf.Conv,01/99, UGE: 090196, ’,Hng«‘.“- ‘—;r\ Mirandapolis
ubstituicao Tributari ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria'de i
ur ca ibutaria T. Tipo de Despesi: Custeo
8GR0 anterior base: 78,30 valor: 8,00 P

CPOLIS

Entr

971 AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-00g, MTRANDOPOLIS-SP - Horario : éHBB - UTB

RECEBIDO.Z”

73/ 4934-1

4934-16
ENTRE

SERAQ REPOSTAS
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. AL/



NATUREZA DA OPERACAO

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

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

DADOSDOSPRODUTOS/SERWQOS

CODIGO

29014

28389

27486

22197

11067

23054

26568

23716

16880

21840

28374

15182

10449

10689

DESCHQAODOSPRODUTO&SERWQOS

AV.DESC.ML 20GR BR C/PUNHO C/10-BOMPACK LT
ETMWO36 (40) 07/2024 {Fornecedor: 1837,
Lote: ETMWO36, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/07/~
2019, Data Val: 30/07/2024)

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
271.05/20 (10) 05/2022 (Fornecedor: 1986,
Lote: 271.05/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/0~
5/2020, Data val: 31/05/2022)

COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSARAGQO4 (2) 08/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAO004, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/09/2019, pata Val: 31/08/-
2024)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20191130 (3) 11/2024 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, QOtde: 3 ,Data Fab: 30/11/-
2019, Data Val: 30/11/72024)

FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC-VITALDERM LT
20171110 (50) 11/2022 {Fornecedor: 142,
Lote: 20171110, Qtde: 50 (Data Fab: 10/11/
2017, Data Val: 10/11/2022)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
38119506AA2A (12) 08/2021 {Fornecedor: 20~
80, Lote: 38119506AARR, Qtde: 12 ,pata
Fab: 01/09/2019, Data val: 30/08/2021)
C.G.7,5 X 7,5 13r N.ESTERIL~CLEAN LT 1913~
03/20 (6) 03/2024 (Fornecedor: 1886, Lote:
191303/20, Qtde: 6 :Data Fab: 01/03/2020,
Data val: 01/03/2024)

LANCETA DE SEGURANCA 286G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOOSA (6) 11/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAROOSA, Qtde: & (Data

Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024)

Lyva P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10~TALGE

LT TLVMUOO7 (1) 06/2023 {Fornecedor: 1695,
Lote: TLVMUO07, Qtde: 1 .Data Fab: 01/06/-
2018, Data Val: 30/06/2023)

Luva p/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PROT2K (4) 06/2023 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO12K, Qtde: 4 (Data Fab: 01/06/20-
20, Data Val: 30/06/2023}

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4~

0-DESCARP LT SEUUAAGO14 (1) 07/2024
{Fornecedox: 918, Lote: SEUURRQO14, Otde:
1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data val: 31/07/-
2024)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/450~INJEX LT 166-
&/19 (1} 09/2024 (Fornecedor: 138, Lote:
1666/19, Qtde: 1 (Data Fab: 25/09/2019,
Data Val: 25/09/2024)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H26
(4} 01/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HZ26,
Qtde: 4 ,pata Fab: 24/01/2020, Data

Val: 31/01/2025)

SONDA FOLEY 2v N.16 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
08519051 (1) 05/2024 {Fornecedor: 2080,
Lote: 08519051, Qtde: 1 sData Fab: 01/05/-
2019, Data Val: 30/05/2024)

SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19~
O05G-REF. 490084 LT 2000015341 {20} 04/2023
{Fornecedor: 1496, Lote: 2000015341, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/05/2020, pata Val: 30/04/
2023)

INSC. ESTADUAL DO SUBST., TRIBUTARIO

DANFE

1-SAIDA

ne.101221 Consulta de autenticidade no portal n
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200615281248 22/07/2020 1 5:44:18

NCM/SH csT

62101000 | spp 5102

33069000 | pap 5405

39269030 | 500 | 5102 CX

90183999 | 200 | 5102 CX

48114190 | 200 §102 | UND

90181100 | 200 5102 PCT

58030010 | 000 s102{ poT

90183989 | opg 5102| Cx

39262000 | 200 | 5102 CX

40151900 | 000 | 5102 CX

90189010 | 200 | 5102 PCT

90183118 | goo | 5102 CX

90183119 | 200 | 5102 CX

90183921 | 700 51021 CX

90183921 [ 040 5102 PC

40

50

o~

~

20

35,0000

7.9000

15,1500

18,7300

0.8200

15,4300

7.3900

18,9200

349,8000

4059975

23,4200

109.8100

96,1400

29,3400

8.9000

CNPJ

e evese A

C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

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

11.206.099/0004-41

3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1012 2110 0113 8396

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

V.TOTAL BCiCms

1.400,00 1.400,00 | 252,00 18,00
79.00

30,30 30,30 5,45 18,00

56,19 56,19 10,11 18,00

41,00 41,00 7.38 18,00

185,16 185,16 33,33 18,00

44,34 44,34 7.98 18,00

113,52 113,52 20,43 18,00

349,80 349.80 62,96 18,00

1.623,99 162398 | 29232 18,00

23,42 23,42 4,22 18,00

109.91 108,91 13,18 12,00

384,56 384,56 46,15 12,00

29,34 29,34 528 18,00
178,00

Convénto n° 0?%7?%10720
tivo " Up e
TES::)C‘:Q Curso F"i“;_?%‘:m\ Y
gecretania 4o E}fr‘v"-;&"ﬁ*‘gﬁm u olis
UGE: 030196, Ch 0 e Mirandopolis
-Dr. Oswaldo Braoespuﬁa: Custelo

Tipo de




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
N2 101221

SERIE 1
FOLHA 3/3

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

AN o

3520 0711 2060 9300 0441 §500 1000 1012 2110 0113 8396

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, sP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

Consulta de autenticidade no po

rtal nacional da NF-e www.nfe_fazenda.gov.br/portal
Ou no site da Sefaz Autorizadora

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

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

22390 {soNpa END.PVC N.7,5 C/CUFF C/?O—CIRUTRAQ

| LT 17610 (1) 10/2022 (Fornecedor: 7960,
[ Lote: 17610, Qtde: 1 ,pata Fab: 10/10/201-
7. Data Val: 09/10/2022)

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200615281248 22/07/2020 15:44:18
CNPY
11.206.099/0004-41

g.de Yerc.ST

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

90183929 | 200 | 5100 CX 1 44,2100 44,21 44,21 7.96 18,00
10733 SONDA END.PVC N.8,0 c/curr C/10-SOLIDOR LT
1219121 (1} 12/2024 {Fornecedor: 2080, Lo~
te: 1219121, Otde: 1 ,Data Fab: 01/12/201~

9. Data Val: 30/12/2024) 90183929 | 200 5192 CX 1 45,2000 45,20 45,20 8,15 18,00

017

o n° 610712

. v 301.2020
[

itivo etadund

Convé
Termo A o E
SCUTSO 8

Fonte ?gugrg;,(h dn Sauqe

i |
Secretania #O Hospjtal Estadua i
UGE: Og(grg%di Farid de Mirapdopo
‘pr. Dswaldo - Custeo

Tipo de[Despesd




02/09/2020 ~ BANCO DO BRASTL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDEB (BRASIL) S.A.

03399484570130000093056214%01046983540000301184
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.720
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.011,84
VALOR COBRADO 3.011,84
NR.AUTENTICACAQ 1.32F.688.836.9F4.95E

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 pemais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678 °

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 0_107‘20‘2}720
Termo Aditivo o pO:LZ 2
Fonte Recur»o {;sl(‘;“x‘g:mdn
Secf%lgg’%go-i?::)itm Estadual s
UGEido Bran-di Faria’ de M\(;:l\dnpc i
o Oswa“po de Despesa: Custaio



A

CHAVE DE ACESSO
3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1012 0710 0081 5522

g
SUPERMED COM. E IMP. DE | POMENTO AUKILIAR
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | ¢l ernonon
of A ida Tower Aut ive - Galpao 26, ?:g:l;:‘)F;ADA 1
. 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
(" 1™ CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 101207
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200615019964 22/07/2020 14:58:15
INSCRICAO 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 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENFRADNSAIDA,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 j 7 ﬂ, L ZQZE
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 21/08/2020 3.011,84
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
3.011,84 404,35 0,00 0,00 3.011,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.011,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 011257970007G1
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
8 CAIXA 26,89 26,89
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS v.ipl . :;s ALIPI
8532 [AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT HGN (3} 05/2022 \ LT HEC {1] 05/2022
(Fornecedor: 15842, Lote: HGN, QOtde: 3
(Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/20-
22 / Fornecedor: 15842, Lote: HHC, Qtde: 1
(Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/20-
22) 30048098 | 000 | 5402 CX 4 82,4000 329,60 329,60 59,33 18,00
11929 [CLORETO DE POTASSIO 6% (IONCLOR)60MG/ML 10~
OML-PRATI DONADUZZI LT 20A08D (10) 01/2022
(Fornecedor: 9706, Lote: 20408D, Qtde: 10
(Data Fab: 13/01/2020, Data Val: 13/01/20-
22) 30049099 | 5001 5102 FR 10 1,9300 19,30 19,30 3,47 18,00
23293 |DIPIRONA (SANTIDOR} 1G 10-
OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11504620 (1) 02/
2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11504620,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
Val: 01/02/2022) 30038099 | 000 | 5102| ©X 1 58,8800 58,88 58,88 10,60 18,00
9555 |ESPTRONOLACTONA 25MG 30CP GEN-EMS LT 1K65-
79 (1) 10/2021 (Fornecedor: 1, Lote: 1K65-
79, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data
Val: 31/10/2021) 30043220 | goo| 5102| CX 1 4,8600 4,86 4,86 0,58 12,00
Convénio n° 0?(),\74429)1(1_{)0
DADOS ADICIONAIS Termo AGHIVE 2 2 adual
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOC FISCO FO{E : : :g;\g ,;mdo aa S \\i ;:‘ a
#RIVIRIVIBV51nV1||UTT MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . . .. Jg?f%é0196‘iHnsi*SLE;ﬁhndopohx
Pedido: 101354 -Dr. Oswaldo Brandi Fand Custeio

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

AHBB - UT
RECEBIDO_Z 4]

Tipo de Despesd:

Rota....: 3 Cubagem: 0,06 ASS~ \\T‘m
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SU SERAO REPOSTAS St

]

OREM

.

) ELACIONADAS NO
ONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

URGENTE
PERECIVEL




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

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N2 101207
SERIE 1
FOLHA 2/2

(T

CHAVE DE ACESSO
3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1012 0710 0031 5522

C, |

de

de no portal nacional da Ni
ou no site da Sefaz Autorizadora

F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200615019964 22/07/2020 14:58:15

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GST I CFOP |UND. | QUANT. Y.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ; :;S ALIPE
13477 |INSUNORM N 100UI 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
2 R 8 LT BF18006523 (5} 11/2020 (Fornece-
dor: 58, Lote: BF18006523, Qtde: 5 Data
Fab: 31/12/2018, pPata Val: 30/11/2020) 30043100 | 300 5102| FR 5 20,4280 102,14 102,14] 18,39 18,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19006739 (5) 01/2022
(Fornecedor: 58, Lote: BF19006739, Qtde: 5
(Data Fab: 01/02/2020, Data Vval: 31/01/20~
22} 30043100 | 300 5102} FR 5 20,8740 104,37 104,37 18,79 18,00
28423 [LEVOFLOXACINO 500MG 7CP REVEST. GEN-CIME
LT 1922933 (1) 11/2021 (Fornecedor: 1666,
Lote: 1922933, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/2-
019, Data Val: 19/11/2021) 30048099 | 0oo| 5102| Cx 1 3,9200 3,92 3,92 0,47 12,00
23893 [MYTEDOM(A1) 5MG 20CP-CRISTALIA (PORT. 344/~
98} LT 19120111 (3) 12/2021 (Fornece-
dor: 727, Lote: 19120111, Qtde: 3 Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 31/12/2021) 30048039 | 000 | s5102| ©X 3 13,4667 40,40 40,40 7.27 18,00
26077 |LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 117274
(10) 03/2022 (Fornecedor: 960, Lote: 1172~
74, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
Val: 30/03/2022) 30049099 | 000§ s102| FR 10 1,2000 12,00 12,00 2,18 18,00
12445 |AGUA P/ INJECAO 20FR 500ML-SANGBIOL LT 20-
040786 (1) 04/2022 (Fornecedor: 2591, Lo-
te: 20040786, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/20~
20, Data Val: 30/04/2022) 30048099 | oooy s102| cX 1 48,7400 48,74 48,74 8,77 18,00
13324 [MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-066/20 (1) 04/2-
022 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-066/20,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 30/04/2022) 30049099 { 000 5102 X 1] 2.287,6300 2.287,63 2.287,63 | 274,52 12,00
72017
Convelie 1 o bot 2020
ng::m Recurso *;i(‘;.(‘hgm e
seretaria do EtagO B Lal
Uség%t%u 6(;3‘22:}5 “QSLEMW.TKJODO‘ s
-prOswaldo Bran e Custei

Tipo GE V&=



02/09/2020 - BANCO DC BRASIL - iZ:it:21
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000093056217901042283540000192155
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.721
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.921,55
VALOR COBRADO 1.821,55

NR.AUTENTICACAQ 9.4D8.FFF.4A2.992.854

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Dr. Oswaldo
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NFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

e e SUPERMED COM. E IMP. DE

Cﬂg

%

iy PROD. MED. E HOSPIT, LTDA )
bt o 13 8 ELETRONICA
i} 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA
CEP:37600000, Fone:11 -4934-1700

Ne 455568
SERIE 1
FOLHA 1/1

T (I

3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4555 6810 0094 5810

Consulta de autenticidade no porta

| nacional da NF-¢ vwvw.nfejazenda.gov.br/portal
OU no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203755628305 22/07/2020 15:00:56

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPU/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 B o s
MUNICIPIO FONE/FAX UF _[INSCRIGAO ESTADUAL Horg of sty 2”2 l?
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 21/08/2020 1.921,55
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTALDGS PRODUTOS
1.921,55 97,06 0,00 0,00 1.921,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.921,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNRJCPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
4 CAIXA 18,65 18,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | cFop !UND. ’ QUANT, V.UNIT, V.TOTAL ‘ BC ICMS V.ICMS VPl ’C’?\'; ALIPI
29114 INITROP SOMG Samp 2ML-HYPOFARMA LT 20060932
(2)06/22 (Fornscedor: 131, Lote: 20060932,
Qtde: 2 ,Data Fab: 0170672020, pata
Val: 30/06/2022) 30039089 | 000 | s108] cx 2 80,0000 160,00 160,00 19,20
29109 |TAZOMAZ 4, 50GR 10FAM-U. QUIMICA LT PT04200~
262 (7)01/22 (Fornecedor: 1390, Lote: PrQ-
420026A, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 31/01/2022) 30042099 | 200 | 6108 cx 7 238,4429 1.669,10 1.669,10 66,76
10889 |CORTICORTEN 20Me 20CP-NEO QUIMICA LT B20A-
1514 (2)01/23 (Fornecedor: 1113, Lote: B2-
UAL514, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2020, pa-
ta Val: 31/01/2023) 30043998 | 000 | 5108 Cx 2 3,9000 7.80 7,80 0,94
23523 QUETIAPINA(CL) 25MG 30CP REV, -
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1P3112 (6)02/22
{Fornecedor: 335, Lote: 1p3112, Qtde: §
Data Fab: 01/02/2020, Data val: 28/02/20-
22) 30048079 | o0o| s108| cx 6 4,9583 29,75 29,75 3,57
12463 [SOL.DE GLICOSE 5% 12r¥R 1000ML-SANOBIOL Ly
19065152 (1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote:
19065152, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/10/2019,
Data Val: 30/06/2021) 30049099 | oop| e108 CX 1 54,9000 54,90 54,90 6,59
DADOS ADICIONAIS P
= Convenic - G IuizoTs
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017.# R 41 3. .
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol
Emenda Constitucional 87 de 2015;:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 248,81

<

Pedido: 423702 e

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

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

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENT,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota 3 Cubagem: 0,04

4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
E EM CONTATO COM NOSSO

ucao 13/2012 do Senado Federal.

Termo Aditivo n” 001;20.2l0
Fonte Recurso EStr;i‘mSh‘lmdc
aria do Estado da 5S¢
USGCECT%(Q‘GIQG. - Hospital Estadual e
Dr. Oswﬂdo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesal Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRAZIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.21
6790306790 SEGUNDA VIA G002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CONTA:

211-8

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROCS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 081722
AUTENTICACAO SISBB:

sp
85660000007 11890064023
31453494610 00105610213
17/08/2020

B.E48.324.59F.97F.3D3

-Dr. Oswa
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WA
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 12 Via
, PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45'349'461/0001 -02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE
ASSQC Hosp BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 20/08/2020
DARF IRRF 07 2020 UT] MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
) 711,89
DARF valido para pagamento até 20/08/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
uuto Atendimento Versao 5.57.69.6643 - opgdo 1 -DLL versao 1.4 1 o VALOR TOTAL 71 1 , 89
85660000007-4 11 890064023-6 31453494610-3 001 05610213-8 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 2 vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2% Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPy
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 45‘349'461/ 0001-02
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 ‘ 20/08/2020
DARF IRRF 07 2020 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
711,89
DARF valido para pPagamento até 20/08/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Bto Atendimento Versao 5,57.69.6643 -0opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 71 1 ,89
85660000007-4 11890064023-6 31453494610-3  00105610213-8 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1 2+ vias)

cortar nesta linha

E DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 01072017
Termo Aditivo n” 001.2020
Fonte Recurso Fst:’\m%;n“m
ataria do Estado di Saude
US(;E”H;(;‘W% - Hnspitni Estadual e
-Dr. Oswaldo Brandi Fariay” de Mirandopolis
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T 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/08/2020
iodo: 01/07/2020 a 31/07/2020 Horas: 08:54:59
RELACRO DAS BASES DO IRRF
digo Nome do empregado Tipo Base cdiculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
iodo: 01/07/2020 a 31/07/2020
‘REGADOS
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS - Mensal 06/20 3:125,31 296,66 379,18 2 7,50 142,80 40,91
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 06/20 3,276,36 317,62 0,00 0 15,00 354,80 89,01
2336 BIANCA CAETAND COSTA Mensal 86/20 2.964.22 277,33 189,59 1 7,50 142 80 44,50
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 06/20 2.943,91 274,89 0,00 07,50 14280 57,38
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 06/20 3.257,41 314,97 189,59 1 7,50 142,80 63,66
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Férias 3.069,68 289,98 0,00 0 7,50 142,80 65,68
2155 PRISCILA'SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 66/20 3.001,28 281,78 0,00 0 7,50 142,80 61,16
33 THAIS BOARETQ DA SILVA Mensal 06/20 4.620.04 505,73 0,00 0 22,50 636,13 289,59
Total: 26.258,22 2.558,96 711,89
regados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 26.258,22 2.558,96 758,36 711,89
al Geral;
regados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 26.258,22 2.558,96 758,36 711,89
Resumo Geral IRRF

od. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum, Comp. Ant.

Todos 06/2020 0,00

0561 Mensal 06/2020 0,00

0588 Mensal 06/2020 0,00
Totalizador

Valor a Recolher
0,00

44.323,81
1.407,58

45.731,39

Valor a Compensar
0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

44.323,81
1.407,58

45.731,39

Valor a Acumular
0,00
0,00
0,00

0,00

2017
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.2%
6790306790 SEGUNDA VIA J%03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA.PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA ’ 07/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO INSS 3.676,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.676,69

DOCUMENTO: 081723
AUTENTICACAO SISEB: 0.439.9A0.F36.A15.3EE

* ok K Kk ok ok % VIa EMPREGADQR ***%%%%x*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.21
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 17/08/72020
VALOR DO INSS 3.676,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA G,00
VALOR TOTAL 3.676,69

DOCUMENTO: 081723
AUTENTICACAO SISBRB: 0.439.9A0.F36.A15.3EE

*******’* VIA CONTRIBUINTE ****%%%%»*

Convénio n° 0
Termo Aditivo ™t
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1710812020

TViadNSS -2%ia CONTRIBIINTE

T*ViadNSS 2%ia CONTRIBUINTE

N GPS - Guia da Previdéncia Social
PA AN
) A 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 - cOMPETENCIA 07/2020
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADCR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.676,69
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [J UROS
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior 20 valor minimo fixado. 11 -TOTAL 3.676,69
AUTENTICACAO BANCARIA
—Hg-
) X 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.676,69
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANG
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10~ é’gM/MULTA E 0,00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera Jj UR
ser adicionada a contribuigéio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja ignal ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 3.676,69
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 0}_07!2921020
Termo Aditivo 1" 00t
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3 45.349.461/0008-89

Emissao: 04/08/2020
“tlo: Folha Mensal Horas: 18:16:24
npeténcia:  07/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
'‘REGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 2.942,75 0,00 0,00 0,00 9,34 274,75
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.479,32 0,00 0,00 0,00 9,85 346,03
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.693,32 0,00 0,00 0,00 8,07 136,71
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.564,22 0,00 0,00 0,00 9,36 277,33
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.165,16 0,00 0,00 0,00 9,54 302,05
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.869,89 0,00 0,00 0,00 8,16 152,61
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.607,61 0,00 0,00 0,00 8,02 129,00
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.871,02 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.660,45 0,00 0,00 0,00 8,06 133,76
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.808,74 0,00 0,00 0,00 8,13 147,10
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 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 0,00 8,02 128,94
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.419,03 0,00 0,00 0,00 7,91 112,03
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.400,49 0,00 0,00 0,00 7,88 110,36
2139 JOSE LOPES DE QLIVEIRA 1.830,34 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
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 3.257,41 9,67 314,97
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
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 MAUROQ CELSO CHIAVELLL 3.294,48 0,00 0,00 0,00 9,72 320,16
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 2.934,36 0,00 0,00 0,00 9,45 273,75
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOQS LEITE DE ALMEIDA 2.757,41 0,00 0,00 0,00 5,16 252,51
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQUSA 1.625,79 0,00 0,00 0,00 8,04 130,64
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.911,66 0,00 0,00 0,00 8,18 156,36
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.629,26 0,00 0,00 0,00 8,04 130,95
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.620,04 0,00 0,00 0,00 10,95 505,73
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.606,72 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
Empregados: 39 Total: 79.829,85 0,00 0,00 3.257,41 6.934,10
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 39 Total: 79.829,85 0,00 0,00 3.257,41 6.934,10
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
al 79.829,85 0,00 6.934,10 0,00 0,00 0,00 3.257,41 0,00 3.676,69
Convénio v 0‘?,05(;3?21320
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/09/2020 - *  AUTOATENDIMENTO - 12.11.21
6750306790 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01. CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS . 60,91
DEBITOC EM: 17/08/2020

DOCUMENTO: 081724
AUTENTICACAO SISBB: 1.B94.248.388.C64.R4E

*Dr. Osw

Convénio n° G?‘O?fzqgo'{m
Termo Aditivo I 001 xz
Fonte Rccugrso Ei;x(;(l Ql"mdu
i SHY a S
Secretaria do Falil S
. Haospita t
UGEzlgqu‘rga?{di Faria’ de ©irandopolis
a

Yipo de Despesal Custeio



02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:21:22
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190615306425283359100002034312783540000094660
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:.

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 81.725
NOSSO NUMERO 6153642528
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 846,60
VALOR COBRADO 946, 60
NR.AUTENTICACAO 4.B96.A2E.724.ADE.5BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Dr. Oswaldo Br

anio n° 0107:2017
Convénio n° 0% 0042020

to Recurso ;‘
F::)tn*ﬂia do Estado di Sd‘u;kﬂ
oE .0196 . Hospital Estadt i
ueE: oo ar{di Faria' de Mirandopoh

Tipo de Despesa: Custeic



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA ' | |3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0804 2410 0141 9680
rosETALAR com. e exe. Lros| SANTOS, 410 - GALPAQO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne® 80424 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fane:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLG AUTORIZAGAQO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200616692102 22/07/2020 23:13:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 23:09
FATURA / DUPLICATA
001 21/08/2020 946,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
946,60 161,76 0,00 0,00 946,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 946,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UrF | INSCRICAG ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,20 1,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODPIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI chn;s AL P!
29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2MIL GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2000787, Qtde: 3, Dt val: 31/01/
2023 ,DPata Fab: 01/01/2020) 30049045 | ogo| 5102 CX 3 47,9000 143,70 143,70 17,24 12,00
26473 [HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 20050390, Qtde: 4, Dt Vval: 31/0-
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049099 | 000 s102| CX 4 140,0000 560,00 560,00 ] 100,80 18,00
36196 |[BETACRIS 5MG INJ 10/5Mf, - CRISTALIA
(Lote: 19090408, Qtde: 1, Dt val: 30/0-
9/2021 ,Data Fab: 01/09/2019} 30049039 | ooo| 5102 ©X 1 230,4000 230,40 230,40 4147 18,00
23866 |[CLOPAM 2MG C/200CP-CRISTALIA Bl {Lote:
19110718, Qtde: 1, Dt val: 30/11/2022
.Data Fab: 01/11/2019) 30048069 | oo0| s102| ©X 1 12,5000 12,50 12,50 2,25 18,00
Corjvénio n® §107'2017
Termb Aditivo h® 001,200
Fonle Recursp Estadud
Secretdria do Esfado da Saude
UGE: 08D196. - Helspital Estpaunl |
‘D Oswaido Brandi Fqria” de Mifandopdlis
g Tipo|de Despdgsa: Custeio

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATOC

UTI MIRANCPOLIS CONVENIO 0107/2017 AC LAIS
jd sta rosa penapolis sp .
ITEM 1 ALIQ.12% CF LET GENERICOSSP 16005/2015

défengo rua dr raul da cunha bueno 585

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 161,76, Federal, RS
Pedido: 90648
Representante:

REGIAO SJRP - (VITOR)

0,00,

Estadual, R$ 161,76

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTTMIRA

ANDAPOLIS
4103 200

A

RECEBIDO.2
N

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRASIL
02/09/2020 - AUTOATENDIMENTQ - 1z . .1.21
6790306790 SEGUNDA VIA [V

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

211-9

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAO SISBB:

sp
85680000051 79040064023
31453494610 00159520213
20/0872020

3.7FE.F1A.003.A81.903

‘Dr. Osw

e 910712017
no n° 001,2020
o Esmduzs\
wio da S;m;ic \

ital Estadun i
‘:‘ de Mirandopolis
a: Custeio

Convénio
Termo Aditiv
Fonte Rcc&gsr
otaria do &St
ot 090196 - Hos:
atdo Brandi Faf_‘
Tipo de Despes



17/08/2020 DARF
Yco .
Aprovado pela IN/RFB n°® 736/07 * 12 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5'179’04
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP
o VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5.179,04
41 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versido 1.7.71.6643 17/08/2020 11:21:59
85680000051-0 79040064023-7 31453494610-3 00159520213-4
Aprovado pela ;b;/-R—F-B n° ;;(;I(-J; ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2 -'-v:a-
02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE v, AL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCIP. 5'179’04
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5.179,04
11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° € 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 17/08/2020 11:21:59
85680000051-0 79040084023-7 31453494610-3 00159520213-4 L 0 0107/2017
Convénio n- Ul 901,2020
Termo Adf“\ﬁ)sg £staduat
SctFrg;iatﬁan&c?‘F\t wdo da %ft“‘“

LU AE

. aldo Brandi Fi i
Dr. OS“”;‘-:)% de Despesa: Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darfisenda.asp

Lj)// 112
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2020 - - AUTOATENDIMENTO - 12.11.21
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85660000016 70660064023
31453494610 00117080213

DATA DO PAGAMENTO 20/08/2020

PERIODC DE APURACAO e
NUMERO DO CPF e mm
CODIGO DA RECEITA  dddd
NUMERO DE REFERENCIA = cemmmmmm—e
DATA DO VENCIMENTO e
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1.670,66
DOCUMENTO: 082002

AUTENTICACAO SISBRB: E.5F3.D55.B14.8F3.798

Dr. Oswaldo Bra

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo 001 20.20
Fonte Recwso F!-‘.t:\du.}l "
Secretaria do Estado dir Souc L."
GE: 090196. - Hospital Estadua )
aido ndi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesd: Custeio



\ V 4 fi)ﬁjf"\

17/08/2020 DARF
N
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 ) Yo 17 via
02 PERIODO DE APURACAQ 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.670,66
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.670,66
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 17/08/2020 10:42:52
85660000016-5 706600640231 31453494610-3 00117080213-4
Aprovado pela INRFB R0 7360 T
02 PERIODO DE APURAGAQ 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.670,66
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributrio informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU ;
NAO RECEBER COM RASURAS 03 ENCARGOS DL - 1025160 10,00
10 VALOR TOTAL 1.670,66
" AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias})
SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 17/08/2020 10:42:52

Convénio n° 0?07‘2017 o
Termo Aditivo 0" 001‘20‘2
Fonte Recurso Estadual

85660000016-5 70660064023-1 31453494610-3 00117080213-4
ic stado da Saude
USGCérCOt;(;;‘:BgO-i:(:;)xn(I lE!:md\ml

LT T

..................................................................................................................... Trpode-Bespesa: CiLileio

LDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

a20f O\
0

www31.receita.fazenda.gov.br/Darflsenda.asp 1/2
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02/09/2020 - BANCO DC BRASIL - 12:22:21

679006790 G005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399168274900000000704683301016783580000048000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSC IMPRESSOES LTDA

NOME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA

CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.401
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00
NR.AUTENTICACAO E.86D.B12.93D.41C.D12

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria .

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros' produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio A° 0107129210720
Termo Aditivo n° 00%

Fonte Recurso Fsm‘mé:.n\ e
(aria do Estado da Sat )
e 0801 tal Estndud

: 196. - Hospi "
8] OU?NE.M?OQBB(SHGQ Faria’ de Mirandopoli
‘Dr. Oswa

Yipo de Despesa: Custero



R

r{vcebemm de Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fise

Lmix

al Eletronica indicada 20 lado,

3 U4/08/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total: 480,00

NF-e

fI)AY}\ DO RECEBIMENTOQ

!)IDEE\’TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.004.594 |
Série 001

Passarelh & Momesso Impressoes Ltda EPP

eiLdn,
O@

Fone: (18)3701-1151

Rua Rafael Pereira, 619 - Centro -
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800-000

santoantonioformularios@hotmail.com

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- %NTRADA g 1 CHAVE DE ACESSO

-SADA L1 3520 0800 8419 3600 0145 5500 1000 0045 9412 2962 8896
N° 000.004.594

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-~¢

Folha 1/1

www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz auton;mdora

NATUREZA DA OPERAGAD
Yenda de Mercadoria adquirida Ou Recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135200659917646 04/08/2020 11 :28:18

JAD ESTADUAL

44%”{)"’631 1

INSCRICAC ESTADUAL 910 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPYZCPF

00.841 936/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

LU

’wouu-fexmﬂ 80CIAL NPT 0P DATA DA EMISSAS -
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRA‘IH_ 45.349.481/0001-02 0470872020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ﬂ
A} enida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 04/08/2020 ;
MUNICIPIG urE TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA D RAIDA
: LINS SP (14)3332-5198 0010 s
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 25/08/2020
{ Valor RS 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALLULD DO 1CMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULD DO I0MS SUBST. | VALOR DO [0M8 SUBST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 | 0,00 0,00 480,00
YALOR 1% PRETE ; VALOR DO SEGURG DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 19} VALOR TOTAL DA NOTA
] 0.00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ BAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  jur NP2 CPE
0 - REMETENTE
CENDERECD MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
NVIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESC BRUTO BESO LIQUIDO
20
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
] - ; )
H CODIGOD W . , - . , y VALOR % VALOR | BASEDE VALOR VALOR | ALIGQ % |
f PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICO NCMISH | CSOSK | CFOP {UNID.|  OTDE. UNITARIG | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. 10Ms | 1S [ rrerers pvony
i P56 SISTEMATIZACAQ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 42111090 | 0102 | 3102 | BLO 20,0000 24,0000 04,00 480,00 2,00 4,00 QO 0001 0,00
i €0
i
i
Convépio n° 010 7[2.010720
Termo Aditivo n* 01,20% \
Fonte frecursh f mi‘msh“md
" stoade di St 3
Secretaria gn\iﬁo;p at Estadual
DGE: 05¢] ndi Farial do Mirandopois
e G Swa]f)% %;]Desveﬁa Custeio
DADOS ADICIONAIS
VINFORMACORS COMPLEMENT ARES RESERVADQ AC FISCO

Iy
\"sh i

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL. E8 NACIONAL",

H-"NAQ GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE

DATA £ HORA DA IMPRESSAQ: 04/08/2026 113512

FX Sistemnas « (18) 37010814 / (18) 37016314 / (I8} 37015484 7 {18) 37014689



02/09/2020 = BANCL DO BRASIL - 1
£79006790

COMPROVANTE D& PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190615481747523355300002034312583600000033572
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCTO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.402
NOSSO NUMERO 6154174752
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTC 27/08/2020
DATA DO PAGAMENTOC 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 335,72
VALOR COBRADO 335,72
NR.AUTENTICACAO 1.EC1.32C.4AF.B24.8FE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nap scolucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

9107/ 12017
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de Despesd: Custeio



DANFE

110 O

CHAVE DE ACESSO

1 3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0818 2810 0123 5738

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA
HoSPITALAR Com. wm £xr, 1ros | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 81828
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200636689573 28/07/2020 20:00:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 19:59
FATURA / DUPLICATA
001 27/08/2020 335,72
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
335,72 60,43 0,00 0,00 335,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 335,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO e |ONPUICPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | GST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP | 3\;5 ALIPI
26473 |[HEEMOFOL 5000UT 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 20050390, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049099 | 000 5102 CX 2 140,0000 280,00 280,00 50,40 18,00
30874 |ELETRODO DESC. C/50 (N) REF.BRQ 2223/2-
228 - 3M (Lote: 1933100175, Qtde: 4, Dt
val: 30/11/2021 ,Data Fab: 01/11/2019) 90181990 | 000 | 5102 | PCT 4 13,9300 55,72 55,72 10,03 18,00
L onveniafn 01072 ,”20
Tdrmo Aditivo 1 00"20. \
Honte Recprso Estd S\h} .
ctaria dolEstado ¢g SJU§ .
Scé 550196, | Hospital [Estadufl |
U(ia do Brandi Faria’ dg Mt(ﬂ““’p
*Dr. Os! oo de Ddspesa: Cilsteio

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS

ITEM 2

(18)

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 64,65, Federal, RS 4,22,

Pedido: 92667

Representante: REGIAQO SJRP -

(VITOR)

99143-9531

Estadual, RS$ 60,43

RESERVADQ AQ FISCO

AHBB - UTI M

MIRANDOPOLIS

ASS

REC%@ D04 i?jjlzw&




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:1%:
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2:11-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100829691179183600000145380
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:.

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.403
NOSSO NUMERO 17115360000829691
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.453,80
VALOR COBRADO 1.453,80
NR.AUTENTICACAC 5.A03.5B5.0DD.1F8.AEA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr. Osw

Convénio n° 0107/30210720
Termo Aditivo ™ 00 . 207
Fonie Recursae (—.smf !
taria do Estado iy B¢ de
o ¢ 0196. - Hospitat Es1al oiis
UGE:lc(i)g Bran‘(li Faria de mirandop
al

Tipo de Despesat Custeio



Identificagic do emitente

i

DANFE

% )‘g( DOCUMENTO AUXILIAR DA ( l
\i A P NOTA FISCAL ELETRONICA
ﬁi\& ,g\\\J | °- EN?RADA 1 gggﬁgz; %35107800 0491 5500 1601 32
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ I-SAIDA 3274 2810 5905 7988
5 k{x,[x}g\l;:g mAfglgmmo 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1327428 TFL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional 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 AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200636792884 28/07/2020 20:45:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DEST[NATARIO/!{EMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/07/2020
ENDERECG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/07/2020
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
1327428/1 27/08/2020 1.453,80
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
1.453,80 256,99 0,00 0,00 1.453,80
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 1.453,80
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
ENBERE(;(S R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02174 12,515 12,515
DABOS 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 | 1p1
031661 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (UNIAO QUIMIC 30049099 | 200 | 5102 | FA 50,00 27,51 1.375,50 1.375,50 247,59 0,00| 18,00f 0,00
A) L:PT0420022AQ: 50,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/2022
024359 SORO GLICOSADO 5% 250ML S.FECHADO (EUROFARMA) 30049099 | 000 | 5102 | FR 30,00 2,61 78,30 78,30 9,40 0,00| 12,00{ 0,00
L: 669536 Q: 30,0000 F: 27/03/20 V: 27/03/2022
Convenig ™ 0100751(210720
Termo Adifvo T Estadiust
Fonte RC(MS? {; (‘ﬂ: saude
decrotaria dg E{Sti(mm Estadual |
upe: Og(grga?{ i faria de| Mirandopplis
br. Ot.w";l\(:)% de Despesa: Cysteid
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 ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 418G *UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO
0107/2017 DATA ENTREGA: 29/07/2020 Pedido: 1679778 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1679778 *** 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: RODOVIARIC / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc. XVII,
RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 385

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UT! MlRAN;{EOPE‘f
REQ ‘ k’&j C’fj "@‘

N/ N0/ 0NN N

~ m T . I



DANFE

Identificacio do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
et - 1-sADA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3274 1712 5467 6124
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
IJ k{{mﬁ;ig '\r\jf\x\fzgmmo 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nci. 1327417 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal na'ciona{ da NF-e ]
CIiP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200636766595 28/07/2020 20:34:05
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 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC., VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1327417/1 27/08/2020 4.200,00
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
4.200,00 756,00 0,00 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,02354 40,950 40,950
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 1P1 ICMS | IPL
031578 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI} L:T22915Q: 190,00 62101000 | 000 | 5102 | PC 300,00 14,00 4,200,00 4.200,00 756,00 0,00( 18,00§ 0,00
00 F: 01/06/20 V: 30/06/2023 L: T22933 Q: 110,0000 F: 01/06/20
V: 30/06/2023
Convério n® 0107(2017
Termo AHitivo n® 00 12020
Fonte Recurso E5) adual
Secretaria o Estadojda Saude
UGE: 09013p. - Hospital Estadual
Dr. Qswaldo Brandi Faria’ ¢le Ml(arwdc polis
Tipo de Pespesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENOQ 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. PEDIDO: 4184 *UTIL MIRANDOPOLIS CONVENIO
0107/2017 DATA ENTREGA: 29/07/2020 Pedido: 1679779 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1679779 *** 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
02/09/2020 - BANCO DO BRASIL -

679006790




NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N® 000020550
CENTERMAQ

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO

Nome / Carimbo / Assinatura

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
17538-006 MARILIA/SP contato@centermag.com N° 000020550
62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissdo 17/08/2020
N° Fatura Valor R$ Vencimento
000020550 378,12 30/08/2020
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Enderego
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranca e praga de pagamento
Valor por extenso
TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAVOS
Discriminacao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAOQ DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 378,12 378,12
PARCELA DE LOCACAOQ DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/07/202
0 A 16/08/2020, CONTRATO N.01 178/2017-6414
EXCEDENTE DE 3302 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 198,12
Valor total da nota R$ 0,00 378,12

conforme artigo 647 do RIR 99.

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locag&o de equipamentos ). Atividade nao sujeita a
retengdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nao sujeita a retencéo do IR na fonte

2 BancopoBrasiL

00190.

00009 02248.717007 00022.960173 9 83630000037812

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/08/2020

Beneficiaio. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0141-4/00100131-0

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
17/08/2020 00002055071 DM N 17/08/2020 22487170000022960
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 378,12

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR JUROS DE R$ 0,50 AQ DiA

NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 30/08/2020

(- ) Desconto

( -} Outras Dedugaes / Abatimentos

(+ ) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acréscimas

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02

Cédigo de Baixa
22487170000022960

I

AN

Autenticaggo Mecanica - Ficha de Compensagao

Convénio n® 0?07‘2030720
Termo Addivo n ’FO.OI?‘,(E\“‘
Fonte Recurso Fsladis .
Secretaria do Estzu!_cz (‘:;Eitz:;(z;‘
. 090196, - Hospital Estadiic )
. OU‘ciEic?o Brandi Faria de Mx(andopohs
pr O \Yipo de Despesa: Custelo

YT

s e e
” B it
AL KL AL




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO OC BRAZSIL
02/09/2020 ~ ' AUTOATENDIMENTC - 12.11.22
6790306790 SEGUNDA VIA 9005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01" CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SAOQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS .

DEBITO EM: 24/08/2020

100.794, 990

DOCUMENTO: 082406

AUTENTICACAO SISBB: B.40A.748.EC9.E70.E30

-Dr. Oswaldo Brand

eni 2017
anio n° 010772
ditivo n* 00130’2\0
s Recurso Estac n.'x
Sccprg(‘.‘”::in do Estado dit Saude

R ital Estadual
UGE: 090196, ‘?2:1‘2: de Mirandopolis

esa; Custeio

Conv
Termo A

1ipo de Desp



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 332

21/08/2020 11:59:02 21/8/2020 GZSF2DMDO

SAO CARLOS - SP

26.392.666/0001-26 73644 SAO CARLOS - SP

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
OND.TRIADE 01} '

3419-8647

- CJ.408

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

LINS - SP

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

contabilidade2@ahbb.org.br

Servicos Meédicos E:ést;dos na .u.nida;d;e d(; terapia Intensiva - UTI do HOSPITAL ESTADUAL "DR. oéWALDo BRAND/ 'FARiA"'d;MiRAr;xb“oPOUS/SP“
Plantonistas Coordenac&o/Diaristas

Convénio 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020

Quantidade de plantdes: 62

Referente Jutho de 2020

1.074,00

107.400,00 107.400,00

0,00

1-Tributag@o no municipio

0,00
0,00 0.00
6.605,10 O-Nenhum 107.400,00
0,00 2,00
0,00 { ) Sim (X) Nao
100.794,90 2.148,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
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02/09/:

/2020 - BANCC DO BRASIL -~
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DT TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000093080440701045583600000141588
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTIA:"

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 82.407
DATA DE VENCIMENTO 2770872020
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.415, 88
VALOR CORBRRADO 1.415,88

NR.AUTENTICACAD

2.14F.97D.90D.2B4.D4C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr. Oswaldo Brandi Fa

Convénio n® 0107:2017

Termo Aditivo i’ 001;20?:)
Fontc Recurso Estadui
o da Saude

i Estud
Secretaria do ¢ R
- Hospital Es )
e P Horiia' de sirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



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

8

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4570 3310 0083 9847

Ne 457033
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da N
ou no site da Sefaz Autorizadora

F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203762776279 28/07/2020 16:21:05

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
28/07/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CeP DATAENTRADA'S,

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2 é ‘mi_. mﬁ
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 27/08/2020 1.415,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.415,88 131,67 0,00 0,00 1.415,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.415,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  {CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 15250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,38 2,38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VP! rcA;\;s AL 1Pt
14586 [ENOXALOW 60ME 10SER.PREENC. 0, §ML-BLAU
LT 20050754 (3)03/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 20050754, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/20-
20, Data Val: 31/03/2022) 30049099 | o000 6108| CX 3 299,7467 899,24 89324 | 107,91 12,00
14585 |ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.O, 4ML-BLAU
LT 19031040 (3)02/21 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 19031040, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/20-
19, Data Vval: 28/02/2021) 30049099 | 300 | 6108 | CX 3 159,3333 478,00 478,00 19,12 4,00
16233 [EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 55193 (40)06/24 {Fornece-
dor: 9657, Lote: 55193, Qtde: ,Data
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2024) 90189010 | oo | 6108 PC 40 0.9660 38,64 38,64 4,64 12,00
Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n” (81.2020
Fonte Rpcurso Fstadund
Secretaria do Estadg da Saudp
DGE: 09019§. - Hospital Extadfal
‘Dr. Qswaldo Bramdi Faria'de Murangiopolis
Tipo de ﬁ espesa; Custeto
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 42 B 8...
ITEM 2 Aliqguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015. T‘ M'RANDOPOLIS
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 123,19 AHBB = U
Pedido: 425185 )
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800~000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario

COMERCIAL

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

RICMS/MG
Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

do

RECEBIDOT [0 2o k22

ASS. ok, 10 e

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,03 N {e
A g\( N iw
e AN SRR




02/09/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 1d:11:22
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER {(BRASIL) S.A.
0339948457013000OO93080437701040783600000060061
BENEFICIARIO:

BANCGC 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 82.408
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,61
VALOR COBRADO 600,61
NR.AUTENTICACAO 7.D54.E50.C39.89D.F00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria .

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros' produtos e servicos de Ouvidoria.

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Fari

Convénio n® 01071201?’20
Termo Aditive 001)20; ‘
Fonte Recurso Est:uiu‘} »
secretaria do Estado (:::-8’11\:;‘:“
3 - Hospital Estadue )
U O e HO%Z{ do Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custew



>
M’\%'“‘m._,

DANFE

ez, 2|

Avenida T 2 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
da Tower Auty ive - Galp 3
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 1028 3210 0106 4245

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

o
N° 102832 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 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. 135200636081930 28/07/2020 17:00:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL BO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 28/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 27/08/2020 600,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,61 108,11 0,00 0,00 600,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 600,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF  [ONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIFIO Ur  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CATXA 10,70 10,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | cST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP . é‘;s ALIPI
28705 |[FUROSEFARMA 20MG 100AMP 2ML-FARMACE
LT FS20BO16 (2) 02/2022 {Fornecedor: 2385,
Lote: FS20B016, Qtde: 2 (Data Fab: 16/02/-
2020, Data Val: 16/02/2022) 30039086 | 000 | 5102 ©X 2 71,7050 143,41 143,41 25,81 18,00

8532 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HGL (3) 05/2022 (Fornecedor: 15842, Lo~
te: HGL, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2020,
Data Val: 31/05/2022) 30049093 | goo| 5102 CX 3 75,1800 225,48 225,48 40,59 18,00
12359 'VANCOMICINA (NOVAMICIN)500MG 50FAM-NOVA-
FARMA LT 78PBO614 {1} 02/2022 {Fornecedor:
1901( Lote: 78PB0614, Qtde: 1 ,Data

Fab:-11/02/2020, Data Val: 28/02/2022) 30042071 ) ooo| 5102 CX 1 231,7200 231,72 231,72 41,71 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R2VIR3V3| |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 A/C LAIS ...
Pedido: 103737

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

BB - UTI MIRANDOPOLIS
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AH =

termos da Portaria CAT 116/2017 P

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49534-1673 / 4934-1671 RECEB Doﬂq I(’\?‘ /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 3

PGS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 /

Rota....: 3 Cubagem: 0,02 ASS O/(\(ﬁ é) c:é'f
WMERCADORIA AVARIADAS E/OU -

FALTAS SU SERAO REDOSTASSE —Canvnio 0 00

Fonte Recurso Estadual

FOREM RELACIONADAS NO Seeretri do Exiado s Sl

-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

CONHECIMENTO DETRANSPORTE. Tipo de Despesd: Custeld




Aviso de langamento

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

(G3360220573718261
02/09/2020 21:42:56

Data 26/08/2020 Valor R$ 4.336,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 142, 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 trezentos e trinta e seis reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:42:56

Termo Aditivo

Secretaria do
YGE: 0901 96.

. atdo Branc <ot
Dr. Osvﬂ“po de Despesa:

091072017
n* 001,202\0

> ;0 Estadud
PO ng:t?uio di S”“;ie,\
. Hospitat Estadud N
li‘:‘(;r;‘a' de Mirandopolis
Custeio

Convénio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAD
Noms deempragano - Néﬁgem {oaitéirn Profissional S
THAIS BOARETG DA SiLva 22778 315
PERIODOS
D bawisindis Do Gozs ﬂas Feriag 5& At
181082018 4 14!091‘20’;? DV08/2020 A 300912020 =30 Diss .
BASE PARA CALCULD PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: o0 Férigs: 404885 P
Salario Bage: 2.886.86 1/3 das Férias: 134888 P
bMedia Hors: 746 Abotn de Féras: 8,60
Média Valorsy . 943,89 1/3 o Abano de Féras: 4,00
Oulras Vantagens: 20800 Adicional'do Dobra das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.046,94 3 do Dobrd das Féras: 2400
Saldric Familia 0,00
1® Parcsta 13° Saldria: 0.00
Desconto da Previdéncia: COB14.38
Desvonto do imposio de Rends: 44857 D
TOTALDOS PROVENTOS: 5395483 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 105883 O
TOTAL LIGUIDO: 4.33800 P

Pelo presente camunicamos-the que, de acordo com 5 Lel, ser-he-8o concedidas férias relativas o pariodo. avima descrito & 2 sua disposicas fics a
importancia liguida de R$.4.335.00 {guatro mil trezentos s Hinta e seis reais } & ser paga adiantadamente,

CIENTE, Datar 31072020

THAIS BOARETO ?4{8?&/1& ; ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASL

RECIBO DE FERIAS

Receb! da firma ASSOUIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULD DE BARROS 326 em MIRANDOPOUIS 2
importéncia ‘'de RS 4.338,00(qustro mil Fezentos & trinta & sels reails ) que me & paga adiantadaments por motivo dag minhas feras regulares, ora
convedidas e que vou gozar de acerdo oom @ desoricdo acima, tutdo conforme o aviso que recebl entiempo, ac qual del meu ciente. Para. dlareza 6
doeumients firmo o presente recibo dando plena & geral guitaclo.

Data: 28082020
MIRANDOPOLIS

17
9107‘20
oo 091!20}’7;?

Termo so Estady aude




Emissdo de comprovantes

(3371518565627821
15/09/2020 19:29:27

15/09/2020 -~ BANCC DO BRASIL - 19:28:24
673006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090323l71927293?81658220009883650000888772
BENEFICIARIO:!

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO $0.101
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/038/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.887,72
VALOR COBRADO 8.887,72
NR.AUTENTICACARO 0.D80.663.3D6.92D.0C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 0107°2017
Termo Aditive n® 601.2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado da Soude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopotis

Hipo de Despesa: Custewo



Ve
29/07/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo N

L 5
A A Sad
[\ foafnen

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO | %o

21289685
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emissao
o 29/07/2020 01:04:24
W NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coaigo de Verificasao
202007 7904788693401 74 RPS'N 165919 Série C4, emitido em 28/07/2020 XQVV-6JQ8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

- , % Nome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A
7  Endereco: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: 880 Pauio UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: =---

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 18400-400

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —-e- Nome/Razéo Social; ——--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIRILIZACAED DE BENEFICIO QTD 36 R$B.977,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$85,78
VALOR DA CORRETAGEM QU COMISSAQ: ZERS
Ped.:22638288 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRE 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 ¥L.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 01/00/2020
VALOR TOTAL: R$B8.887,72

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cddigo do Servico
03205 - Fornecimento ¢ administragdio de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Deducées (R$) Base-de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$}
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Ntmero Inscrico da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
el - IBPT
OUTRAS INFORMACGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 165819 Série C4, emitido em
28/07/2020;

Convénic n® 01072017
Termo Aditivo n® 001,2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado di Saude \
UGE: 090196. - Hos;)v.ml Es‘m.mm s
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria™ de Mirandopohs
' Jipo de Despesa: Custeio

/09y
WW“M



Nimero
165919-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/07/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razzo Social:’ TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raza0 Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 R$8.977,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$89,78
Ped.:22638288 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001,2020

Estaastiiil

FomeR
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual

VALOR TOTAL: R$ 8.887,72 Dr Gamldo Brand Frit i throndopols
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
165919-ND R$ 8.887,72 01/09/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 165919 de 28/07/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido E"nviédq:: 69775 2 . Rea!tzadoem. 28 /07/ 2020

Valor (R$): 8.977,50 Métndoi’agamento' “‘turamem:o

Empresa:’ 45 349, 461/0001-02 ASSOC?ACAO HOSP!TALAR BENEF?CENTE DO BRAS ~
Sckcrtante. ANA CLAUD?A DA S LVA

"E‘éc&ket Restaur&nte Eketrénico

Umdada de Entrega. A H BB SEDE Valor dos Beneficios

Datade Crédeto:

Datade 'Entrega:

328629.558-25

27213873830

295.556.788-47

21422088863

214.801.238-03

01460060443

301.663.768-50

36850173812

377.077.858.86

295.136.688-43

218.471.208-65

38585577819

322.986.678-96

108823 788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

794.873.608-08

352.336.248.57

31/07/2020

2329

27213873830

2163

7123
2445

7336

36850173812

2175

21

: ALC?ONE BOGAZ

-"ALESSANDRA ASFAR

ALESSANDRAC MARDEGAN

ANAAFNOGUERA

ANAPAZANATTA

 ANAPAULASANTOSSILVA

BIANCA CAETANO COSTA

BRUNA BERALDO FERRANTE

CATIAFERNANDA FERRAZ

29513668843

21847120865

a9
2132
2134

2135+

9560875825

29487360808

35333624857

 DANIELA SANTOS OLIVEIRA

DENISEP ALISBOA

k‘ E LA NEMUNHOZMAQUEA

CEDIEENEMANOEL

ELAINEC DBORGES
ELIANA C RODRIGUES

GILSONF GUEDES SANTOS

AHBE MIRANDOPOLIS

'AHBB i RANDOPOUS

AHBBMIRANDOPOLIS

 Quantidade de Beneficidrios: 36

; iAHBS M RAN@OPOUS; .

Aasg,M';RANDop‘o;‘ s

AHBE M;RANDO?QL s

AHBB M RANDOPOLSS

AHBB MERANDOPO‘L}S

_ AHBBMIRANDOPOLIS

. ’AHBBM RAN%}OP‘ ;s,;‘;"

AHBBMIRANDOPROLIS

~ AHBBMIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS .

AHBB MIRANDOPOLIS

 AHBBMIRANDOPOLIS

Pagina 1 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS

. Convenio n? 0107 2017
20

Fonte Rccmao fual
Secretaria do Estie
UGE: 090196, - Hospital Estadual

“R$ 245,00

R$ 245,00

RS 227,50

R$ 245,00

R$245,00

R$227,50

| R$227,50

¥ Suude

‘Br. Oswaldoe Brandi Faria’ de Mirandopolis

Hipo de Despesa: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneﬁc; s (R$) 8977, 50

Datade Crédito: Quantzdade de Beaef' c:arrcs. 3%

31/07/2020

Datade Entrega:

322.167.988:27.

37962941898

0595.493,888-75

061 7259283

3891267.668-29
427.001.668.09

400.061.728-14

427566 218.03

382.523.438:05

365.760.718:84

43451447810
785 280.548.02
305.075.078-27
2984440.178~66
259.782.788-73
2‘81.’0’:81;1‘73-23

329:168.118-50

298.834.28812

2137

37962941898

2130
2139

2146

42700166809

2148

7149

1138252343805

36576071884

43491447810

- GISLAINEMMORABITO

IZABELCRISTINADESOUZA

 JOSELOPESDEGLIVEIRA

KELLYC RROCHA

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBR MIRANDOPOLIS

AHBB ME‘RANDOPOLSS

LETICIA M

LUCAS CARVALHO SANTOS

MARCIA MAIARA POSSENTI

MAURG CELSO CHsAVELu

NATAL TA PAZINATD SILVA

- PmaiciAA,FERREtRA f ‘

33

29883478812

PATRICIA M!CHELE ALMEID

FR SC?LA SLEITE ALMEID

REGINALPRODRIGUESDE

'RICARDODECARVALHO

THAISBOARETO DASILVA

VALERIA

IXEIRADECASTRG

ISTINASOUZAC

AHBB M RANDOPOL

 AHBBMIRANDOPOLIS

~ AHBBMI RANDOPOUS .

AHBB MIRANDOPOLIS
~ AHBS MIRANDOPOLIS

‘ AHBSM?RANDC) ‘

AHBB M!RANDOPOUS

AHBB MiRANDOPOUS

‘ AHBB Mi RANDOPOLES‘

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPROLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

Convenion? 0107201
Termo Aditivon’ 00 2
Eonte ROCULS0

VALOR DO_ ,

R$245,00

R$24500

R$ 227,50

R$367,50

. R$367,50

R$ 245,00

R$22750

R$ 245,00

R$ 262,50

Contrato: 2004030057121

AHBR SEDE.

AHBBMIRANDOPOLIS

Pagina 2

a do Estado !
USGOET%BI&% - Hospitat E!w"(:\d\m

de 3

M
sido:Brandi:Fana de M :
o GSWTnpo de Despesa: Custen.




TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) 89,7
‘ R$-8978  -R$89,78

 Totalde Beneficios ~  R$8.977,50

Taxas;“ " : -R589,?8

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n° 001 2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




15/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:29:25
673006790 coo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090323168352293781658220009183650000579150
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 90.102
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.791,50
VALOR COBRADO 5.791,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo Brandi F

Convénio n° 0107.‘2917
Termo Aditivo n* 001,2020
Fonte Requrso Fstaduat
Secretaria do Estido (:;;ES;m;u:ﬂ
: g6, - Hospital Estadus )
AR aria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeo



29/07/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 21289689

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta ¢ Hora de Emisséo

o 29/07/2020 01:04:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

2020072904 7856934500174 RPS N° 165562 Série C4, emitido em 28/07/2020 RAX5-LX9U

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS 8.4
Enderego; AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio: S&io Paulo UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CNPJ: amme Nome/Razéo Social; -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 39 R$5.850,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$58,50
VALOR DA CORRETAGEM QU COMISSAO: ZERO
Ped.:226382823 Contrato:Z004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 01/0972020
VALOR TOTAL: R$5.791,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigsio, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares
Yalor Total das Deducées (R§) Base de Calculo (R$) Alfguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagso do Servico Namero Inscricic da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
1BPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 165562 Série C4, emitido em
28/07/2020;

Convénio n° 01072017
Termo Aditivo n” 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Socretaria do Estado da S;md«? '
UGE: 090196, - Hns.;u'ml Estn’dnf ot
Dr. Oswaldo Brandi Faria zfe M_:mnt of
' Tipo de Despesa, Custeio

Ol 709 ¢

PAAAD

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21 289689&inscricao=59871 202&verificacao=RAX5LX9U (Al



Namero
165562-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/07/2020

CPF/CNPJ; 47 .866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 39 R$5.850,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$58,50
Ped.:22638283 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.791,50

DESCRIGAO: , Convénio n® 0107/2017

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

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS , [JGE 090196, - Hospital Estadual |

hipo de UDespesa: Custeio

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

165562-ND R$ 5.791,50 01/09/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 165562 de 28/07/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

N{xmerp do Pedido Enviado: 697746

Valor (R$): 5.850,00

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA |

Ticket Alimentacao EletrGnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entifega:

328.629.558-25
272.138.738.30

295.556.788-47

214.220.88863

214.801.238-03

01400060443

301.663.768-50

368501 73812

377.077.858-86
295;‘136.’6’8{374’3
218.471.208:65
385.855!775-19

322.986.678-96

10882378864

291.914.308-52

095.608.758-25

294 873.608-08

12216798827

Realizadoem: 28,!07/2020

~ Método Pagamento: Faturamento

. wiovpboie

2329
 272138?§83éff
2163 :
 2122 o

2123
2445
2336
35850§?3812

2125

29513668843

218473120865

38585577819

2132
2132{‘
2135
9560875825
29487360808

5137

ALCIONEBOGAZ:

ALESSANDRAASFARI

~ ALESSANDRAC MARDEGAN

ANAAFNOGUERA

ANAPAZANATTA

ANAPAULASANTOSSILVA

BIANCA CAETANO COSTA

BRUNABERALDO FERRANTE

CATIA FERNANDAV'FER’RAZ

DAN?ELA SANTOSOLIVEIRA

DEBORA CRISTINALOCHE

DENISEPALISBOA

 EDILAINEMUNHOZ MAQUEA

EDILENE MANOEL

ELAINECDBORGES

ELIANA C RODRIGUES

 GISLAINEMMORABITO

Pigina 1 de 3

AHBBMIRANDOPOLIS

. Valordos Beneficios (R$): 5.850,00

Quantidade de Beneficiarios: 39

'AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

_ AHBBMIRANDORC

AHBB MIRANDOPOLIS

 AHBBMIRANDOPOLIS

_ AHBB MIRANDOPOLIS

RANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

AHBB M&RANDOPOLIS

HBB MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

Convénio
Termo Aditi
Fonte Rec
gecretaria do

AHBBMIRANDOPOLIS

e 010712017

vo n® 001:2020
urso Estaduat

Estado da Sa
ital

pude

£stadual



Unidade de Entrega: AHBBSEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega: -

379.629.418-98
095,493 88875
061.725928-31
389.267.668-29

354.059.608-96

427.001.668-09

400.061.728-14

42756621803

382.523.438-05
355760.?15-‘84
434.914.478-10
394.946;14‘852
285.280.548-02
205075.078-27

298.440.178-66

25978278873

281.686.478-23
30441818870

101:480.718-21

32016811850

298.834.288-12

31/07/2020

2127
2130
2.139
2146

35405960896

42700166809

7148
2149
38252343805
36576071884
43491447810
e
2153
16
2155
s

2157

30441818870

2159
3

29883428812

¥

Contrato: 2004030048091

" ISADORA M CASTRO SANTOS

IZABEL CRISTINA DESOUZA

JOSELOPES DE OLIVEIRA

KELLYCRROCHA

LAIS MARANISILVA

LETICIAMSFERR
LUCAS CARVALHO SANTOS

MAIRA TEIXEIRADE CASTRO

MARCIAMAIARA POSSENTI
MAURO CELSO CHIAVELLI

NATALIAPAZINATO SILVA

 NATAUAXNOLIVEIRA

PATRICIAA FERRERA

 PATRICIAMICHELE ALMEIDA

PRISCILASLEITE ALMEIDA

 REGINALPARROR DESOUSA
RICARDO DE CARVALHO

SONIADOS SANTOS ROCHA

SONIAMARIARIZZO E

THAISBOARETODASILVA

VALERIA CRISTINASQUZAC

Quantidade de Beneficidrios: 39

AHBB MIRANDOPOLIS

_ AHBEMIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

- AHBBMIRANDOPOLIS
~ AHBBMIRANDOPOLIS

CAHBB MIRANDOPOLIS

~ AHBBMIRANDOPOLIS

“AHBE MIRANDOPOLIS

 AHBBMIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

 Valor dos Beneficios (R$): 5.850,00

R$150,00

R$150,00
~ R$15000

“R$150,00

 R$150,00
ai‘lso,éo

R$ 150,00

 AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBBRMIRANDOPROLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

_ AHBBMIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

. R$15000
RS 150,00
 R§15000

R$ 150,00

RS 150,00
Rs1s000
: R$ 150,00
R515000

R$150,00

- 5017
Convénio n° 0?0? 291

Termo Aditivo i 0012020

Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado da S

Pagina 2 de 3




‘ : ‘ 7 H‘ ‘ - . $Sv85,

TAXADE AL i
ADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

Totalde Beneficios

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo 1” 0012020
Fonte Recurso Estaduat
gecretaria de Estado di Saude
UGE: 030196. - Hospital Estacdual
‘pr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mxrau(lopohs
1ipo de Despesa: Custeto

Pagina 3 de 3




G3381814433277531
) - 18/09/2020 15:08:04
Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/09/2020 Valor R$ 2.218,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 146, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAencia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILA!NE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dezoito reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A@ vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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 18/09/2020 15:08:04

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Or, Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAD
Moy do ey i Mibmgrn Oyrinits “rofissionst Sénig
EDILAIRNE MUBNHOZ MADLIEA 33822 Go118
PERIODOS
Do Lapsisicdo D Gozo das Fatas D Aann
DAMOIGTR A DAOR0NG H08/2020 A 30/08/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULD PFROVENTOS E DESCONTOS
Faitas ndo justificadas 6o Férias: 184558 P
Salério Base: 1T 1/% das Férlas: 815820 P
Madia Horas: 235,88 Abone de Férias: G.00
Média Walores: 0,00 113 o Ahono de Férias: 0.00
Cuitras Vantagens: 200,00 Adigional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE SALCULY: 1 B4 58 143 do Dobro das Férias: S.00
Salario Familia: 500
1 Parcala 13° Salario 0.0
Desconto da Previdéndia: 21892 D
Desconto do imposto de Renda: 2548 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 248079 P
TOTAL DBOS DESCONTOS: 24741 O
TOTAL LIQUIDO: 221838 P

Felo presenie comunicamos-e que, de soardo Com a Lei, serthe-8o concedidas farias roletivas ao periode acima descriio 2 3 sua disposicso fice &
importancis Hguide de RE 2,215,368 tdois mil duzentog @ dezolic reals & rinta & aita cantavos) @ ser paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 3102020
2 «?@, PR 5 I R
EDIAINE MUNHDZ MAQUEA L 4 ASSOCIACAL HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, sstabslecida a Avesida PAULD DE BARRDS , 328 s MIRANDOPGUS &
importancia de RE 2.218.881d0is mil duzentos & dezoito 7eais 2 Minta o oo centavns) que me & paga adiantadamente por motivo das minhag fédas
reguiares, ora concedidss e que vou gozer de AcOMI0 DOMm B desurigio scima, wude conforms o aviso que recebl em tempo, ao qual dei mey dente. Para
clareza e dosumenta fims © presents recibe dando plena ¢ geral quitagdo,

Data; SBIOBI020 M%:lfi); MQ \W\u,\ g@g XN\& Caand N

MIRANDOPOLIS EDILAINE MUNHOZ IAOUEA 1

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



Aviso de lanA§amento

AgAncia 6790-3
Conta corrente ,  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381814433277531
18/09/2020 15:08:04

Data 01/09/2020 Valor R$ 2.201,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 146, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e um reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
cCorren-te.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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 18/09/2020 15:08:04

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de

Convénio n° §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Esmduall
gecretaria do Estado (:aES?Léduzl
- spitat Esta .
UGE: 090196. - Hospt O polis

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBQ DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO : -
Nome 9o smpragado Cangira 00315
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 48389
PERIODOS
(8 Aupsisicho o Goz day Fénss T Abahs
04102018 A Q32019 - GH0B2020 A 30108972020 = 30 Diag
BASE PARA CALCULO PROVENTOSE DESCONTOS
Faltas nd0 justificadas: ey Férias: 4.830,30 P
Salsrio Base: 1,397,71 1/3 das Férias; 610,10 P
fédia Horas: 223,58 Abona de Férias: 000
wedia Valores: 8,00 143 do Abono de Férias: 8,00
Quiras Vanlagens: 208,00 Adicionat do Dobro das Férias: 000
TOTAL BASE CALCULY: 183030 143 da Dobro das Férias: 000
Satéric Familia: : &99
1® Parcela 13° Salério 0.00
Descorto da Previdéncia: 21447 D
B Desconto do imposto de Renda; 2414 O
- TOTAL DOS PROVENTOS: 244040 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23861 D
e TOTAL LIQUIDO: 220178 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-80 concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua disposicao ficd
importéncia liquida de R$ 2.201,78 {dols mil ¢ duzentos & um reals & selenta e nove centavos) @ ser paga adiantademente.

s ' Data: 31/07/2

I

LUCAS CARVALHO DOS SANTOS ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebl da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARRQS , 328 em MIRANDOPOL.
importancia de RS 2.201,79{dois mil & duzentos e um reais e sefenia e nove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas fé
cogulares, ara concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigho acima, tudo conforme ¢ avise que recebi em lempo, ao qual dei meu ciente. f
clareza e dosumento firmo o presents recibo gando plena e geral quitagio. :

-
; =y e X
Data: 28/08/2020 : ! A AN/
MIRANDOPOLIS LUCAS CARVACHO DOS SANTOS

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
. Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswalde Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipa de Despes:): Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.25
6790306790 - SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

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

VAL.OR: RS 35.673,50
DEBITO EM: 01/09/2020

AUTENTICACAO SISBB: E.5D0.2D3.A5F.766.2C2

-pr. Oswaldo

Convénio i 0107'39210720
Termo Aditivo T OD'fi 2
Fonte Recurso s.st?: \%"mdu
i Estado da 9i d
scc‘ml;&nggo- Hospital Es_mmm\ oS
S Br;mvdi Faria’ de Mirandop:
Tipo de Despesa: Custelo



01/09/2020

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota
00000116

Data e Hora de Emisséo

01/09/2020 12:21:20

Cédigo de Verificagéo

RGZF-FPSP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20200801u34798678000114

Nome/Razé&o Social

Municipio: Sdo Paulo

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14
- GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAQ DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéio Municipal: 6.343.469-5

UF: sp

Municipio: Lins

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego: End AV JOSE ARIANG RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: ——--
16400-000
UF: 8P E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

CPF/CNPY. =

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social; ~w--

DE CONTAS - UTI
COMPETENCIA: 08/
CONVENIO 0107/20

SERVICOS DE GESTAO :

2028

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SDMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DO HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS - §p

17 - TERMO ADITIVO 001/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

INSS (R$)

PISIPASEP (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

Cédigo do Servigo

06491 - Fornecimento de mio-de-obra em caréter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,060 ¥ = * 0,00
Municipio da Prestagée do Servigo Numera Inscricéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
anio n° 0107:2017
Tecr(r)r?: Aditivo n° 00?.30‘2”0
Fonte Recurso FM‘%‘: \é‘:n:do
gecretaria do Eﬁt:a(i;;,‘Edn()unre!

- 090186, - Hospi
Ouiiigo Brandi Fariad qc Mnr?)n(
o8 Tipo de Despesa: Custel

il

Qo9

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 16&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&retumuri=nota.aspx%3finscricao%3ds. ..

7



01/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:22:44
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 384.858,27

*¥*%kxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ C.333.5A6.4F7.C8B.3FB

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

o 1072017

(;onvém_o.n o 001;2020
Termo Adm‘v':)sg gstaduat

Fonte RECUISY © g Saude
ia do Estace “tadunt
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADD DE SAOPAULD

MUNICIPIO DE LAVINIA

UBS DR JURACY AZEVEDO CARVALHO

ATESTADO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS E AUTORIZADO PELA SENHORA SONIA DOS
SANTOS ROCHA, QUE A MESMA APRESENTA CRITERIOS PARA AFASTAMENTO
DE SUAS ATIVIDADES EM FUNCAO DE SE ENQUADRAR NO GRUPO DE RISCO
PARA DESENVOLVER A FORMA GRAVE DA COVID - 19, DEVENDO, PORTANTO,
AFASTAR-SE DO SEU LABOR PELO PRAZO DE 60(SESSENTA) DIAS, PODENDO
O MESMO SER PRORROGADO EM FUNCAO DC DESENROLAR DA PANDEMIA
CORONAVIRUS. CIDs 110 ; E11

Lavinia

',- A3 h 4,
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ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
LA ANCILOTTO LISBOA DE S0UZA

Departaments  UTI MIRANDOPOLIS

2

it
el
L]

s

5

(93
B

21

s

N1

3

44 dias, 20 folgasferiados

Convénio n° 0107:2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estadun
Secretaria do Estado da Siaude
UGE: 090196 - Hospital Estadunt
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
tipo de Despesi: Custeto




gl pregacet %%{\%ég;&zﬁwm o 5O BRAS!
Funcianario DEBORA CRISTINA ?§§§§§§ BRASE
pariamerto U] MIRANDOROLIS

| | | ; ;:ii?%’;%ié SUX T

g
30 Z1ED 070
AN 8702

130 o700
2040 2744

2140

2134 0701
2436 0700
A

212t G701

P
e
]
<
o]
)
b

2 0107:2017

» 501i2020
Estadual

Estado da Saude

14l Estaduat
aria” de Mirandopolis
Custeto

Convénio 0

Termo Aditivo o

Fonte Rocurso
gecretaria do
UGE: 090186. - Hospi

-Dr. Oswaldo grandi F
1ipo de Despesd:

funcionan

Morario Movel (v1:
Horano Movel {v1y 19H AS OTH- inicip de 7
cio de acordo com o
y




UL

H
%

mw‘
oz
[=Ep
Ne
~ey
& O
QL
oco
© Vi
nmm
929
cwd
.WAR
OC
ol
cEEC
0§¢d
fid

ado do Saude

Secretaria do Est

UGE: 080196,
-Dr. Oswaldo Brandi F

} Estadual
de Mirandopolis
a: Custeio

it

Hosp

aria

Tipo de Despes




%Emgmgafém’ : ﬁ‘@ﬁ Bl
Ehpreosc SETALAR BE
g:g@??ggi;f . QLQS%MBQA pE cmg E %ggégﬁ
partamento  UT) MIRANDOPOLIS 2 '
, L Fupgdo ENFERMEIRD

20008 AR 7.0
0701 Hut
2007 03 o
2408 07:.04 1100
2028 AN o
2124 07.04 140

20036 2140 a7:.01

N3
[
B
<

2027 2185

2029 21:44 07:02 :(@;A;

20026 133 YR 7 fgi;

m‘rm 14 dias, »gsfnmgﬁmm% o 2130 ares f?iz
152:06

Convénio n° 0107’2017
Termo Aditivo o ' 001/2020
Fonte Recurso Este wlual

Secretaria do Estado da Soude
UGE: 080186, - Hnsm!'ﬂ Estadudl
-Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

L

ANDRETECASEA
MARDEGAN




ﬁ“’iﬁf%mr , "Ags H S
i o BRITALAR

E};‘?»s{}"ﬁﬁi CARDO DE Qﬁgi ?fi?? 00 &@:&g
spartaments j"%’“ I MIRANDOPOLIS ©

2 s & Ty gy
§{ TR §5 €§§$§ 15 I §g;a§g‘é§=&:§a§§{3‘q G800 -
165 gi}{/ﬁ ;
’ ! 2 iRt i

00107/2017

v 001,2020
£stadual

ip dia Saude

Convénio 0
Termo Aditivon
Fonte Recurso
Secretaria do Estac

UGE: 090196. - Hocmhl £stadual
‘Dr. QOswaldo Brandi Faria de Mnr'mdopoh\
a: Custeio

Hipo de Despost

O

AbL HUDS

00 Cargs 0190 Sem

- ADNOTURKG)



7 folgesiferiatios

&;’Qg}iﬁg%‘zﬁé? ﬁé& %Qﬁ?ﬁﬁwﬁ %ﬁ?‘é@ ~ !
Fruhciongrio CATIA PERNANDA ?&%’%F«%g PRASE
Departaimento LT MIRANDOPOLIS

s
5%
&
o

i

210

G000

2

£

2
2005

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadunl
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
1ipo de Despesa: Custeio




507 qus

it

TOTALL 2 dlas,

Folga
Folga
Folga
Folga
Fo
iy

g

38 folpasfferindos

ano Movel (viy 07 =
ovel vty O7H AB 19H- Inicio de acordo com o
A LA

nofurme normal - Padrio CLTY

CRISTIANE it
UTHMIRANBOPOLIS

O BRASIL
VENDRA!

D
GUOALETO

e

0000
Go00
0000
00:00
0000
Goon
0000
0000

[EAnEY

e

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n® 001/2020
£onte ReCurso Estadual
Estado da Saude
UGE: 030136, - Hospital gstadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesd: Custeio

secretaria 4o

CRIGTIANE PASCOALET
Y
VENQRQM&E&LM ©

CACH SO

A5S HOSPITALAR BEN BT
: TBEN BT
BRASIL o



ASS, HOSEITALAR BEN DO BRASIL

DANIELE DOS BANTOS DE DL V%':"

i}égﬁsrtam&ﬁ‘tﬁ UTIMIRANDOPOLIS

N

e
L

?ii:@"fﬁzm ’23 stiag, 17

o0

1100 0000 28:00
142:58 H0:00 154:00

Convénio n® 1072017
Termo Aditivo n” 001 2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado du Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadunt
‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custelo

(a5t




W«Jf@g%ﬁ{}; ASE HOS ARTG 8 Y
i ELAINE CRIETINA DIAS BRABIH
Depattamento  UT! ?é%gﬁg%%%%gmg BORGES -

Buncio TEC DE
ENFERMAG o

€2
&%
fadd
)

v
.
-
o
5O
w
bl
-
bl
<

(;f_,\
@
&

A
£
<2
3
o
s

>

P

B
s
fane

jo)
<3

"l
7y

Pakiis
TOTAL: 13 dias, 17 fol
13 dias, 17 jolgasfleriados
140718 2000
006G

n® 0107/2017

& n° 00112020
estadual
4o da Saude

Convénio
Termo Aditiv
Fonte Recurso
gecretaria do Esta
UGE: 090196,

-Dr. Oswaldo Brandi F
tipo de Despesd:

Custeio

5 10H- Inig PN
% 18H- Inicio de anor s o,
cic de acordo com o ﬁ, Oy
SR

bty i, Sourd

- Hospital Estadual
aria’ de sirandopols

ETAINE CRISTINA DI
BORGES DIAS

Hr 130




ASS. HOSPITALAR BEN e
ELIANA CRISTIN LoE Do aRASL
0Tt MIRANDOPOLIS

Depiariag

S 8

1406
RN
00000
?@135, 4 04:00 Rty

Convénio n® 0107°2017
Termo Aditivo nt’ £01.2020
Fonte Recurso Fstadunt
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospita) £atadual
-Or. Qswaldo Brandi Fana’ de Mrandopolhs
Tipo de Despesa: Custeo




Empregader A HUSPITALAR BEN DO BRABH,
Funcionar LUCAS CARVALHOD DOB BANTOE
Beparamonte UTTIRANDOROLIS: -

o - e

Funcao TEC DE
ENEERMAGEM

7 Folaa i o
' 00:00 0000

YUY m b o
SHLY sBg Foigs A RE]

P p x ) Q‘:‘Si\.z&
TOTAL: 13 digs, 17 folgasHeriados 14338 o

104:00

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n® 001.2020
Fonte Recurso Estaduat

g Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hosputal Extadud
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopols
lipo de Despesa. Custeno

10 GOITE O

G100 Sam




oy

1238 1330
1508 1302
1255

i

1301 1908

ST v ”
AT gt 1334 1484 1500
G

143100 iR &

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n* 001,2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopobs
Tipo de Despesa: Custeio

#
MAIHA

TeiXEHA DB CASTRO




Empregadot
Funnlonaho
Densriamaenic

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

EDILAINE MUNHOZ 0B
G D ii}?ﬁﬁfé; MAGLIEA

2 /3 Folga
TOTALL 1% ding, 17 fol

Horar Moved (
fnoonano

20540 4701
2 2B 2422 070
2 700

R

i
inioio de acordo com o

11:00 Cargs 0100 Sem

TIL R
20033 2136
: LSO 07
oion 0740
. {0
e
24 B .
2150 0705 .
0700

nio n° 010772017

Convé
001 2020

Termo AditivO n
Fonte Recufsa patadund
Secretaria do Estado dit Saude
UGE: 090196. - Haospital Eetadnnt
Dr. QOswaldo Brandi Fana de Myrandopohs
Tipo de Pespuss Custeo

AbS HOSPITALAR
BRASIL

fe ADNOTURNG)



12:43% 13:48 $908 057
> cas, 18 folgasiferiados 13118

3

Empregador  ASS HOBPITALAR BEN DO BRAS
Fungionario EDILENE MANOEL
Depatiamenty UTERIRAMDOPOLIE

i

(@)

ENFERMAGEM

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n¥ 0012020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Estadunl
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
Tipo de Despesa. Custeio




000

%

@

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n” 001,2020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da $
UGE: 0901586. - Hospital Estadu

‘Or. Osw.

aude

1l

aldo Brandi Faria’ de Mirandopohs

Hipo de Despisa; Custeio

)

3

%%

ATURRY

L.

e
X

- AL



Empregador . ASS, HOSPITALAR BEN D 5
Funcionaro . BIANCA CAETANG {tfi}&”m%%g?%?
i}ﬁiﬁ&mmaﬁm Ut Q&%ﬂé&%}? Lis

Q000 00300 P

- 00 0000
1234 1307 1543 1133 G100
0000

1313 1913
1318

00.00

1338 1100
Foigs -
o 00:00
¢ U0 Folga 0000
¥ y o RN
007 ey Folgs 0000
G0
TOTAL: 14 dias, 18 folgasiferiados 156:48 {223 i)i} ‘
. P
. ; 4000
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Estaduil
Secrataria do Estado di Shude
UGE: 090196, - Hn<mh! Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ da Mirs andopalis
Tipo de Des a4 Custero
S fe o °
iricic de acordo Com o f:’;u&wxxm oL A&é“&”‘”}

DI 4T BHANDA CARTANG ¢
SR = 1100 Carga 01:00 Sem LA "f‘s 3 PST A




BEN DO BRASIL

ASS. HOSPITALAR L

CULBONFERREIRA

Deparlaments - U7 3:?%%‘%5?%?%}'5}%}%%}3

i

i

2

imasfferiados, 2 afastamentos

Fungio TECDE
ENFERMAC

Hordrio Movel (v1) 07H A% 18

Convénio no 0107:2017
Termo Aditivo 0012020
Fonte Recurso Estiduat
Secretaria do Estado dua Shude

UGE: 090196, . Hospital Estadyni

'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mar:mdopo'm
Tipo de Despesa: Custero

AETRE GUERE




AR BE

&

: HTESTY
Deparamento

&

We

SV

TOTAL:L § diag, 2¥ ind S z
s, I afasiamenios

AR 3
000 0000

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadnal
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custeio

rto Movel vty O S 3 N K “ :
C 4 FERRE S A% 10H GO ¢

[fal ¢ H pria i & (e ¢
Aove 4 e FEHW] e ACOITD oM O

= 1100 Carga G100 Sar NATALIA XA ;
00 Carga 01:00 Sem MA&%:?&%?%@%Q ASS. H@»fggﬁ‘%i.f& BENTD
RASIL




Erap 'y
R BEN DO BRASIL

Ernpreg
Funtlong
Q@:‘fﬁ?}“f o i ieales i }“’}{"\ 854 gy
: o UTI MIRANGOPOLIS. MORABITO
Lt LA ¢ )

O
1902 4

{5 ALt v P g & bt &
§ TAL ( )§§ﬁ§ § } HRITE Zﬁ*%i}ﬁ § ﬁ(}i%

SO0

Convénio n° §107:2017
Termo Agitivo e 00112020
Fonte Recurso Eatadunt
Secretana do Estmio da Saude
tal Estadual
ndi Faria’ de M‘randopohs
4 Custeio

UGE: 090196, - Hospi

-Dr. Oswaldo Bro
tipo de Despes




Empregador *‘ HOSPITALAR BEN DO BRASIL
?u% s:}i’%é%i‘%i’é %és’fs LR PARRG C&&Q;%{L%?E DE SOUSA
Deparisments zf?g ,e,%%é 0 f” é;é LR : ?ﬂwu é‘ai,z« DE

TOTALD 13 dins, 17 folgasiferindos 148:38 [GIREE 1400

Convénio n* 01072017
Termo Aditive n® 001.2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custero

3
-y L
cin de acordn com ¢ e LA .
QEC‘ N% Lﬂ“ A PR RRQ ;. HOSPITALAR B
= 1100 Carga 0100 Bam RODRIGUES DE BRASIHL

rormal - AD NOTURNG:



Empregador ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL
?Lssgziz;%zm : @~§i$§§i§$§ SANTOR LEITE DE BLMEIDA
Depariamento ~ UTI MIRANDOPOLIS '

o060
11.47
SO00

1333

14:30 1

T
S

13044 14:36 2108
00
1458 18:37 12473 IR
0000
0688 1546 15.56 EEE R (0000
Folga G000
Folgs Q0:00 SO0
20I07 sey 0656 1312 13:.5¢ 19:22 14:38 G000

TOTAL: 14 dias, 16 folgasiferiados ’%SE:&Z i.:}'(}:@'&

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n® 001.2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado dia Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

19 Inioo d8 Aol com o

& ER = 11:00 Carga 01:00 Sem

56 Banoo!

fta {50 Bancol (feriado

otuno nomat - PadrBo OLTY



TOTA

L

?Er%pm;&adgr ASS :
npregad 85, HOSPITA !
Funconano -~ NATALIA %Azig\%%% g;,&%%?? ;ﬁg

Depariamentt

Folga
0702
Folga
Folge
Folga
a7.08

Folaa

12 diss, 18 folgasHeriados

1337

1408

UTHMIRANDOPOLIS

14:20 900
1900 1AE
, 0000
1553 G0 o
BERLY 1058

©.an "
1523 19
1474 1904

15:01 1607 b
1607 YRR
0000
00:00
0000

14T " :
428 1921 00

0000
1100
131:17

oy
n
<3
i
o
poe
o
]

Frr fZ‘%} TES
ENCERACEM

AR
D000
G000

0000

A° 010772017

vo 1Y 0012020
gstadual
Futudo o Sade
Hoapital gatadine
arut o Marandopohs
1w Custeio

Convénio

Termo Aditi

Fonte Recursa
Secretaria 4o
UGE: 090196, -

‘Dr. Oswaldo Brandi F
hipo de Desps

4

-Padrio CLT




RETaral
O

L

1

18

2

1334

-

1184
4

o000

jio s

140

Q000

D000

mantos

Sty

&

¥
Sk

w

Convenio n® 0107:2017
Tenmo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduatl

Secretaria do Estado da Saude

al
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

£: 090196. - Hospital Estadu

3

ugc

1ipo de Despesa: Custeio




i

Alastamento

Afastamenin

5

s

Afastamenio

i

Afastameants -

Alastamenio -

AT

Afastamento -

Afastamento -

Afastamento -

Folga
dom Folga
20407 sBy Afastamento -

TOTAL: 3 dias, 3 faltas, § folgasieriados, 16 afastamentios

CRT FARMACIA MIRARD

3 Y
gczs"s{_,x:; i

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
LAIS MARANI SILVA
Deparamento  UTIMIRANDOPOLIS

3000
o000
0000
OG0
0000
[EEREE
0000
EEREY

o]
2
o
bl

o
&2
b}
5

band
fod
pon ]
&

R
2101

G000
0000
DGOO

DOGD

0000 AR

0300 DUG0

Convénio n® 01072017
Termo Aditive n® 004.2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado d.y Sipedn
UGE: 090196 - Hospital Estadiat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria do Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




12:44
12:00
12:59
13:01

73’@’ 88y 07 \;», I
et 13:05

TOTAL: 18 dias, 11 folgasiferiados

Eripregador  ASS.
Fundlonarie - MAR ﬁﬂ%?m%ﬁ?% BEN DO BRASIL
{}%ﬁaﬁamemm: Ul Sg%é&%&g}g?gf%wm

i i
T
[
[

oy
s D

e 01072047

+ 001:2020
Estadual

{a Saade

Convenio 0
Termo Aditivo o
Eonte Recurso
Secretaria do Estado ¢
UGE: 090196. - Hnamhi Estadunt
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mnamiopoh\
Tipo de Despesd A Custelo




0

o

o

1730

4
S
[&7]

PR
0oy

KT Ky E
1331 505
14

e

1408

-
)

Convénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n” 001,2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estaduat
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
hipo de Despesa: Custeio

fryicis de aonrdo Com o

100 Carge 0100 Sem

~ AD NOTURND)



TALAR BEN DO BRASIL

3‘%@“?%2’ i ?z;% CHELE DE ALMEIDA

ﬁé\é *‘“PQU%

%g;a za ?ﬁ?é”iti'}

Convénio n° 0107°2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da S rude
UGE: 090136, - Hospital 1 Estadunt
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custeio

%YWC A MO b } FiTALA
ALBEL Ex@ o A’;::;«igi,?&




18:51
2U/0T sy Folga
TOTAL: 13 wlag, 17 folgas

ffer

i

#

gmp{ﬁg@ﬁm
B woslonano:
Dépariamenio

- ASS, HOBBIT

{OSPITALAR BEN DO BRA
s ihpeibirei bt L o

UTIMIRANDOPOLIS o

0000

3000
00:00 £0.00

Convénio
Termo Aditi

1400

n® 0107:2017
vo n' 0012020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria (4o

UGE: 090186, -

-Dr. Oswaldo Brand
Tipo de De

Eqtada dir Saude
Hospitat Estndiint

i Fann ae Mirandopols
spirsil Lustew

IANA FERREIRA

KEEHEERTA

¥




° 01072017

énio n

Conv
Terme Aditivo n” 001.2020

ydual

Fonte Recurso Est

a4 Saade

ia do Estado d

Secretari
UGE: 090136,

at

~ Hospital Estadu
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs

hipo de Despesa: Custeio

kB

BET

Y

27

%
A




Empregador ASS HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario~ ISADORA MORAIS DE GASTRO SANTOS
i}mammwim yrim ?A%ﬁﬁ@?’iﬁi L ~

Fungo AUX BE
FARMALIA -

o - FERIAS

e - FERIAS
FERIAS
~ FERIAR

ey ox ryE e
fastot

1326 1912 0000
(EAREY
1318 1916 1137
0000
13:3% 114 1100
00 08
1423 18:08 1058

1410 1a0n

L2
£
o

13:36 1912
D000
U0 sey 1841 245 21:43 0700 019 0800
YOTAL: 7 dias, 10 foloas/eriados, 12 afastamentos 66:84 HEREY

Convénio n® 107,207
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miurandopolis
Tipo de Despesa. Custeio

aﬁ‘{fmfg?z o {fj'
ISADORA MORAS D

fInio de acorin com o

= 1400 Carge 0100 Sam




ﬁzf‘%& ?‘%&&ﬁ?&&w&?ﬂf BEw 53& ﬁ?’*’%@%&
Funtion BLDIONE BOGAZ
ﬁf&:gﬁa’t@m%w LE § RANDOPOLIS.

G000

2005 S0ET D708 1O
OG:0G
2010 2058 07:00 1131
0000
2008 2102 0851 1100

G000

o
)
ey

3
-
)
[
o
3

0702

20028 2123

2002 2110 07:03 11:00
G000

2028 2115 0702 1100 00:00 0800
0000 DOa0 0000
Q000 0000 3300
4000 D0 00

20:16 2114 07:01 11:00
00:00

2023 2113 oFa2 1100
20045 2142 (0701

D000 1400

TOTAL: 13 dias, 17 folgasiferiados

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Soude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswatdo Brandi Faria’ do Mirandopohs
Lipo de Despesa: Custeio

Hordrio Movel (v1) 18H AS 07H- Inicio de acordo com o ]
i mzwdm AGS. HOSPITALAR BEN UG

BRASIL

COO007:00 SR = 1100 Carga 0100 Sam

rigdo) {nctums normal - ADMOTURNO



Erpregadr DSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario . ALESSANDRA AGUIAR BALESSE FARIAS
Deparemento . UTI MIBANDDPOLUIS . By :

com Folaa

oo00 0000 LAREY
B7:18 40:00 4000

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n” 001.2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estadn dia Soude
UGE: 090196, - Hospitat Estadund
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despawa: Custeio

1M AL OFH- oo de anordo oom e

408

N
e
3 e et

s
gak i




Empregador - ASS. HOSPITALAR BEHN DO HRASH.

Funciopario. ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

{E%ﬁmamanm UTVMIRANDOROLIS 0 e Fungio TECDE
a8 , : » i - , ENFERMAGEM

RS

20407 sey
‘ o @ 0400
TOTAL: & dian, 11 foloasiferiados, 14 afastamentos HRUY

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 Mirandopohs
tipo de Despesu: Custeio

ANA BAUTADL

ABE HUBPITALA




TALAR BEN DO BRASIL
AZEVEDO ZANATTA
NOOPOLIS ~

o

2505 sex

ST N

2FI0G sab VES G4BT

) LA ES RS -
2806 dom Folgs 7 800
PR s agT o P
THOS GG 15487 S8 2140 GO0
YOG tar Falgs

0700

. 00 Q000 000
20039 2125 0707 1135 o000
i 0000 0000
Yo YR ey ‘
2104 21:54 0703 14700 00:00
' 0000 020
e ATy .
20045 2131 07:02 1100 Q0G0
H ALV NIV,
0G:00 0000
\.g,gj:g:“\ (ST T0s Ty T4 e
pey) (28 0707 00

Q000

20087 2147 1100
215 07:04 11

00

TOTAL: 18 dins, 17 folgasieriados
aonG 10450

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 696196, - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa. Custeio

LIl de aoordo com ¢

QTS . ,Q{NA A RPN e .
ol PSR = 11:00 Carga 01.00 Sam f%ﬁ%??zﬁég VEDO EY HOSPITALRR BEN TG
5130 [S6 Banco) LR BRASIL

alta 188 Banco] tfeviades (noturmo normal - AD NOTURNG: e



éim;%efi’gaé&r ;&%@ m@mmz Miﬁ%ﬁ

pregad \5S, LA DO BRASIL

Funcionario.  VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRY
O AN Gho e - SOUZA DA CRUL

19.00

o
N
Ry
i
Lak
<

el

e

Afastamenio

famenio -

r

Afastamento -
Afastaments -
Afastamenio

3

Bmenic - o000

Afastamento - im:sgz
FNd S

Afastamenio - TIREL

A 00

TOTALY 6 dias, § folgasiferiados, 15 afastamentos 6600 0 3; HU00
: R o000

Convénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n* G01/2020
Fonte Recurso Estadual
gecretaria do Estndo da Saude
UGE: 090196, - Haspital Estadunl
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

o

AL HOSPITALAR BEN DO

00 SR = 1100 Carga 0100 Sam
100 Ser BRASIL

s 7 g EAPT PSR DS s
ta {56 Banco] (ferlado) (noturmo normal - Padrao CLTY



26/08/2020 Escala

Mirandépolis - UTI Setembro
Winter - Gestdo e Consultoria Médica ‘ e

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Diurno

07:00 Nathalia Barreto Paulo Mesquita ‘ Cleber Brito : Cleber Brito Ofélia Takiguchi | Ofélia Takiguchi
! 19;00 ; 155355 155017 166687 : 166687 183718 183719
'Noturno . . . - . L -

19:00 Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Britc = Rodrigo Chagas Ofélia Takiguchi Mauricio L.
L 07:00 112846 155017 166687 : 197672 183719 ; 74349

: Diurno

0700 Nathalia Barreto Nathalia Barreto Paulo Mesqguita Cleber Brito Cleber Brito Diego Clauser Ofélia Takiguchi
: 19500 155355 155355 155017 : 166687 : 166687 177923 183718
Noturno c : . : L . ) .

19:00 arlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Bruna Melio Ofélia Takiguchi Mauricio L.
07:00 112846 112846 155017 166687 166864 183719 74349

8;‘?53° Nathalia Barreto © Nathalia Barrelo | Paulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Bruna Melio Ofélia Takiguchi
19200 155385 165355 156017 166687 166687 166864 183719
Noturno : . . : .
19:00 Carlos Rocha @ Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Carlos Rocha Bruna Mello Mauricio L.

112846 112846 155017 166687 112846 166864 74349

07:00

: Diurno

0700 Nathalia Barreto Nathalia Barreto Paulo Mesquita ' Cleber Brito Cleber Brito Ofélia Takiguchi @ Ofélia Takiguchi
19200 155355 v 155355 165017 166687 166687 183719 : 183719

: :‘; gg"o Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita CleberBrito | Bruna Mello Ofélia Takiguchi Nathalia Barreto
. , 112846 112846 155017 166687 f 166864 183719 155355

07:00

ey

2809

Diurno

07-00 Nathalia Barreto | Nathalia Barreto | Paulo Mesquita
19:00 155355 155355 155017
: :‘; touorno Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita
07:00 . 112846 112846 155017
- Nome Identificagao Contato
: Bruna Mello 166864 44981057454
Carlos Eduardo Mendonga da Rocha 112846 18896053566
| Cleber Brito 166687 14998815151
Nathalia Barreto ' 155356 18996915767
: Rodrigo Gongalves da Silva Martins Chagas 197672 67096036803
i Diego Clauser Marcon 177923 18981399936
Paulo Mesquita Filho 155017 12981420005
Mauricio Lucianelli 74349 ” 18981064636
] Ofélia Takiguchi ) 183719 18081284471

0712017 o
o n® 001/202
e tadual g

da Saude
et gstadual s
aldo Brandi Faria' de Mirandopoll

Tipo de Despesat Custeio

Convénio n° 01

Termo Adi
Fonte Recurso E3

taria 4o ¢
US(SOE%QMQG. . Hospital

‘Dr. Osw

hitpel#4Sign 508 6561 - Para zrificanwldentifier=truedpr...  1/1

Socumento assinade elelronicamende, conforme MP 22804



3 paginas = Datas & horérios baseades em Brasilia; Brasil

yn 45$ Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
: gn Certificado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2020,
11:53:03

Escala UTI Mirandé6polis 09 2020.pdf
Codigo do documento bOdf7ff9-2d94-4ab6-bd35-a4060166561

Assinaturas

Nathalia Especie Barreto Bergamini
nathalia_barreto@hotmail.com
Assinou

carlos eduardo mendonca da rocha
carlosrochaS8@gmail.com
Assinou

Cleber Brito
dr_brito@hotmail.com
Assinou

PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO
pfmbfitho@hotmail.com
Assinou

Ofélia Maria yukie takiguchi
ofelia.mt@hotmail.com
Assinou

Mauricio Lucianelli
miucianelli@terra.com.br
Assinou

ERICO MODENUT! ; . ; -
contato@wintermed.com.br Erlen Madonudi
Assinou

Eventos do documento

27 Aug 2020, 16:10:25
Documento nimero b0df7ff9-2d94-4ab6-bd35-240601f66561 criade por ER!CO MODENUTI {Conta 44662517-
a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email ;contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-08-27716:10:25-03:00

27 Aug 2020, 16:12:07
Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
contato@wintermed,com.br. =DATE_ATOM: 2020-08-27T16:12:07-03:00

27 Aug 2020, 16:12:16 , ;
ERICO MODENUT! Assinou (Conta 44662517-a35f1-49ad-8b409- 5f8f50217309) Email: contato@wintermed.com.br -
1P::200.170.180.129 (200-170-180-129 xf-static.ctbcnetsuper.com.br porta: 45500) - Geolocalizacio: -22.0245778

mamm?

Convcr\IO“ A 00142020

Termo Aditivo

Gecrotaria do
UGE: 090196.%

swaldo Brand
0r. O Tipo- e Despisd

i Faria de
5 Lusteso




3 paginas - Datase ‘hordrios baseados em Brasilia, Brasil
yﬂ‘l . Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional {ON)
, S’@ Certeﬁcado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2020,

11:53:03

47.8937441 - Documento de identificacio informado: 391.396.868-76 - DATE ATOM: 2020-08-27716:12.16-03:00

27 Aug 2020, 16:49:54

MAURICIO LUCIANELLI Assinou - Email; mlucianelli i@terra.com.br - IP; 177.185.174.92
(177-185-174-92.pliscabo.com.br porta: 45992) - Geolocali izagio: -21.4312629 -50,074492% < Documents dé
identificacdo informado: 057.029.348-06 - DATE _ATOM: 2020-08-27T16:49:54-03:00

28 Aug 2020, 67:45:32

CARLOS EDUARDO MENDONCA DA ROCHA Assinou (Conta 6a869bb9-bf77-4¢b5-ablb-aea9faad5fde) - Email:
carlosrocha59@gmail.com - [Py 187.95.2.37 (wlan-187-95-2-37.clickrede.com.br porta: 24816) - Documento de
identificacdo informado: 095.717.688-04 - DATE _ATOM: 2020-08-28T07:45:32-03:00

02 Sep 2020, 19:53:34

PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO Assinou {Conta 3121eed8-c7e5-4d80-9632- 0b41013f3831) -
Email: pfmbfilho@hotmail.com - 1P: 138.0.140.217 (138.0.140.217 porta: 52504} - Documento de identificacdo
informado: 220,571.438-48 - DATE_ATOM: 2020-09-02T19:53:34-03:00

03 Sep 2020, 23:55:27 : :
CLEBER BRITO Assinou (Conta 1955¢f07-8844-4ef0-8aba-a62eedfdfd6b) - Email: dr_brito@hotmail.com - iP:
138.0.140.217 (138.0.140.217 porta: 18674) - Geolocalizacho: -21.12491800186544 -51.10305798655065 -
Documentoe de identificacéo informado: 258.869.968-50 - DATE_ATOM: 2020-09-03T23:55:27-03:00

06 Sep 2020, 09:07:35

NATHALIA ESPECIE BARRETO BERGAMINI Assinou (Conta 180daf41-1fc6-442c-af90-daled2f796a4) - Email:
nathalia_barreto@hotmail.com - IP: 187.95.11.160 {(wlan-187-95-11-160.clickrede.com.br porta: 41866} -
Geolocalizacho: -20.894171107465358 -51.374500322639135 - Documento de identificacdo informado:
365.370.668-83 - DATE_ATOM: 2020-09-06T09:07:35-03:00

09 Sep 2020, 13:03:44

OFELIA MARIA YUKIE TAKIGUCHI Assinou - Email: ofelia. mt@hotmail.com - {P: 177.25.205.148
(ip-177-25-205-148.user.vivozap.com.br porta: 53600) - Documento de identificacdo informado: 406.986.248-07 -
DATE_ATOM: 2020-09-09T13:03:44-03:00

Hash do documento original

(SHAZ56).cf26bdb73cfd4b2a27¢8c07dd70ebBe8191¢329ecc9a45¢73268b22182ded6f
(SHA512): 2bdeg409f9714eb7Qﬂe?eb67lc2853ee1aefd41€3b5€2765decc92457586977e66c230fcc9c62821db3a263888d892bee1 63375e96faabb74efe820f50190a30

Esse log pertence Gnica e exclusivamente sos documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign

Convénio n®0107/2017 .
Termo Aditivo-n® 00172020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estads da Sautle
UGE: 090156 - - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa’ Custeio




