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Data | Fornecedor N? Doc | Débito [ Credito I Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

01,/05/2020|Saldo Anterior RS - RS 443.731,16
01/09/2020 Transferencia AHBB Sede RS 384 958,27 RS 58.772,89
01/09/2020 Edilaine Munhoz Mag Férias RS 2.218,38 RS 56.554,51
01/09/2020 Lucas Carvalho dos Santos férias RS 2.201,79 RS 54.352,72
01/09/2020 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n? 21289685 RS 8.887,72 RS 45.465,00
01/09/2020 Ticket Servigos S/A Nata Fiscal n? 21289689 RS 5.791,50 RS 39.673,50
01/09/2020 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n? 116 RS 39.673,50 -RS 0,00
03/09/2020 Devolugio AHBE Sede RS - RS 79.831,93 | RS 79.831,93

| 03/09/2020 Alcione Bogaz Folha de pagamento RS 1.835,67 RS 77.596,26
03/09/2020 Alessandra Aguiar Salesse Farias Faolha de pag RS 2.891,75 RS 75.104,51
03/03/2020 Alessandra de Cassia Mardegan Folha de pagamento RS 3.009,51 RS 72.095,00
03/09/2020 Ana Augusta Feliciani Nogueira Falha de pagamento RS 1.604,59 RS 70.450.41
03/09/2020 Ana Paula Azevedo Zanatta Falha de pagamento RS 1.839,20 RS 68.651,21
03/09/2020 Ana Paula dos Santes Silva Folha de pag RS 1.763,14 RS 66.888,07
03/03/2020 Bianca Caetano Costa Folha de pagamento RS 2.582,99 RS 64.305,08
03/09/2020 Bruna Beraldo Ferrante Folha de pagamento RS 2.637,63 RS 61.667,45
03/09/2020 Camila Donato Innacencio Folha de pagamento RS 120,16 RS 61.547,29
03/09/2020 Catia Fernanda Ferraz Folha de pagamento RS 1.801,19 RS 59.746,10
03/09/2020 Cristiane Pascoaleto Vendrame Folha de pagamento RS 1.627,79 RS 58.118,31
03/09/2020 Daniela dos Santos de Oliveira Folha de pagamento RS 1.718,31 RS 56.400,00
03/09/2020 Debora Cristina Loche Folha de pagamento RS 1.619,90 RS 54.780,10
03/09/2020 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Folha de pagamento RS 1.790,63 RS 52.989,47
03/09/2020 Edilaine Munhoz Maguea Folha de amenta RS 1.841,01 RS 51.148,46
03/09/2020 Edilene Manoel Folha de pagamento RS 1.585,22 RS 49.563,24
03/09/2020 Elaine Cristina Dias Borges Folha de pagamento RS 1.585,44 RS 47.977.80
03/09/2020 Gilson Ferreira Guedes dos Santas Folha de pagamento RS 14772,79 RS 46.500,01
03/09/2020 Gislaine Machado Morabite Folha de pagamento RS 1.585,22 RS 44.914,75
03/09/2020 Isadora Morais de Castro Folha de pagamento RS 1.447,94 RS 43.466,85
03/05/2020 Izabel Cristina de Souza Falha de pagamento RS 143211 RS 42.034,74
03/09/2020 lose Lopes de Oliveira Falha de papamento RS 1.692,51 R% 40.342,23
03/09/2020 Kelly Cristina Ramos Rocha Falha de pagamento RS 1.586,62 RS 38.755,61
03/09/2020 Lais Marani Silva Folha de pagamento RS 2.878,78 RS 35876, 83
03/09/2020 Leticia Maiara dos Santos Ferraz Folha de pagamenta RS 1.585,22 RS 34.291,61
03/09/2020 Lucas Carvalho dos Santos Folha de papamento RS 1.857,26 RS 32.434,35
03/09/2020 Maira Teixeira de Castro Folha de pagamento RS 1.585,87 RS 30.848,48
03/09/2020 Marcia Maiara Possenti Folha de pagamento RS 143338 RS 29.415,10
03/09,/2020 Matalia Pazinato da Silva Folha de pagamento RS 1.477,79 RS 27.937,31
03/09/2020 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Folha de amento RS 422,24 RS 27.515,07
03/09/2020 Patricia Adriana Ferreira Folha de pag RS 1859,36 RS 25.655,71
03/09/2020 Patricia Michele de Almeida Folha de pagamento RS 1.585,55 RS 24.070,16
03/03/2020 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de pagamento RS 2634,81 RS 21.43535
03/09/2020 Regina Leia Parro Rodrigues de Sousa Folha de pagamento RS 1.574,10 RS 19.861,25
03/09/2020 Ricardo de Carvalho Folha de pagamento RS 1.822,95 RS 18.038,30

| 03/09/2020 Thais Boareto da Silva Folha de pagamento RS 4.111,89 RS 1392641
03,/09,/2020 Valeria Cristina de Souza da Cruz Folha de pagamento RS 1.477,80 RS 12.448,61
03,/09/2020 FGTS Arrecad agio GRFE GRF/FGTS RS 2.085,36 RS 10.363,25
03/09/2020 Eliana Cristina Rodrigues Folha de pagamento RS 1.478,01 RS 8.885,24
03/09/2020 Mauro Celso Chiavelli Folha de pagamento RS 2.886,59 RS 5.998,65
03/05/2020 FGTS Arrecadacio GRF GRF/FGTS RS 5.998,65 -RS 0,00
04/09/2020 Repasse Publico RS = RS 355.226,00 | RS 355.226,00
04,/09/2020 Transferencia AHBB Sede RS 355.226,00 RS 0,00
08/09/2020 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 54.693,78 | RS 54.6593,78
08/09/2020 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n? 246251 RS 2.568,75 RS 52.125,03
08,/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercia Impartacio ¢ Exportacdo Ltda Nota Fiscal n? 86432 RS 145,59 RS 51.979,44
08/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagdo Ltda Nata Fiscal n? 1115769 RS 1.035,50 RS 50.943,94
08/09/2020 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n? 1252998 RS 822,88 RS 50.121,06
08/03/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Impartagio e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n? 86083 RS 143,70 RS 49.977,36
08/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportacdo Ltda Nata Fiscal n? 1114788 RS 282,00 RS 49.6595,36
08/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagdo Ltda Nata Fiscal n? 85162 RS 784,87 RS 48.910,49
08/09/2020 Kataoka e Perez Servigos de Fisi pia Ltda Nota Fiscal n? 23 RS 28.000,00 RS 20.910,49
08/09/2020 Biomedical Equipamentas e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Naota Fiscal n® 124380 RS 680,00 RS 20.230,49
08/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 107485 RS 1.608,96 RS 18.621,53
08/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Frod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 105537 RS 12.653,65 RS 5.967.88
08/09/2020 supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 459139 RS 189349 RS 4.074,39
08/049/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 105521 RS 1.505,64 RS 2.568,75
08/09/2020 ic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 246351 RS 2.568,75 -RS 0,00
14/09/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 50.020,65 | RS 50.020,65
14/09/2020 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n? 66076 RS 2.754,26 RS 47.266,39
14/09/2020 Ecg Servigos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n? 6 RS 5.500,00 RS 37.766,39
14/05/2020 Relogio de Ponto Bauru Ltda Mota Fiscal n® 3973-1 RS 70,00 RS 37.696,39
14/05/2020 Laboratdrio $3o Paulo Analises Clinicas Mota Fiscal n® 50765 RS 2.552,50 RS 34.743 89
14/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 110401 RS 3.186,38 RS 31.557,51
14/08/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 110425 RS 4.202,72 RS 27.354,79
14/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod, Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 462423 RS 2435659 RS 24.919,10
14/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 462446 RS 211051 RS 22.808,59
14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Mota Fiscal n® 1336104 RS 1.909,55 RS 20.899,04
14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1330002 RS 3.544,47 RS 17.354,57
14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Mota Fiscal n? 1330012 RS 933,54 RS 16.420,63
14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 0549784 RS 5.128,00 RS 11.292,63
14/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportacio Lida MNota Fiscal n® 11176597 RS 247995 RS 8.812,68




14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1336232 RS 591,82 RS £.220,86
14/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1336513 RS 6.650,50 RS 1.530,36
14/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Importacio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 89027 RS 230,36 RS 1.300,00
14/09/2020 UniSio Quimica Farmaceutica Nacional § A Nota Fiscal n? 436140 RS 1.300,00 -RS 0,00
16/09/2020 Devolugdo AHBB Sede RS = RS 11.903,96 | RS 11.903,96
16/09/2020 Ministério da Fazenda DARF-Codigo da receita 0561 | RS 1.248,09 RS 10.655,87
16/09/2020 io da Fazenda DARF-Codigo da receita 5952 | RS 1.666,63 RS 8.989,24
16/09/2020 Ministério da Farenda DARF-Cédigo da receita 1708 | RS 5.166,56 RS 3.822,68
16/09/2020 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 3.225,92 RS 596,76
16/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 108929 RS 596,76 -RS 0,00
21/09/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 12989324 | RS 129.893,24
21/09/2020 F B Babeto Me MNota Fiscal n® 11 RS 179,50 RS 129.713,34
21/05/2020 Unido Quimica Farmaceutica Nacional 5 A Nota Fiscal n? 436470 RS 1.050,00 RS 128.663,34
21/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 111742 RS 677,35 RS 127.985,99
21/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1332636 RS 6.527,00 RS 121.458,99
21/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda MNota Fiscal n® 1333389 RS 3.324,55 RS 118.134,44
21/09/2020 Center Maq Com de Magquinas e Papeis Ltda Naota Fiscal n? 20924 RS 321,72 RS 117.812,72
21/09/2020 Dupatri Hospitalar Comercio Impartagio e Exportagdo Ltda Nata Fiscal n® 92242 RS 521,60 RS 117.291,12
21/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nata Fiscal n? 1341466 RS 1.664,54 RS 115.626,58
21/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1341394 RS 2.466,00 RS 113.160,58
21/09/2020 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda MNota Fiscal n® 1341452 RS 2.005,86 RS 111.154,72
21/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n? 465964 RS 604,98 RS 110.549,74
21/09/2020 Supermed Com. € Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 115058 RS 1.241.25 RS 109.308,49
21/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n? 115099 RS 3.118,04 RS 106.190,45
21/09/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 465965 RS 4.715,55 RS 101.474,90
21/09/2020 Winter - Gestdo e C Itoria Médica Ltda EPP MNota Fiscal n® 335 RS 100.794,90 RS 680,00
21/09/2020 dical Equip ntos e Produtos Meﬂira-cilursicos Ltda MNota Fiscal n® 124991 RS 680,00 -RS 0,00
23/09/2020 Devolugio AHEB Sede RS - RS 1.076,29 | RS 1.076,29
23/09/2020 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materiais de Seguranga Ltda Mota Fiscal n® 2114 RS 534,00 RS 142,29
23/09/2020 Lishoa Camercio de Produtos Farmaceuticos Ltda ME Mota Fiscal n® 1950 RS 50,00 RS 592,29
23/05/2020 izagdes Seculo XX Tratamento de Dados Ltda - EFP Nota Fiscal n® 23617 RS 92,29 -RS 0,00
28/09/2020 Devoluglio AHBB Sede RS * RS 7.862,21 | RS 7.862,21
28/09/2020 Holerite RS 7.579,21 RS 283,00
28/09/2020 Tarifa Banciria 822.720.902.966.788 RS 60,00 RS 223,00
28/09/2020 Tarifa Bancaria 822.720.904.147 820 RS 70,00 RS 153,00
28/09/2020 Tarifa Bancdria B882.720.903.027.293 RS 153,00 -RS 0,00
30/09/2020 Devolugio AHBE Sede RS - | RS 404.902,21 | RS 404.902,21
30/09/2020 Gilson Ferreira Guedes dos Santos Rescisio RS 1.126,36 RS 403.775,85 |
AHBB - Assoclacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José¢ Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16300 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.alibb.org.br
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Cliente - Conta atual

AgA°ncia  6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
PerA-odo do extrato MA3s atual

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. mov]n{gzﬂaﬂ{b Ag. origem Lote HistA’rico Documento Valor R$ Saldo

26/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

01/08/2020 3062 99015870 TransferA’ncia recebida  553.062.007.004.231 443.731,16 C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

01/09/2020 6790 99015 470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 384.958,27 D
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

01/09/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24679 442017D

01/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.101 8.887,72D
TICKET SERVICOS S/A

01/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.102 5.791,50D
TICKET SERVICOS S/A

01/09/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 39.673,50D 0,00C
341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI

03/09/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231 79.831.93C
03/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

03/09/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 36.955 67.38332D

03/08/2020 0000 13105 375 Impostos 90.301 2.08536D
FGTS ARREC GRFGTS-UNICO

03/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.302 1.47801D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINAR

03/08/2020 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 90,303 2.886,59D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV

03/08/2020 0000 13105375 Impostos 90.304 5.99865D 0,00C
FGTS ARRECADACAQO GRF

04/09/2020 0000 14138 632 Ordem Bar!cf\{ria 202.009.030.033.562 355.226,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

04/09/2020 6790 99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 355.226,00 D 000C
04/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

08/09/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231 54.693,78C
08/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

08/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.801 2568,75D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

08/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.802 14559 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

08/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.803 1.03550D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

08/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.804 82288D
THOMSON REUTERS BRAS

08/09/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.805 143,70 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

08/08/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.806 282,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

08/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.807 784,87 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

08/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.808 28.000,00D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

08/09/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.809 680,00D
341 3095 051943645000107 BIOMEDICAL EQ

08/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.810 1.608,96 D
BANCO SOFISA S/A

08/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.811 12.653,65D

BANCO SOFISA S/A
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13105109 Pagamento de Boleto 90.812
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 90.813
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Fagamento de Boleto 90.814

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
14/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 91.401
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Baleto 91.402
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 91.403
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.404
LABORATORIO SAQ PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 91.405
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 91.406
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 91.407
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 91.408
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 91.409
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.410
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.411
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91412
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.413
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 91.414
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.415
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.416
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 91.417

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC
99015 870 TransferAncia recebida  553.062.007.004.231
16/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 91.601
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 91.602
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 impostos 91.603
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS ArrecadaA§ALo 91.604
GPS- Ident.: 45349461000889 - 08/2020

13105 109 Pagamento de Boleto 91.605

BANCO SOFISA S/A

1.893,49D

1.605,64 D

2.568,75D

50.02065C

2.754,26 D

9.500,00 D

70,00 D

2.952,50D

3.186,38 D

4.202,72D

243569D

2.11051 D

1.808,55 D

354447 D

933,94 D

5.128,00 D

247995D

581,82D

6.690,50 D

230,36 D

1.300,00D

11.903,96 C

1.248,09D

1.666,63 D

5.166,56 D

3.22592D

586,76 D

99015 870 TransferA’ncia recebida 553.062.007.004.231 12989324 C

21/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 109 Pagamento de Boleto 92.101
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 92.102
UNIAOD QUIMICA FARMACEUTICA NAC

13105 109 Fagamento de Boleto 92.103
BANCOC SOFISA S/A

13105 1092 Pagamento de Boleto 92.104

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto 92.105

179,90 D

1.050,00 D

677,35 D

6.527,00 D

3.32455D

goocC

0.00C

0,00C



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.106 321,72D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.107 521,60D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.108 1.664,54 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.109 2.466,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/09/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 92.110 2.005.86D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.111 604,98 D
BANCO SOFISA S/IA
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92112 1.241,25D
BANCO SOFISA S/A
21/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.113 3.118,04 D
BANCO SOFISA S/A
21/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92114 4.71555D
BANCO SOFISA S/A
21/08/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.115100.794,90 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
21/08/2020 0000 13105 1098 Pagamento de Boleto 92.116 680,00 D 000C
BIOMEDICAL
23/08/2020 3062 99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 1.076,28C
23/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
23/09/2020 6790 99015470 TransferA’ncia enviada 550.058.000.059.599 934,00 D
23/09 0058 59589-3 TECSEG EQUIP C
23/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.301 50,00 D
104 1354 005968765000133 LISBOA COMERC
23/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.302 92,28D 0,00C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
28/09/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231 7.862,21C
28/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
28/09/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21721 757921D
28/09/2020 0000 13113170 Tarifa Modulo 822.720.902.966.788 60,00 D
CobranAga referente a 25/09/2020
28/08/2020 0000 13113170 Tarifa Modulo 8.22.?'20,904.14?.820 7000D
CobranA§a referente a 25/09/2020
28/09/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de ServiA§os 882.720.903.027.293 153,00 D 000C
CobranA§a referente a 25/09/2020
30/09/2020 3062 03062 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231404.902 21 C
30/09 3062 70042314 ASSOCIACAOHB
30/09/2020 6790 00006 250 Folha de Pagamento 14635 1.126,36 D
30/09/2020 0000 00000999 SALDO 403.775.85 C
Saldo 403.775.85 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2020

TransaA§AFo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQO P M P AFFONSO.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/09/2020 - BANCO DO BRASIL - ks
679006790 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67380-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 384.958,27

¥**%xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-14

NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO C.333.5A6.4F7.C8B.3FB

‘Dr. Oswaldo Br

2017
112020
bl

) Saudle

Convinio 0’ 0107(:
Termo Aditive 1t 0_ 1
Fonte Recurso Et-i.;
searetarin do Fﬁ:t::ﬁ;I.Eslnnunl -
S mmg‘ﬁu;n Fa'na‘ de M|r_:|ndnpohs
hpo dn? Despesa: Custelo



g ’ Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:12:36

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 dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE 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§ALo 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:12:36

Dr. Oswaldo Brandi

o p107/2017

Convinio n W 00112020

Termo AdiLVO 1720:
Eonte Recurse Fh'l.;ﬂl‘-l_;J!ll i
] . clir oautite

gecretaria do zgtaiio dit e,

. ital Estd
UGE: 090196 r-ér_a:r‘l de Mirandopolis

Lipo de Despesa: Custe0



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

| NOTIFICAGAO
t Mome do empragado Namero Caraes Profssionsi Séria
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 33522 00115
PERIODOS
D Agquisicho De Gozo das Fénas De Ancno

04/10/2018 A 03/10/2018

01/09/2020 A 30/08/2020 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas 0o Férias 1.84558 P

Salario Base- 1.397,71 1/3 das Férias: 61520 P

Média Horas: 238,88 Abanc ce Feérias: 0.00

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Fénas: 0,00

Qutras Vantagens: 209,00 Adicional do Dobro das Férias! 0.00

TOTAL BASE CALCULO: 1.845,59 1/3 do Dobra das Férias: 0,00
Salério Familia: 0.00
1* Parcela 13° Salano: 0.00
Desconto da Previdéncia. 216.92 D
Desconto do imposto de Renda: 2543 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.46079 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24241 D
TOTAL LIQUIDO: 2.21838 P

Pela presente comumicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas fenas relativas ao periodo acima descriio e a sua disposicao fica a
impenancia louida de RS 2.218,38 (dois mil duzentos e dezaito reais e trinta e cito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE Data: 31/07/2020

57 fos g o _ . |

i EDILAINE MUNHOZ MAGUEA £ ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL sstabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
imporancia de RS 2.218.38{cois mil duzentos e dezoito reais e Wrinta e cito cantavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concecidas e que vou gozar de accrdo com a descrigdo o, nido conforme o aviso que racebi em tempo. 8o qual dei meu ciente. Para
clareza & documento firmo o presente recibc dando plena e geral quitagan.

y, : ' \MQ a8

EDILAINE MUNHOZ KIAQUEA

Data: 28/08/2020
MIRANDOPOLIS

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
5ia: Custeio




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

e
AgAcncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53351108570038471
11/10/2020 15:12:36

Data 01/09/2020 Valor R$ 2.201,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
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§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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:12:36

Dr. Ouw

io n° 010712017
pvénio NV
T({::rg\o aditivo n 0[]1?[?%0
Fonte Recurso b ‘1‘..1‘(’-1{:;.,“[‘"

Aria do Fstado ta = |
SCCFNL-\"{']“‘\Q‘E_‘ . Hospital E—,aln.ch:!‘m}o‘m
e [il grandi Fana de Miran
alado h

et
nhipo de Despesa. Custel



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISC PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAC .
Tiome 4o wmpregado N Carteira f 3:;1 "
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 48389

PERIODOS
De Aquisicho De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 01/08/2020 A 30/09/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.830,30 P
Salario Base: 1.397,71 113 das Férias: 610,10 P
Média Horas: 223,59 Abono de Férias: 0,00
Média Velores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 209,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1.830,30 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Famflia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21447 D
Desconto do imposto de Renda: 2414 D
— TOTAL DOS PROVENTOS: 244040 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23861 D
o TOTAL LIQUIDO: 220178 P
o4

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-ao concedidas férias relativas ac pedodo acima descrito e a sua disposi¢ao ﬁcé
importincia liquida de R$ 2.201,79 (dois mil e duzentos e um reais e setenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 31/07/2

LUCAS CARVALHO DOS SANTOS ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLI
importancia de R$ 2.201,79(dois mil e duzentos & um reais e se

18nta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas fé]
-regulares, ara concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, ludo conforme

2 o avisa que recebi em tempo, ao qual dei meu cients. A
.clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o. :
(=3 [
Data: 28/08/2020
MIRANDOPOLIS

LUCAS CARVATHO DOS SANTOS

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

Scanned by TapScanner




g G3370413001766381
. = 04/10/2020 16:17:07
EmissA£o de comprovantes
04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:01
€79006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090323171927293781658220009883650000888772
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. [COCUMENTO 90.101

DATA DE VENCIMENTO

01/09/2020

DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALCR DO DOCUMENTO 8.887,72
VALOR COBRADO 8.887,72
NR.AUTENTICACAO 0.C80.663.3D6.92D.0C5

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Quvidoria.

'DLC:AMdDHm”

Convénio n? 010?.'3]0210?20
Termo Aditivo n 01.3' 2%
Eonte Recurso Estie éwudn
Sueretand do F,‘“![!r:—::.tg.;;_-"]”;._L
' : X -
lrln.ngu‘ghfhﬁiig dn Mirandopolis
o de Despesds Cusieo



AV V'

29/07/2020 . NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo r\ AU (—)\ r&)“{'}d.
AT M

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 21289685

e Nome/Razao Sociall TICKET SERVICOS S.A
! Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070

Municipio® Sdo Paulo UF: SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 29/07/2020 01:04:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 165919 Séne C4, emitido em 28/07/2020 XQavv-6JQs8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-T4 Inscrig@o Municipal: 5.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrig@o Municipal, =---
Enderego. AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio® Lins UF sP E-mail Igaloclo@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY, —=s Nome/Razéo Social. ----

}.{;{f !

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 36 R$SB.977,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$85,78

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO
Ped.:22638288 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R§$ 0,00

Data de Vengimento: 01/09/2020

VALOR TOTAL: R$8.8B7,72

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R3) CSLL (RE) COFINS (R%) PISIPASEP (R$)

Codign do Servigo .
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigéic, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

28/07/2020,

Valor Tatal das Dedugdes (R3) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 : 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
ol = IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS IN° 165919 Séne C4, emitido em

Convénio n° 0107/20 17

% 20
Termo AdIIVO n 1-0311;1252;15
Fonle Rocurso ‘.[.\ |‘|_, 13

R o Estint 5 X Al
goeoretarna t nital Estadns -
- 196, - Hosp olis
uGt.l ?;‘(Ejr 1|‘uh Eann de Mn.z:\dﬂn
o Ohmh['.uo 4o Despesa: Custe

91109

'-’P!.‘

Py ——

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21 289685&inscricao=598712028&verificacac=XQVV6JQ8

Lo

—-—-......_______‘_____‘_

11



Nimero
®umo mm' , 165919-ND
{
foented ; NOTA DE DEBITO Data de Emisséo
28/07/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao 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: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Enderecgo: 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:

VALOR TOTAL: R$ 8.887,72

~ | Convenio n° UTIGTJEO;OTZO
DESCRIGAO Termo Aditive n UO‘H{ 2
Eonte Recurso l—htll'('l';"‘llldl.‘
gecretaria do Fu 1a 5i

£ stadual
g 196, - Hospital Es !
U(’F:\lr?:q[-jmr:m Farin do pirandopolis

DlSPONIBllejA'CAO DE BENEFICIOS / CUPONS DRIOSH Lipo de Despesa: Custeio

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

165919-ND RS 8.887,72 01/09/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 165919 de 28/07/2020.




@ yrna marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

NGmero do Pedido Enviado: 697752
Valor (R$): 8.977,50

Realizadoem: 28/07/2020

Métado Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTEDO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPF

328.629.558-25

272.138.738-30

214.220.888-63
214.801.238-03
014.000.604-43
301.663.768-50
368.501.738-12
377.077.858-86
295.136.688-43
218.471.208-65
385.855.778-1%
322.986.678-96
108.823.788-64
291.914.308-52
095.608.758-25
264 873.608-08

353.336.248-52

31/07/2020
MATRICULA | BENEFICIARIO
2329 ALCIONE BOGAZ
27213873830 ALESSANDRAASFARI
2163 ALESSANDRA C MARDEGAN
2122 ANA AF NOGUEIRA
2123 ANAPAZANATTA
2445 ANA PAULA SANTOS SILVA
2336 BIANCA CAETANO COSTA
368'501}'3812 BRUNA BERALDO FERRANTE
2125 CATIAFERNANDA FERRAZ
29513668843  CRISTIANE P VENDRAME
21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE
2132 DENISE P ALISBOA
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
" 2135 EDILENE MANOEL
9560875825  ELAINEC D BORGES
29487360808 ELIANA C RODRIGUES
GILSON F GUEDES SANTOS

35333624852

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 8.977,50
Quantidade de Beneficidrios: 36

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDCPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDCPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

gecretaria 4o
UGE: 080198

‘Dr. Oswaldo B

Convénio n® 01
Termo Aditivo v

- Hos

DIAS | VALOR VALOR

10712017

1 001/2020

pital Estadual
i Fann' de M
15

VALORDO

BENEFICIO

RS 245,00
R$ 227,50
RS 245,00
R$ 227,50
R$ 227,50
RS 245,00
R$ 227,50
R$227,50
R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
RS 245,00
R$ 227,50
R$ 227,50
R$ 245,00
R$227,50

R$ 227,50

R$ 227,50




© yrna marca .
1 Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

31/07/2020

MATRICULA

BENEFICIARIO

322.167.988-27

379.629.418-98

(095.493.888-75

061.725.928-31

389.267.668-29

427.001.668-09

400

061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

329.168.118-50

298.834.288-12

2137
37962941898
2130
2139
2146
42700166809
;148
£149
38252343805
36576071884
4349}44?810
2153
2164
2155
7128
2157
33

29883428812

Contrato: 2004030057121

AHBBSEDE

GISLAINE M MORABITO
ISADORA M CSANTO
IZABELCRISTINADESOUZA
JOSE LOPES DE OLIVEIRA
KELLY CRROCHA
LETICIAMS FERR

LUCAS CARVALHO SANTOS
MAIRA TEIXEIRADE CASTRO
MARCIA MAIARAPOSSENTI
MAURQ CELSO CHIAVELL!
NATALIAPAZINATOSILVA
PATRICIA AFERREIRA
PATRICIA MICHELE ALMEIDA
PRISCILAS LEITE ALMEIDA
REGINALPRODRIGUES DE
RICARDO DE CARVALHO
THAISBOARETO DASILVA

VALERIA CRISTINASOQUZAC

AHBB MIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 8.977,50

Quantidade de Beneficidrios: 36

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPQOLIS
AHBB MIRANDQPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

c::nvcmo n®

DIAS | VALOR VALOR

Termo Aditivo n' 0011“20

Fonte Reeurso B
Sncretana go Eol

090196 -
UGE: Brandi F'!fﬂ e Mir

Or. Dswaldo
lipo de

31/07/2020

TOTAL
7 8.977,50

Despesa: Cust

p10772017

20

VALORDO

BENEFICIO

R$ 227,50
RS 262,50
R$ 245,00
R$ 245,00
RS 245,00
R$ 245,00
R$ 227,50
RS 245,00
R$ 367,50
R$367,50
R$ 245,00
R$227,50
RS 245,00
R$ 245,00
RS 262,50
R$ 245,00
R$ 367,50

R$ 227,50

andopolis

DA‘TA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO

R$8.977,50




© uma marca

| Edenred
TAXADEADMINISTRACAO TRE (NEGAT%VA) R$-89,78 -R$89,78
: Sty RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL
7= U Total de Beneficios R$8.977,50
-R5 89,78

Taxas

72047
Convenio ﬂom 00112020

tiv
ormo Adi sttt
TFunlt. Recurse f a St

secret i do Fr =t ‘,1-,101&
o
UGE: 0901 and’ ik
.Dr. Oswaldo L:j:.,“;.;{C!;F bsa: Cu‘,lcnﬂ
T

Pagina 3 de 3




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - TEx1 ;0%
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090323168352293781658220009183650000572150
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.102
CATA DE VENCIMENTO 01/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMEMNTO 5.791,50
VALOR COBRADO 5.791,50
NR.AUTENTICACAQ C.BlA.SAF.95C.AED.8R2

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

D800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes huditives ocu de Fala
0800 729 0088

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



29/07/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Mmer 22 et

21289689
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hore de Emisséo
A 29/07/2020 01:04:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
i RPS N° 165562 Serie 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 S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio® S8o Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ==--

Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio® Lins UF SP E-mail' Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razao Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIC QTD 39 R$5.850,00
DESCONTOS CONCEDIDOS RSS8,50
VALOR DA CORRETAGEM OU CCOMISSAO: ZERO
Ped. (22638283 Contrato:2004030048091 IE:ISENTC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R§ 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2020
VALOR TOTAL: R$5.791,50

CPF/ICNPJ: ——-

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R3)

Cadigo do Serago
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo I Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproxlmadlnsci:; Tributos / Fonte
- | -
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e 'fcn emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 165562 Série C4, emitido em
28/07/2020;

Convénio n® 0_10'.-'f20_1‘.' 5
Termo Aditivo n' 001 .JU?
Fonte Recurso !-sl:nh‘n_.ﬂ
secretania do F stado :!.qu.m;m11I
JGE - ( 3] ital Estadhid
1B 90196, - Hospmital EF :
‘D (JU-'.(;':HJ.U Brandi Fana de sirandopolis
i 1ipo de Despesd. Custeid

QL7109

PUAAD

nttps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21 289689&inscricao=59871202&verificacao=RAX5LXSU 171



Numero
i P 165562-ND
f
faenred N OTA D E D E B ITO Data de Emisséo
28/07/2020

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

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

CLIENTE
CPF/ICNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéao 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 39 R$5.850,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$58,50

Ped.:22638283 Contrato:2004030048091 |E:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.791,50
DESCRIGAO: . Comserio r* 01735020
§ ng:m Rt!CU“‘S ;-;::;.[1“‘.2.":1;15!:
sgévf;;:;tl\ﬁtln H‘[;‘:l'.|1,-|L1E;:;1‘_l|::{'1:|muhﬁ
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS éi-;umo 13:,15:1i_‘r:§n_::_ A
fipo de Des Jesi
NOTA DE DEBITO Ne° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
165562-ND R$ 5.791,50 01/09/2020
OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 165562 de 28/07/2020.




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 697746
Valor (R$): 5.850,00

Realizado em: 28/07/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

.

Ticket Alimentacao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

328.629.558-25

272.138.738-30

295.556.788-47

214.220.888-63

214.801.238-03

014.000.604-43

301.663.768-50

368.501.738-12

377.077.858-86

295.136.688-43

218.471.208-65

385.855.778-19

322.986.678-96

108.823.788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

294.873.608-08

322.167.988-27

31/07/2020

%329
27213873830
2163
2122
‘2123
2445
2336
36850173812
'5125
29513668843
21847120865
38585577819
.2132
2134
2135
9560875825
29487360808

2137

ALCIONEBOGAZ
ALESSANDRAASFARI
ALESSANDRA C MARDEGAN
ANAAFNOGUEIRA
ANAPAZANATTA
ANAPAULASANTOSSILVA
BIANCA CAETANO COSTA
BRUNABERALDO FERRANTE
CATIAFERNANDA FERRAZ
CRISTIANE P VENDRAME
DANIELA SANTOS OLIVEIRA
DEBORA CRISTINALOCHE
DENISEP ALISBOA

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDILENE MANOEL

ELAINE C DBORGES
ELIANA C RODRIGUES

GISLAINE M MORABITO

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 5.850,00

Quantidade de Beneficiarios: 39

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPQOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

Convinio

Fonte Recur

Sporetirtd o Esti
UGE: nan196. - Hosp

‘Dr.

n® 010712017
wivo it 00112020
sofF atndual

Duwaldo Brandi Fm_-;l

VALORDO
BENEFICIO

R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00

R$ 150,00

do o Saude

tal gstadual
v de Mnmndopohs
. Custeio



® yrna Mmarca
{ Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.850,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 39

Datade Entrega: 31/07/2020

-
379.629.418-98 ISADORA M CASTRO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.493,888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA™ - - AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
389.267.668-29 2146 KELLY C RROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
354 059.608-96 3540.5960896 LAIS MARANISILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.001.668-09 42700166809 LETICIAMSFERR AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTQS AHBBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DECASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
382.523.438-05 38752343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURQO CELSO CHIAVELL! AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914.478-10 4349.144?810 MATALIA PAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946.148-52 2154 NATALIA X N OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
298.440.178-66 2155 PRISCILASLEITE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
259.782.788-73 2128 REGINA LPARRO R DE SOUSA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
101.480.718-21 12159 SONIAMARIARIZZO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
329.168.118-50 33 THAISBOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
298.834.288-12 VALERIA CRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

29883428812

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE
UNIDADE DEENTRECA DEPARTAMENTO : CREDITO ENTREGA

Pagina 2 de 3 UGE:

Termo Aditiv

gooretris o do

QUANTIDADE
BENEHClARlos

Conviénio N
Fonte Rec

90196

m o Futie

VALORDO
BENEFICIO

[_ oacnat
o Mirs mdopolis

ustelo



® umna marna
{ Edenred

AHBB SEDE : AHBB MIRANDOPOLIS 31/07/2020 R$ 5.850,00

TOTAL
_ wssasoio

VALOR SUBTOTAL
TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) : ' R$-58,50 -R$ 58,50

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de Beneficios R$5.850,00
Taxas -R$ 58,50

o 010?-'20,;'320

Terma Ad“_“" 4 Est ““:_,'\ do
L Reeurs W

Fonte o Fatad dit Arut

M.r \ndﬂl":’“s

Br:\:’\;'-‘ ¥ Lba c_u-_«-,tcm

Pagina 3 de 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTCOATENDIMENTOC - 16.17.01
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%8

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

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

VALOR: RS 358.673,50
DEBITO EM: 01/09/2020

DOCUMENTO: 090103

AUTENTICACAQ SISBB: E.5D0.2D3.A5F.766.2C2

40712017

v 0112020
Fatadual
wio it Saude

" 0

Convénio N
Termo Aditive n
Fonte Recurso

= [ 334 ik
gearotaria o al Estadual
T 090196 - HasPld olis
D (;{.-(.,:u:aolsrandn Fany de Mirandop
Or. Osw

1ipo de Des pesa: Custelo



WA

01/08/2020 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000116

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/09/2020 12:21:20

NOTA FISCAL ELETRGN‘CA DE SERWCOS - NFS-e Caodigo de Verificagao
RGZF-FP8P

. PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal. 6.343.469-6
Nome/Razéao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongées - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Socjal. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 46.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ===

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

Municipio. Lins UF 8P E-mail’ contabllidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; == Nome/Razao Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS - SP
COMPETENCIA: 08/2020

CONVENIO 0107/2017 - TERMO ADITIVO 001/2020

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 39.673,50
NS5 (R3) - IRRF (R%) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 * i & 0,00

Municipio da Prestagao do Servizo Numera Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento amitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n” n01/2020

Fonte Recurso Fatadual
gsecretari do Fstido ”"'.S””d"‘
UGE: 080196, - Haspital Estadual "
‘DOr. Oswaltlo Brandi Fana de tirandopolis

hipo de Despesa: Custeio
My .
Qo
e

B e —

hltps:ane,prefeitura.sp.gc\}.brlcontrjbuintemotapnnl.aspx?nh11E&inscricao=63434695&email=‘1&SMS=0&retumur1=nota.aspx"/asﬁnscricao"/oSdB. .o1n



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emiss3n: 02/09/2020
Caiculo: Folha Mensal Horas: 22:40:33
Competéncia: 08/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.835,67
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 2.891,75
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556.788-47 3.009,51
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR. 214,220.888-63 1.604,59
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA - 214.801.238-03 1.839,20
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.763,14
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.582,99
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2,637,63
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 395.692.218-28 120,16
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.801,19
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.68843 1.627,79
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 218.471.208-65 1.718,31
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.619,90
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 1.790,63
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.841,01
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.585,22
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES - 095.608.758-25 1.585,44
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 1.585,22
2127 1SADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 1.447,94
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493,888-75 1.432,11
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.692,51
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.586,62
2771 LAIS MARANI SILVA - 354.059.608-96 2.878,78
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.585,22
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.857,26
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO - 427.566.218-03 1.585,87
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523,438-05 1.433,38
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.886,59
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.476-10 1.477,79
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394.946.148-52 422,24
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.859,36
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.585,55
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 2.634,81
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259,782,788-73 1.574,10
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.822,95
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.111,89
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZADAC . 298.834.288-12 1.477,80
Empregados: 39 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 71.747,92

(setenta e um mil setecentos e quarenta e sete reais e noventa e dois centavos)

MIRANDOPOLIS, 02/0%/2020

Respansavel:

Convinio n® 010?12(!17
Termo Aditivo ||"_DG‘1.'2020
Fonte Recurse Eustadual
e retana to Fstado da Saude
0166, - Hospital Estadual
et Brandi Fana’ de rirandopolis

o g Despesas Custeio

Cictama liranciadn nara ASSNCTACAD HOSPTTAI AR BFNFFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71pP 998 LN.S.S. 8,16 152,71 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
ND: 1 Proventos: 1.988,38 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.835,67
NF: 1 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.528,70
Empr.: 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,59 307,24 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 42,66 42,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444 81P
ND: 2 Proventos: 3.244,88 Descontos: 353,13 Informativa: 256,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.891,75
NF: 1 Base INSS: 3.202,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.202,22 Valor FGTS: 256,17 Base IRRF: 2.515,80
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
cE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,59 306,71 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,18 441,01 P
ND: 0 Proventos: 3.395,18 Descontos: 385,67 Informativa: 255,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.009,51
NF: 0 Base INSS: 3.198,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.198,42 Valor FGTS: 255,87 Base IRRF: 2.891,71
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
& p 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,04 130,75 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
ND: 2 Proventos: 1.735,34 Descontos: 130,75 Informativa: 130,16 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.604,59
NF: 2 Base INSS: 1.627,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,04 Valor FGTS: 130,16 Base IRRF: 1.117,11
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.SS. 8,16 153,21 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 106,22 269,94P
ND: 0 Proventos: 1.992,41 Descontos: 153,21 Informativa: 150,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.839,20
NF: 0 Base INSS: 1.876,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.876,65 Valor FGTS: 150,13 Base IRRF: 1.723,44

Dor ©

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n” 001/2020
Eonte Recurso Estadual

Secretaria do Extado da Saude
UME 090198, - Hospital Estadual
e o Brondi Fana de Mirandopolis

jipo de Despesa; Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situacfio: Trabalhanda CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
cc: 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
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 3 Proventos: 1.915,85 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.763,14
NF: 0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.149,52
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagao: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998 L.N.S.S. 9,16 252,73 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,97 D
16 INSALUBERIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,40 1,85P
ND: 1 Proventos: 2.866,69 Descontos: 283,70 Informativa: 220,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.582,99
NF: 1 Base INSS: 2.759,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.759,26 Valor FGTS: 220,74 Base IRRF: 2.316,94
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situagdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
CcC 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IN.S.S. 9,37 278,72 D
16 INSALUERIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,48 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 47,14 21842 P
ND: 0 Proventos: 2.975,83 Descontos: 338,20 Informativa: 238,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.637,63
NF: 0 Base INSS: 2.975,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.975,83 Valor FGTS: 238,06 Base IRRF: 2.697,11
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenga CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
(4 514 00 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 275741 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.877,57 Descontos: 2.757,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 120,16
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 20/12/2020
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
CcC: 800 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,14 145,05 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,50 119,90 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63P
ND: 1 Proventos: 1.950,24 Descontos: 149,05 Informativa: 146,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.801,19
NF: 1 Base INSS: 1.830,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,34 Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.491,70

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadunl
Secretana do Estado di Saude
UGE: (180196 - Hospital Estadual )
Or, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopaolis
hpo de Despesa. Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacio: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 L.N.S.S. 8,02 12892 D
9382 VALE ALIMENTACAD 150,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.756,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.627,79
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
B781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 LN.S.S. 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30P
ND: 0 Proventos: 1.871,02 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,31
NF: 0 Base INSS: 1.871,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,02 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,31
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
CC: 500 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 [.N.S.S. 8,04 132,06 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 241,11P
ND: 0 Praventos: 1.751,96 Descontos: 132,06 Informativa: 131,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.619,90
NF: 0 Base INSS: 1.641,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.641,60 Valor FGTS: 131,32 Base IRRF: 1.509,54
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE £ Situacao: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 19,00 885,22P 998 I.N.S.S. 8,16 152,71 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 11,00 512,49 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,63P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 2 Proventos: 1.992,07 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.839,36
NF: 1 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.339,11
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2020 a 29/08/2020
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagao: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71F 998 LN.S.S. B,16 152,71 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 0 Proventos: 1.993,72 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.841,01
NF: 0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29

D Oswaldo Brandi Farna de Mira

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Seeretarin do Estado ‘1;I'Sm{l:ldcl
;0% 6. - Hospital Estadua .
UGE: 05019 dnl. i

lipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
cC: 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 ILN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.714,14 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,22
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhanda CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.714,36 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,44
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
e 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 998 ILN.S.S. 8,02 128,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 1 Praventos: 1.606,95 Descontos: 128,94 Informativa: 128,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,01
NF: 1 Base INSS: 1.606,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,95  Valor FGTS: 128,55 Base IRRF: 1.288,42
Empr.: 3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS  Situagao: Trabalhando CPF: 353.336.248-52 PIS: 129.46805.26-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série:
cc: 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% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.211,35P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 186,36 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,87P
ND: 2 Praventos: 1.714,14 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,22
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,61

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/08/2020 a 19/08/2020

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretana do Fstindo da Saude
UGE: 0401496 - Hospital Estadual
‘Or. Oswaldo Brandi Fana de Mirandopolis
hipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
CC: S00 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 7,93 116,60 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32P
ND: 0 Proventos: 1.564,54 Descontos: 116,60 Informativa: 117,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.447,94
NF: 0 Base INSS: 1.469,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.469,81 Valor FGTS: 117,58 Base IRRF: 1.353,21
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 219059/00115
e 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 7,92 115,04 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNQC 40% 24,00 51,99P
ND: 0 Proventos: 1.547,15 Descontos: 115,04 Informativa: 116,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.432,11
NF: 0 Base INSS: 1.452,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.452,48 Valor FGTS: 116,19 Base IRRF: 1.337,44
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725,928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1,397,711
B781 DIAS NORMAIS 14,00 652,26 P 998 LN.S.S. 8,08 138,07 D
B870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 16,00 745,45 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22P
16 INSALUBERIDADE 20% 20,00 97,53P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 111,47P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65P
ND: 2 Proventos: 1.830,58 Descontos: 138,07 Informativa: 136,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.692,51
NF: 1 Base INSS: 1.708,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.708,36 Valor FGTS: 136,66 Base IRRF: 1.191,11
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 13/08/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/08/2020 a 19/08/2020
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 I.N.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.715,54 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.586,62
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Licenga maternidade CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
CC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41P 998 1.N.S.S. 9,67 31497 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 P 959  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
ND: 1 Praventos: 3.257,41 Descontos: 378,63 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.878,78
NF: 1 Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.257,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.752,85

Licenga maternidade: 30/06/2020 a 27/10/2020

Seeretirin do Estad

Convénio n° Ojﬂ
Termo Aditive n U ;
Fonte Recurso Estad

2077
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o

Lo Brandi Fand :
o i Despesa: Custelo

1 de Mirandopolis




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/5
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagao: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
cC; 500 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.714,14 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,22
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacao: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cc: S00 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,17 154,44 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,58 283,56 P
ND: 0 Proventos: 2.011,70 Descontos: 154,44 Informativa: 151,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.857,26
NF: 0 Base INSS: 1.890,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.890,27 Valor FGTS: 151,22 Base IRRF: 1.735,83
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagan: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.714,79 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,87
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: B AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
cC: 900 Depto: 800 Filial: 1 Saldrio: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 998 LN.S.S. 7,92 11493 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.548,31 Descontos: 114,93 Informativa: 116,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.433,38
NF: 0 Base INSS: 1.451,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.451,33 Valor FGTS: 116,10 Base IRRF: 1.336,40
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situacdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
CcC: S00 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 LN.S.S. 9,67 314,97 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 30,72 30,72P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
ND: 0 Proventos: 3.288,13 Descontos: 401,54 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.886,59
NF: 0 Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.257,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.942,44

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

Secretana do Fstado da Sinde
UGE: 050196 - Hosputal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Fana de Mirandopolis

hipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
BC 300 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
ND: 0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacao: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,46 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.665,49 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 84,95P 998 LN.S.S. 7,50 6,89 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
ND: 0 Proventos: 2.944,62 Descontos: 2.672,38 Informativa: 7,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 272,24
NF: 0 Base INSS: 91,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 91,92 Valor FGTS: 7,35 Base IRRF: 85,03
Doenca periodo superior a 15 dias: 18/07/2020 a 15/09/2020
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
{5 8 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.S.S. 8,17 154,53 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 0 Proventos: 2.013,89 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.859,36
NF: 0 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.736,80
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
3,57 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 19,00 885,22 P 998 LN.S.S. 8,02 12892 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 11,00 512,49 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,63P
ND: 1 Proventos: 1.714,47 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,55
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/07/2020 a 01/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 05/08/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2020 a 12/08/2020
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacio: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,16 252,51 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.932,39 Descontos: 297,58 Informativa: 220,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.634,81
NF: 0 Base INSS: 2.757,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.757,41 Valor FGTS: 220,59 Base IRRF: 2.504,90

Secretania o Estint
UGE: 090196
Or. Uswaldo Brand

Convinio n” 010?;2917
Terma Aditive 001/2020

. Recurso Estaduil
e 1o da Saude

- Hosptal Estadual :
1i Fana’ de mMirandopolis
va Custeln

tpote Dt



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/9
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissao: 01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situacio: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
CC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.072,34P 998 LN.S.S. 8,01 127,52 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 119,15P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190,64 P
ND: 1 Proventos: 1.701,62 Descontos: 127,52 Informativa: 127,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.574,10
NF: 1 Base INSS: 1.591,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.591,13 Valor FGTS: 127,29 Base IRRF: 1.274,02
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2020 a 01/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 04/08/2020
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
oe: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 L.N.S.S. 8,15 150,88 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.973,83 Descontos: 150,88 Informativa: 148,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,95
NF: 0 Base INSS: 1.850,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,67 Valor FGTS: 148,05 Base IRRF: 1.699,79
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Doenga CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
Ccc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,95P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,95 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.606,95 Descontos: 1.606,95 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 28/07/2020 a 04/08/2020
Novo afast. mesma doenga: 05/08/2020 a 03/10/2020
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
CC; 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 LN.S.S. 10,95 505,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,80 P 993 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 45,95 45,95P Convénio n® wazpﬂ
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P Termo Aditivo n” 001.20?0
Fonte Recurso Estaduil
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22P Secrotaria to Fstado ti Saude
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P UGE: 090196 - “'?““"”,'.ﬁ,';",‘ﬂ!jﬁ,,mG
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58P ‘Dr. Oswaldo Brandi Farnia do Wi

lLipo de Despesa. Custeio

ND: 0 Proventos: 4.507,21 Descontos: 795,32 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.111,89
NF: 0 Base INSS: 4,620,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,620,04 valor FGTS: 369,60 Base IRRF: 4,114,31
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Proventos: 1.606,72 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,80
NF: 1 Base INSS: 1.606,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,72 valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,62




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 01/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:18:08
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 85.864,85 Total Geral Descontos: 14,218,20
Liguido Geral: 71.646,65
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 720,00 7.210,50P 998 L.N.S.S. 318,43 6.488,16 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 700,19 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 76,67 76,67 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 89,00 7.029,85 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.575,82 4,408,30 P
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 3.571,61 3.571,61P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 620,03P
8781 DIAS NORMAIS 1.035,00 55.654,97 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 89,00 6.409,82 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 46,00 2.160,89P
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 320,47 P
9382 VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 P
Liguido Geral: 71.646,65
Situagoes
Namero de empregados: 40 Salario contribuicdo empregados: 75.036,72 Base IRRF Mensal: 63.808,81
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigao contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 700,19
Trabalhando: 37 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 75.036,72 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.488,16 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 3 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 1] Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 2 Sub-Total: 6.488,16 Base IRRF 130 Salério: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengies: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 3.257,41 Valor Total do IRRF: 700,19
Demitido: 1] Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Fénas: 0 Qutras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 75.036,72
Mandato sindical: 0 Total: 3.230,75 Valor do FGTS: 6.002,76
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 3.230,75 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Namero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 155: 0,00
Liquido Geral: 71.646,65
Convinio n® 0107/2017
Termo Aditivo n 0012020
Fonte Recuiso Fstadual
Secretann do Fstade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
‘Or. Oswildo Brandi Fana’ de Mirandopolis

hpo ge Despesa; Custeio




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgAncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.835,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA?ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a ALCIONE BOGAZ, na conta 108.306, agA®ncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e oitocentos e trinta e cinco reais e sessenta e sete centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§ALo 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

o o° 010712017

nveni 3 020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Tagae Name do Funcionans foi=Ta] Tepariaments Tl
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1:397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 K g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 E 5
998| 1.N.5.5. 8,16 152,71 || € e
-
2
£
P
§
°
g
a
Totad da Vencimentos Total de Descontos
1.988,38 152,71 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Bgéncia: 448 - 0 Vi Lude ) 1.835,¢67
Salang Base Sal. Contr INSS Base Cale. FGTS FGTSaaMis Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1. 528,70 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Caapo Fame do Funcionana [oi:Ta] Deparaments Fibal
2329 LLCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentas Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 [
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 i
g |3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.988,38 152,71 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10B306-6 Agéncia: 448 - 0 VURTIPVPAI = 1.835,67
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mis Base Caie IRRF Faxa |IRRF
1..397; 71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.528,70 0,00

Dr.

Convinio n® 0107/2

Termo Aditive n" 001

Fonte Recursa Esti

Senretand o Futado
UGE fun19é. - Hn‘qnl )

Oswildo Brandi Fana ae

Hipo de Despe

/2020

y Saude
tal Estadual

wirandopolis
sa: Custeio




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

o A ]

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor RS 2.891,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA AGUIAR SALESSE, na conta 198.732,
agA®ncia 0178 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e noventa e um reais e setenta e cinco centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n® 0107/2017 5
Termo Aditivo n” 001 |’2|11_21
Eonte Recurso Estadui
retania do Estado di S.‘lu:m‘
401 pnital Estodun
sE- Na0196. - Hﬂ_kq.l_l.‘\ =
E}I'(.-’E'Il'm Brandi Fana’ de Mirandopolis
or lipo de Despesa. Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45,349,461/0008-89 €Ee:

UTI MIRANDOPOLIS

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2020

Base Calc, FGTS

3.202,22

Salang Base Sal Centr INSS

2,548,41 3.202,22

F.G.T.5 do Mis

256,17

Base Calc. IRRF
2.515,80

Faxa |IRRF

7,50

[ Cidgos  Mome do Fundianans :1a] Depariaments Fotal
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 20/10/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 42,66 42,66 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81 g
998 | I.N.S.S. 9,59 307,24 2
999 | IMPFOSTO DE RENDA 7,50 45,89 : ;
= <
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontes
3.244,88 353,13 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Vaor Liguida = 2.891,75
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.15doMés Base Calc, IRRF Fawxa IRRF
2.548,41 3.202,22 3..202,22 256,17 2.515,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toogo Hame do Funcionans CHO Deparaments ___ Féal |
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 3!
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 42,66 42,66 £ )
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247 | ADICICNAL NOTURNC 402 9¢,00 444,81 g T
998| I.N.S.S. 9,59 307,24 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,89 é e
T |z
r <
5
g
E
. oond 010712007 g
rgﬁ'.‘:i?;:.w W 001/2020 g
ol ko Estadunl H
- [';: 4 SHT LR H] S.';uddu’.:1I s
=l . he 6 - spritnl Estacdual y =
(.;Kv,\.i!nglgl:\};lli.rldiPF";‘:H:I" de M.,.;.ndopchﬁ %
D, O ipo ve Desgesa: Custelo &
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.244,88 353,13 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liguida Eb 2.891,75




g l Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 3.009,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(TrA%s mil e nove reais e cingA%enta e um centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§ALo 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fante Recarso Estadyal
Secretinia do Fatido da Saude
UIE 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis
lipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalist Agosto de 2020
[~ Codga  Wema 0o Funcienans =14} Deparamenta Filal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 %
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 186,76 196,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,18 441,01 2 ]
998 | I.N.5.5. 9,59 306,71 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78, 98 3 e
g 2
S &
E 2z
E
g
g
o
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.395,18 385,67 S
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19432-8 Bgéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 3.009,51
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cae, FGTS FGTSaaMas Base Cale, IRRF Faa IRRF
2.548,41 3.198,42 3.198,42 255,87 2.891,.71 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
Codiga Tame do Funcignano CBO Departamento Fihal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIROQ (A) Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
247| ADICTONAL NOTURNO 40: 95,18 441,01 g 3
998| I.N.S.5. 9, 59 s, 71|l §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78, 96 2 E
g E
g
€
H
<
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.395,18 385, 67 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - O il 3.009,51
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cade IRRF Faxa |RRF
2.548,41 3.198,42 3.198,42 255,87 2.891,71 15,00

or. Duwaldo Brandi F

Convénio n” U‘_I.B?.’ZO‘IOTZO

Termo Aditivo n' Ot).?lf =
Fiunt[_- Recurso Fﬂ..l.l. \c|;._ o

geeretana do Eatatio dia 30

- G - qytal gatadual .
B sty H{—"lrlial de Mnnndopohs

Lipo de Despisd. Custeio




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

TS -

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor RS 1.604,59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA AUGUSTA FELICIANI NOG, na conta 19.481,
agA®ncia 0448 do banco 001,

(Um mil e seiscentos e quatro reais e cingA'enta e nove 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

bbb e
(GGE 90196 )
i Cuwaldo Beandi Fa

10712017

Convénio n® 01 50112020

on
rormo Aditiv 001 !
Fonte Recurso [’hl.‘ld\!."ﬂ i~

5 in o Extado da Sau ,
g . Hospital Estadua .
i de Mirandopolis
hipo de Uespesa. Custeio



Funte Reaeufse

Soerets

UGE

Or, Oswatd
Lipo U

i o Eutad
non1a6, - Hosp
Brandi Fana de
o Despesd Custeid

o da Saude
tal Estadual
Mirandopolis

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CL: UT1 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Codgn  Wome ga Funcenarm [of: L} Departamanto Thal |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108, 30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 2 5
998|1.N.5.5. 8,04 130,75 £ g
N
£ |3
2
Zz
g
E
¢
e
F
(=]
Total da Vencimentas Tatal de Descontos
1.735,34 130,75 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0O Valor Liguido E> 1.604,59
Salana Base Sal, Contr. INSS Base Cas FGTS F.G.T5 ga Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.117,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALBR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Gidge___ Mame do Funcionans [:]s] Tepartaments Thal |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108, 30 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 £ g
998| I.N.S.S. 8,04 130,75 || € s
= 2
E
g
3
[=]
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontes
1.735,34 130,75 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-8 Agéncia: 448 - 0 PPRTE R = 1.604,59
Salério Base Sal Cantr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.117,11 0,00
Convemo AT OTEHEE
Termo Adiivo 1 ?031.32:':10




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

= B e

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.839,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e trinta e nove reais e vinte 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sncretani do Extado d.-n_‘:;:m:ir:
UGE: 090196, - Hospital Estadunl )
Dr. Oswaldo Brandi Farin’ de Mirandopolis
Lipe o Despesa: Custeio



Py e B

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Ct: UTI MIRANDOPUOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Coagme  Nome da Funcionano [o1:04] Tepartamenta LT —
2123 ANA PAULA RZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 106,22 269,94 -E
998| I.N.S.S. 8,16 153,21 &
i
S 2
3
a
Tetal de Venomentos Total de Descontes
1.992,41 153,21 l i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19476-x Bgéncia: 448 - 0 wortiasds 1.839,20 |
Salanc Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1390571 1.876, 65 1.876,65 150,13 1.723,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
EEr Feme 32 Fanzonans e Teparaments Tl
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
247| RDICIONAL NOTURNC 40% 106,22 269,94 §
998| I.N.5.5. 8,16 153,21 i
k- H
s H
& &
= 2
s
3
(=]
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
1.992,41 153,21 l 3
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 19476-x hgéncia: 448 - 0 valor Liqudo (=) T 39,20 |
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Més Base Calz_ IRAF Faxa IARF
1.397,71 1.876,865 1.876,65 150,13 1.723,44 0,00
2 o 12017
Convenio N ?‘10{;"0‘“2020
Tennmao Aditivo \.-;,t."ll'.l]l\i
Fonte RL;(.'l‘:—rf‘\Om.a di S:uuicl
eoretann do b= ¥ ital Estadud )
1?(3?090 196 ‘*;(-‘?f?;'lftiﬂ.l‘r-‘l-f:\"d""“"s
e aldo Lha:nlt‘lj . Custei0




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R§ 1.763.14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e sessenta e trA®s reais e catorze 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n® 0107/2017
Tenmo Aditivo n* 001/2020
Fante Reourso Fstae

Secretana do Fstiado di Saude
LIGSE - N90196. - Hospatal Estadual )
Dr, Qswalde Brandi Fana de tirandopolis

Hipo de Despesa. Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Foclha Mensal
Mensalista Ragosto de 2020
[ Toa@s  Wome oo Funconana TED Departamanta T B
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1397 ;71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 k §
99B| I.N.S.S. 8,16 152,71 £
; E
T |E
: 2
&
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.915,85 152,71 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - O wortiquss 5 1.763, 14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.Sda Mis Base Calc, IRRF Faxa IRRF
153975 711 1.871,00 1..871,00 149,68 1.149,52 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Teagn Tiome do Funcionans TED — Depatamenia Filal
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissdoc: 23/07/2018
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g g
998 | I.N.S.S. 8,16 152,71 || € e
5
5
£
2
Convinio n” 0107/2017 E
Termo Athtivo n™ 001/202 5
Funte Recurso Fstadual -é
Sofsretana do F=tatio dia Sagide 3
UGE: 090196 - Hospital Estatipal 8
Or. Oswhido Brandi Fana de I'.'hr_.' r rio&:lls
hipo de Despesa: Custel
Total de Vencmentos Total de Descontos
191585 152,73 z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 20148-0 ngéncia: 448 - 0 vaorlquso 1.763,14
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.5.T.5 do Mis Base Calc IRRF Faxa |RRF
1.397;71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.149,52 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

i g e i

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.582,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA?ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA CAETANO COSTA, na conta 111.247, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e dois reais e noventa e nove 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

pr, Oswaldo

i 0 040712017
Convinio n° 01 )
Termao Aditiva n 001!’5??‘0
Funt L Estadud
Eunte Recurso 11
gueretaria to F=tado ['..j_‘:a.f\i{!eﬂ
i nan19a6. - Hospital Estadi -
o Br-‘\ﬂlhr'.‘l.'l.'l de Mirandopo

Lipo de Despesa. Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UT1 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
ooigo Fome ga Funcionann [#7:5] Tepartamenio Thal |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 s
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,40 1,85 §
998| I.N.S.S. 9,16 252,73 2
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,97]]| : -
N 2
&
Total de Vencimentes. Total de Descontos
2.866,69 283,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Linuids o 2.582,99
Salana Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS FGTSdoMis Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.548,41 2.759, 26 2,759,286 220,74 2.316,94 T98
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 C UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
codigo Nome do Funcionanc [+:147 Departamenta Filial
2336 BIANCA CARETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 s
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s |3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,40 1,85 % '§
998|I.N.S5.S. 9,16 252,73 £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,97 || % H
£ |3
£
g
g
a
Totsl ge Vencimentss Total de Descontos
2.866,69 283,70 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0O valor Liguido = 2.582,99
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cale. FGTS FGTSds Mis Hase Calc. IRRF Faoa IRRF
2.548,41 2.759,26 2.759,28 220,74 2.316,54 1,50
anio n° 01071207
Tgﬁ?:ir:;llwo " Qﬂ‘ll?[)?ﬁ
£onte Recurso Estadual
Seretaria do Fxtado ‘:'L?:::;:gl
UGE: 080196, t;[.:.‘.;uﬂe h-'llr:lndbpol‘l‘s

Dr. Oswaldoe Brandi

Lipo de Despes

a: Custeio




% Aviso de lanA§amento

S T

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.637.63D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88.948,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e sete reais e sessenta e trA®s 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n° 01

0712017

Terma Aditivo n"_D[]‘I-’:EE‘[]
Egnte Recursa Estadud .
el jo Extatlo da Sanc

Soeretan: t
UGE: 090196

‘Dr. 05w

-Hns

aldo trandi

Lipo de Despes:

Fana’ de

2 |
tal Estndud :
e pirandopolis

a: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[T 77 ame o Funcionans TED Deparaments  raal |
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 l:
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/201¢9
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, 00 2.548,41 s
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 47,14 218,42 g g
998| I.N.S.5S. 9,37 278,72 s 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,48 £ =
2 =
2
g
g
g
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.975,83 338,20 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X vaorLiasss ) 2.637,63 |
Salaic Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Miés Base Calc_ IRRF Faoa IRRF
2.548,41 2.975,83 2.975,83 238,06 2.697,11 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidgo ~Hame go Funcienans [T Departamenta Fikal
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIROQ (A) Rdmissdo: 20/12/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 47,14 218,42 E
998| I.N.5.5. 9,37 278,72 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,48 £ ;
8 s
E
3
e
3
&
Total de Vencimentos Totsd de Descontos |
2.975,83 338,20 1 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: B8B8948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida CD 2.6837,63 |
Saléng Base Sal, Contr INSS Base Calz, FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.548,41 2.975,83 2.975,83 238,06 2.697,11 Tal
o 12017
Convinio N ;‘1‘10010 112020
termo AIIVO 10 adual
Fonte Recufso o di Saude I
sepptana to Fuid = etadud y
1;5(:;‘EI””lBE} . }::(:\‘:'tzlnEM}:auwdopoh5
or. 0‘-*""1“";_,lnsst“{;ip::ﬁ;.. Custelo

Tip



% [ Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 120,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DONATO INNOCENCIO, na conta 111.351,
agA?ncia 0448 do banco 001.

(Cento e vinte reais e dezesseis 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convénio n° pi07/2017
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taari ¢ atdo ditad
gueretana to Extatio Bt

1106 - Hospita . .
i [!'E:Ltir n‘uh Fana de Mirandopolis
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cedign Tome da Funcicnana [f:Ia] Deparamenin Fihal |
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16 £
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 ‘E g
8501 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 20TET,4] 2 g
£ e
g 8
¢
2
£
a
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
2.877,57 275741 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - O vacetiguaa ) 120,16
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FGT.5aaMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LSSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.3459.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadge Harme go Funcienana i :T+] Departaments Filkal
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIOQ 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 g =
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 E E
Z
3 3
E &
o 2
) 010712017
winig n’ 0107.”9
R ern 1.“_\‘2__‘,3%? 3
oA Fstudo i Sande
B aE |- Hosmta! Estadiidl . B
UGE: 000 i Poruy do Misnopalis | g
B0 .hpt) de espesa: Guste g
Total de Venssmentos Totsl de Descontos
2.877,57 2.757, 41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - D Valar Liguida = 120,16
Salang Base Sal, Centr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Més Base Calz IRRF Faixa [RRF
0,00 0,00 n,00 0,00

2.548,41 0,00




g : Aviso de lanA
| viso de lanA§amento

] e A

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.801,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, aghA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e um reais e dezenove 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

‘Dr, Oswalde Brandi Farni de

&ni 2017
Convénio n® U_1UT 2F} |
Termo Aditivo n 001/2020
Fonte Recurso [—n;l:ndu_:ﬂ
secretaria to Extado ti.;_tw.'mldt:‘
SE: 5.« H tal Estadun _
UGE: 090196 - Hospr Sl ite

Lipo de Despesd: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T Tmw W s ot i) Tepatamentc r.
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 €00 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.39%.71 .g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 é
998 I.N.S.S. 8,14 149,05 l:;-
s <
&
Tatal de Vencimentes Total de Descontos
1.950,24 149,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Rgéncia: 448 - 0O Valor Ligudo = 1.801,19
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cale. IRRF Faa |RRF
1.397,71 1.830, 34 1.830,34 146,42 1.491,70 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITRALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coago Nome go Funconana B Deparaments Fibad
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § f'g
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 223,63 §
998| I.N.S.S. 8,14 149,05 £
L =
g 3
anid n® 0107/2017
o adifvo n* 0012020
Eonte Rudgurso Fataciual ;
iy Fatilo i ‘:‘s.uu.[:l o
0166 |- Haspital Estadud 5
or. OU‘.‘(‘:E.”‘:];{:;‘IFT_; L Fani :1:'3 1.\‘.|‘|';mdopolv.r. E
o Lipo de D spesda. Custen a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descantos
1.950,24 149,05 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 viorUguss ) 1.801,19
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa |RRF
1.3%7,71 1.830,34 L0530, 24 146,42 1.491,70 0,00




g l Aviso de lanA§amento

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.627,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE PASCOALETO VEND, na conta 20.619,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e vinte e sete reais e setenta e nove 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

; 712017

vénio A 0107 €0 00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toage Hame aa Funconana TED Departamenta 1T —
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Bdmissdo: 22/03/2019
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
9382 | VALE ALIMENTACRO 150,00 150,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 8
= |2
Tatal de Venoimentos Tetal de Descontos
1.756,71 128,92 B
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Rgéncia: 448 - 0 vaorligede 5 1.627,79
Salaria Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mis Base Calc. IRRF Falza IRRF
1.397,71 160671 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
=++ PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigo Torma da Funcionano [51:76] ~ Tepartarments Filal
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM bdmissaoc: 22/03/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
998| I.N.5.8. 8,02 128,92 3
3 H
+ 5
5 2
anib n° 0107/2017
T(E'f:?:ir:i tivo n’ 00\}?0;0
Fonte Ri ‘:\'r:‘OFq.“lll“?i e ]
Secretana :\: ) l;r::::":“;!’_::“:‘_i.l e
. OU.(;F_l'“T:g'ri: d., Fana de wirandopolis E
e '1.90 de Yespesa: Custed
Total de Vensmentos Totsl de Descontos
1. TE8 T 128,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 VORI = 1.627,79
Salarig Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTE da Més Base Cale. IRRF Faca IRAF
T397,. 71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE SETEMBRO ***




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

T

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.718,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6780-3, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DOS SANTOS DE OLI, na conta 20.671,
agA?ncia 0448 do banco 001,

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tadge Hame do Funcionanc TEY Tepataments Fhal
2772 DANIELZ DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Codigo Descrigao T Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 H]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 ¢
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264, 30 i §
998| I.N.S.5S. 8,16 15271 3
8
£
&
Tetal da Vancimentas Tatal de Descontes
1.871,02 152,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 viorliguda 1.718,31
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Cale. IRRF Faoa IRRF
1.397,72 1.871,02 1:871:02 149,68 iy B 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRARNDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Togge  Mome da Funcienand [81:1e] Deparamenta  roal |
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 z
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 g %
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 g B
E £
g g
o 2
=
g
&nio nf 040712017 =
Son ditivg i 00172020 g
Fonte Recuse ; hl;:"“‘l%.:lm'l‘ g
cretaria do FRade S8 30 £
5(‘:: o196 -t aspitnl Estadie Slie 5
u_r, ._"d(.‘ Brandi Fariy de prandopobs a
“Dr. O'L'w'“‘,o de Despesd: Lusteo .E
Tatal de Vencimentos Total de Descontas
1.871,02 152, F 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Lgéncia: 448 - 0 valar Ligude = 1.718,31
Salang Base Sol. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mis Base Calc IRAF Fama IRRF
1.397,72 1.871,02 12871502 149, 68 1.718,31 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.619,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CRISTINA LOCHE, na conta 19.413, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e dezenove reais e noventa 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
— e e Toeean TS Teraramens TR
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
aUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 H
334 PARCELA 2° PARCELZA 13° 2018 114, 36 110, 36 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 241,11 §
998| I.N.S.S. 8,04 132,06 i
g =
Z 5
= 2
%
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.751,96 132,06 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido |:> 1.619,90 |
Salaria Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T5da Mis Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.191,49 1.641,60 1.641,&0 131,32 1.509,54 0,00
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0008- -39 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigo Tioma do Funcianann [+d:]s] Tepartamenta Fhal |
21286 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H s
247| ADICIONAL NOTURNO 402 111,30 241,11 =
998| I.N.S.S. 8,04 132,06 i
% 2
°
3
=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.751,96 132,06 l B
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - valat Ligude Ef) 1.619,80 |
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 ga Més Base Calc. IRRF Faixm IRRF
1.191,49 1.641,60 1.641,60 131,32 1.509, 54 0,00
2017
n\Jcnmn :\ 0[;!&1 20
TC"“U‘RL“‘ woFs “"‘:1‘1 whe
% X




% ’ Aviso de lanA§amento
EMPRESA

A R A 4 B

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.790.63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e noventa reais e sessenta e trA%s 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convinio n° mmfz?;gzg
Termo Aditive n: Um aal
Euutt: Recurso Ii:'bl;:-[l saude
| = ganio div 9¢
gecretaria 4o : ;l:el.:mnl Estadual
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadge Name ao Funcionans [4:]4] Deparamenta Taal |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 18,00 838,63 H
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 46,59 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,00 512,49 g g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 £
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 6,97 ! H
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 76,63 2 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 £ 3
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 53,56
998| 1.N.S.5S. 8,14 147,88 i
Total de Vencimentes Tatal de Descantos
1.992,07 201,44 E]
BRANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-% Agéncia: 448 - 0 varlnude 5 1.790, 63
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TSdaMis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.817,44 1.817, 44 145,39 1.290, 38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Ceéage  HName go Funcionana [8i:Ts] Tepaiaments L]
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE 501 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descantos
8781 DIAS NORMAIS 18,00 838,63 £
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 46,59 £
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,00 512,49 K §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 i
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 6,97 - E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 76,63 % £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 = 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 53,56
998| I.N.S.S. 8,14 147,88
. . 040712017 £
S aawo 002020 | | §
FU: t:!iFtLi‘({;lil'-;‘-"h_u ‘“L’.::;:.Lw °
\pr Qswald grandi e Custeio
Total de Vencimentas VPP Y5 < Yatal de Descontos
1.992,07 201, 44 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.790,63
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Vés Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
=Y e | 1.817,44 1.817,44 145,39 1.290, 38 0,00




g | Aviso de lanA§amento
 EMPRESA

L AR N -SRI

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.841,01D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e um reais e um centavo)

* 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: JOAO P M P AFFONSQ em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRAMDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Coogo Teme 0o Funcianana TED Teparamento Fhal |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,.71 é
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 2
247| ADICIONAL NOTURNO 403 104, 00 264,29 g
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 <
£ |2
g
s}
Tatal de Vencimentes. Total de Descontos
1.993,72 152,71 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Rgéncia: 448 - 0 vaorigsts ) 1.841,01
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Fauxa IRAF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 Y. 738,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coogo Fame da Funcianans [:14] — Deparaments Fikal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 2
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 §
9g8|1.N.5.5. 8,16 152,71 -
H
< ]
°
3
&
Total de Vencimentaos Total de Descontes
1.993,72 152,71 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 alorLigede 3 1.841,01
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faaa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.718;29 0,00
. oo 040712017
Convénio N E on1i2020
Termo Aditiva 0 ‘._.q't seduat
Fonte Rucurso Ho :t:‘l gaude
gecretartd do E:(l,f;-'\ilnl Eetadual

UGE: 90196 -t
Dr. Owwi

Mo Brandi
Tipo de Desp

a de Mumndopctis
esa: Custeo




g Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585.22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, aghA?ncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e dois 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

! o712017
Conwiénio ::}m. 01,2020
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b n"\ de Muunuapc
e -1]-5;1. Cuslod

sl



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todgo Teeme do Funcienano [sf2[a] Cepartamenic oAl |
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 2
998| I.N.5.S. 8,02 128, 92 E $
£ g
£ ]
H
E
§
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,14 128, 92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 wales Liguida E:) 1.585,22
Salanc Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T5doMés Base Calc. IRRF Faaxa IRRF
1.387.,.71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coogs Home g8 Funcenana [+:]+] Departaments Fikal
2135 EDILENE MAMNOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 E
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 g
: |3
o <
2
1
[=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.714,14 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 walor Liquida C:> 1.585,22
Salatio Bass Sal Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faxa |IRRF
1399711 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
2 g107/2017
Convemo N (3‘1. jm‘n-".r‘_(}?_ﬂ
Torme AV e o {';t:uh:;\\
Fantt Rm'.\”:l.“m i Sm??’t
+ =t 1Y aaue
UGE: arandi Fana L1610
O, Oswaldo BT | esa: Custe
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g Aviso de lanA§amento
e

s

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e citenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidge  Nemedo Funcionans 4] Teparaments Tl
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107, 65 107, 65 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 2
998 I.N.S.5. 8,02 128,92 T g
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.714,36 128,92 £
BANCO [O BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Vaor Liquid = 1.585,44
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.GT.S do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1...397; 71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UT1 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toago Tome do Funciananc il Trepartamenia — Pl |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 14397 71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,865 107,65 5
-]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E S
998| 1.N.S.S. §,02 128,92 g g
= 2
H
£
g
i
[}
Tatal de Vencimentas Tatal de Descanios
1.714, 36 128,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - vt 3 1.585,44
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG 1.5 a3 Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1887771 1,606,711 1.606,71 128,53 1.4F7 19 0,00
PRI, 12077
Convénio 0 0,1:.00701 12020
Termo Aditivo © pstaduit
Eonte “';“i“r”‘:’ (o da Saude \
i do Bulit SEn
USS-E-"E;QI(; 156. - *“““_"lalt,hﬁ:}g:::npo‘is
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% . Aviso de lanA§ament
§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.477,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas gque 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

.Or. Oswaldo Brandi

Convénio n° 0}0?-‘2910?20
Termo Aditivo n” _[J[] .1-2 2
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNFEJ: 45.349.461/0008-39 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
L T T T izl Teraramans L
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1: 39771 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
998| 1.N.5.8. 8,02 128,92 g g
g
: |5
5 2
&
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 Walor Liquida C:> 1.477,79
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F G135 doMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
139771 1.606,71 1.6086,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadpe Harme go Funcsenana [+4:]s] Departamenta Fibat
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
998| 1.N.5.5. 8,02 128,92 (| % §
i |3
£ 2
] 8
g |z
2 z
" <
E
z
g
i
o
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
1.606,71 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1 —
conta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 Vil ) 1.477,79
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS FGT.5do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
 =pan7i2017
Convenio 0 010 2020
Termo Aditive S Eatachuit
Fonte Rt{::\{“‘. o din S m:iL ]
eatapia b Eatnrud )
us(gg'{h{‘;a‘ﬁg J;T;::L::n wrandopolis
or o\qwnldo B":‘Et;p‘_:-,a; Custeo
1




g Aviso de lanA§amento

i

AgA“ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585.22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE MACHADO MORABITO, na conta 19.478,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaﬁ§,5\£o 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

7
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
— Todgs__ Mome 9o Funcionana [o]:2] — Deparamenio Thal |
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
| Codigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 26,00 1.211,35 :
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 186,36 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 g
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,87 <
998|I.N.3.S. 8,02 128,92 ; =
i <
%
&
Tatal de Venamentos Tetal de Descontas
1.714,14 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - O T = 1.585,22
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale, FGTS FGT.Sda Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,7 128,53 1.098,61 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coago Teme da Funcenana [si:8] Tepaiaments —TFaal |
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 26,00 1.211,35 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 4,00 186,36 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 2 §
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 181,13 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,87 i
98| I.N.S.S. 8,02 128,92 §
3 &
3 3
_'_ <
g
=
°
3
a
Total de Venamenios Total de Descontos
1.714,14 128, 92 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 RAgéncia: 448 - 0 Valor Liguide = 1.585,22
Salang Base Sal, Contr, INSS Base Calkc. FGTS FGTSdaMis Base Calc. IRRF Faca IRAF
1:387;71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098, 61 0,00 §

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo 00172020
Fonte Recurso 1.' €‘tl1"il‘]‘;'l\‘u:1|_
ceptarin tho Estado dit as :
iff_;céf(ﬁ;;(‘]'\ﬂﬁ - Hnﬂqs]_lnl l;al.‘nr!u;ﬂ .
Dr. Oswaldo Brandi Fana’ do Mirantdopolis
Lipo de Despesd Custeio




| % I Aviso de lanA§amento

AgA?ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.447.94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, aghA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta e sete reais e noventa e quatro 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

o p107:2017
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
——T=dgc ___ N&me go Funcionano [4l:Ta] Teparaments Tal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
| AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 g
998| I.N.S.S. 7,93 116, 60 i
3 2
E s
3 2
g
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.564,54 116, 60 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0O Valor Liguida = 1.447,94
Salaro Basa Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 1.469,81 1.469,81 117,58 1.353,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coago Wome ga Funcenana [+:]¢] Deparaments Fikal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 :
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNOC 40% 32,00 69,32 : g
998|I.N.5.S- 7,93 116, 60 e
£ |3
_§
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.564,54 116, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.447,94
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calz. IRRF Faxa |lRRF
1.191,49 1.469,81 1.469,81 117, 58 1.353,21 0,00

ion® 2017
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- g Aviso de lanA
= anA8§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.432,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e dois reais e onze centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§ALo 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Dr. Oswaldo

ion® 01 0712017
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Tipo ue



ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T Ttdge _ Noma do Fancionans [ol: 4] Teparamento LT —
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
aUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao 1 Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 4 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 51,99 §
998| I.N.5.5. 7,92 115,04 &
r =
E
3
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontes l
1.547,15 115,04 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valgr Liquido E:) 1.432,11 |
Salano Base Sal, Cantr, INSS Base Calz FGTS FG.T15 da Mis Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 1.452,48 1.452,48 116,19 1.337,44 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
——aam — Hame o Funcenans — Teparamenta T
2130 IZABEL CRISTINA DE SCUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191, 49 ]
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 54,67 94,67 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 24,00 51,99 E
998| I.N.S.S. 7,92 115,04 <
g |3
2
2
g
Conyénio n° 0107/2017 E
Termoladitive n* 00112020 3
Fonte]Recurso Fstadunl o
secrctan do Fstado it Saude
UGE 09036 - Hospital Estadual
*Dr, Oswaldo Blandi Fana :_1_n Mirandopdib
Total de Veneimentos © 0 LS ST P A |
1.547,15 115,04 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 valor Liguida C-'-'.) 1.432,11 l
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cale, FGTS FGT.5 da Més Base Calc, IRRF Faixas IRRF
1.191,49 1.452, 48 1.452,48 116,19 1.337,44 0,00




g Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 169251 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e dois reais e cingAenta e um 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

5 0712017
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ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

UTI MIRAMDOPOLIS
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2020

SEETS ame 95 FUnCIGnand [+:1s] — Depanamenta Tkl
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 14,00 652,26 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 16,00 745,45 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 1222 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 £ g
9230| INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 111,47 E £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101, 65 g E
998| I.N.S.S. 8,08 138,07|| 2 E
£ |3
g
£
g
g
1
o
Total de Vencimentas Tatal de Descontes
1.830,58 138,07 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1:682;51
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T5da Més Base Calc. IRRF Faxa [ARF
1397, 71 1.708, 36 1.708,36 136,66 1.191,11 0,00
-
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigo Tome da Funcionano [+:79 Trepartamenia Fival
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 652,26 %
8870| pIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 16,00 745,45 H "
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 @ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 g
§230| INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 111,47 i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65 5 E
998| I.N.S.S. g,08 138,07 2 g
=3 @
= 2
E
8
=
g
A
(=]
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
1.830,58 138,07 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - O UM (=) 1.692,51
Salano Base Sal, Contr, INS5 Base Cale. FGTS FG.TS da Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.708, 36 1.708, 36 136,660 1:1'91 11 0,00 _J
& 12017
Convénio 0"__0301.1020
Termo Acm.wo ¥ patadual
» Rid Tt d g aue




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

BN T T BT TR

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.586.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e oitenta e seis reais e sessenta e dois 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Convéno 0 04.1_[“:\'::9;{320
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0008-89

DO BRASIIL

(9]
(®]

UTI MIRANDOQPOLIS

Mensalista

Folha Mensal
Rgosto de 2020

Cooiga Wome 03 Funcenana [od:s] Tepartamanto L —
2148@ KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 800 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referencia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 15387, 71 %‘
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 g
998| I.N.S.5. g,02 128,82 T §
§
e
&
Total de Vencimantcs Tetal de Descontos
1.715,54 128,92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-% Agéncia: 448 - 0 Valer Liquido = 1.586,62
Salano Base Sal, Cantr, INSS Base Cale. FGTS FGTSdaMis Hase Cale. IRRF Faxa IRRF
1.3397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tiae Wewe 86 Funconans e Tepeamers ——— Tadl |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 - b et | %
334 | PARCELA PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 = ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i §
98| I.N.S.5. 8,02 128, 92 il
- i
%
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.715,54 128,92 B
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19414-X Ageéncia: 448 - valar Ligwds = 1.586,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Bese Calc, FGTS FG.T.Gga Més Base Calc, IRRF Faxa IRAF
1.397; 71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
9017
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.878.78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agA®ncia 0448 do
banco 001.

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A©® vAjlido como comprovante da
operaA8Af£o 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

on” 01 0712017
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codgo Tame do Funcionant Fol=To] Departaments Fikal |
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 H
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 g
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 g g
998|I.N.S.S. 9,67 314,97 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 E <
5 E:
E
g
]
%
&
Total de Vencimentes Tetal de Descontos
3.257,41 378, 63 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 vorlasss ) 2.878,78
Salaro Base Sal Contr, INSS Haze Cale. FGTS F.G.7.5 da Més Base Calz IRRF Faoa |IRRF
2.548,41 3.257,;41 3.257, 41 260,59 e £ A 7,50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[METT) Hame 8¢ Funcicnana [¥=]+] — Depafamenta Faal
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548, 41 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 g
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 2 §
998 | I.N.S.S 9,67 314,97 $ 8
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 £ i
E
g
s
e
s
o
Total de Vencimentas Total de Descontes
3.257,41 378, 63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 IERTE R = 2.878,78
Salaria Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS da Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50
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g I Aviso de lanA§amento
EMPRESA

N B Y.

AgA?ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e dois 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

Termo AdiLVO n*
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todiga Nome 0a Funconana CBO Tepartamenio L0 'F —
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
998|I.N.S.S. 8,02 128,92 2 8
-
o 4
g
g
s
g
F
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.714,14 128,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vabat Liguido ED 1.585,22
Salaria Base Sal Contr INSS F.GTEdaMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1:397:71 1606, 71 128,53 1.477,79 0,00
ASS50CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.3459.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista ARgosto de 2020
LTI Hame go Funcionans [ 1] Trepadamenio Thal |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1439771 §'
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
598| I.N.S.5. 8,02 128,92 8
= 2
i
Total g Vencimentos Tatal de Descontos
1.714,14 128,92 =
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19003-9 Bgéncia: 448 - 0 valor Ligude = 1.585,22 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.Sdo Mis Base Calc, IRRF Fauxa IRRF
.39, 301 1.606,71 1.606e,71 128, 53 1.477,79 0,00




' g ‘ Aviso de lanA§amento

AgA?ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.857.26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, 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.

(Um mil e citocentos e cingAlienta e sete reais e vinte e seis 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

. o 1072017
Convenio N ‘:‘_ 001/2020
el




Lipo de Despess:

ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
age Gme 93 Funciehana [i:1s] — Deparamania ___ rodl |
2148 LUCRAS CARVALHO DO3 SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1::397;: 71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
247 | BDICIONAL NOTURNO 403% 111,58 283,56 §
998 1.N.5.5. BT 154,44 £
|2
'w
g
&
Total de Vencimentes Total de Dascantos )
2.011,70 154,44 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19412-3 hgéncia: 448 - O valor Liquido = 1.857,26 ‘
Salane Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.1.5 do Més Base Cale IRAF Faxa IRRF
1.387,71 1.890,27 1.890,27 151,22 R 4 N 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRAMDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Toeme  Nome da Funconano [:0] — Departamenta Tl
2148 LUCAS CARVALHOC DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 397,71 §
334 | PARCELAR 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 111,58 283,56 g 3
998| I.N.5.5. 8,17 154,44 || § £
3 B
S g
w 2
2
E
2
8
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.011,70 154,44 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquids = 1.857,26
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS da Més Base Calc IRAF Faoa IRRF
1.397%,71 1.890,27 1.880,27% 151,22 1.735,83 0,00
: 12017
Convenio n® ?‘10070‘ 12020
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g Aviso de lanA§amento
EMPRESA
e i N
AgAdncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585.87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Af£o 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17




BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toago Tame do Funcionans TED Tiepartaments Fial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
998| I.N.5.5. 8,02 128,92 g §
E|e
5 2
: 2
i 2
2
g
E
g
°
g
(=}
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.714,79 128,92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Rgéncia: 448 - 0 waler Liquida C;’) 1.585,87
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Tgags  ome oo Funoonana [+:]¢] Depariamenta T}
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 5
298| I.-N.5.5. 8,02 128,92 §
s |3
2 &
= 2z
£
g
=]
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontes
1.714,79 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 warliguds 1.585,87
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1 357, TE 1.606;5 71 1.606,71 128,53 gL 7 A 0,00
) 010728 1
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g _ Aviso de lanA§amento
EMPRESA |

e Ml T 3 B ey S,

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.433,38D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conta 16.147, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e trA%s 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17

M
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[T Tiame do Funcienans :74] Teparaments Fal
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 T.EA2, 33 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96, 98 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 4 g
998| 1.N.S.S. 7,92 114,93 5
‘i
g
-5 2
&
Total de Venomentos Totad da Descontos
1.548,31 114, 9 i
BANCO DO BRASIL =
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 valor Limuida = 1.433,38
Salario Base Sal Centr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calz IRRF Faxa IRRF
1.242,;33 1.451, 33 1.451,.33 116,10 1.336,40 0,00
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Téage  Hame do Funcionana THD = Entn T
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia \encimentas Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96, 98 5
o
16| INSALUBRIDADE 20 20,00 209,00 g g
998| I.N.S.S. 7,92 114,93 8
: 8
g 2
= 2z
g
F
=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.548,31 114,93 g
BENCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - O orligets 1.433,38
Salanc Hase Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.1.S da Mis Base Calc. IRRF Faca IRRF
1.242,33 1.451, 33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00
240712017
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g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

S TR M A Y

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.477.79D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e setenta e nove 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
CETT) WO 95 Funconana TED Tepartaments 17—
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1300, L g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
998| 1.N.S.S. 8,02 128,92 i g
= s
g :
E s
5 8
g |3
E
§
g
E
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128, 92 2
BANCC CO BRASIL 1
centa corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 3 Valer Liquida = 14275 19
Satano Base Sal, Contr. INSS Base Calr FGTS FG TS daMiés Base Cac. IRRF Fama |RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toage Tiame do Funcionans ] Tepatamenio Tral
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %&
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 || % §
g |8
g §
s |2
g K
" 2
2
b
E
g
£
(=]
Tatal de Vencimentes Total de Descontos
1.€06,71 128,92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Veorliquds [ 1.477,79
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cac FGTS FGTS daMés Base Calc IRRF Fawa IRRF
1.387,.71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
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% Aviso de lanA§amento

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor RS 42224 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Quatrocentos e vinte e dois reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
correntae.

* 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 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ C&dge  Noma do Funcionane TED — Depataments Fikal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,46 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 %
334| PARCELA 2° PARCELAR 13° 2018 187,21 187,21 H §
9382 | VALE ALIMENTACAO 150, 00 150, 00 H
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 202,03 <
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 2
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.665,49|| 2 2
998| I1.N.5.5. 7,50 6,89|| 3 k|
&
Tatal de Vencmentos Total de Descontas
3.094, 62 2.672,38 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 0 Valar Ligudo C> 422,24 |
Salang Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS FG TS da Més Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 91,92 91,92 7,35 85,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UT1 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cedge Flame do Funcionans —TuS__ Uspatamenio __ Faal |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissaoc: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,486 ]
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 ¢
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21 2 5
9382 | VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 ; s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 202,03 ; &
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 : -
5801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.665,49|| 3 E
998|I.N.5.5. 7,50 6,89 3 2
¢
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.094,62 2.672,38 l z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 18553-7 Agéncia: 448 - O Valor Ligwds ) 422,24 |
Salanc Base Sal. Cantr, INSS Pase Cale. FGTS FGTSdsMis Base Calc, IRRF Faora IRRF
2.548,41 91,92 91,092 7.35 85,03 0,00
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g Aviso de lanA§amento

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.859.36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA ADRIANA FERREIRA, na conta 19.428,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cingAlienta e nove reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
0perai\§f-\£o 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
—Tidge  Nemedo Funcionans [od:0s] Tepanamenta Fial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122, 56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 E
998| I.N.5.5. 8,17 154,53 &
F
2
[=]
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
2.013,89 154,53 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valar Liguido l:> 1.859, 36
Salarie Base Sal, Contr, INSS Base Calz FGTS FG.15 do Més Basa Cale, IRRF Fawa IRRF
1.397,71 1.891, 33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0008-889 CcC: UTI MIRANDCOPOLIS Folha Mensal
Mensalista bgosto de 2020
TEags Hama do Funcionanc ] Tepartamenta Fihal
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM hdmissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 2 .
W
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 3
= o
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 5 g
988 | I1.M.5.5- 8,17 154,53 E .
= 2
£
H
124
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.013,89 154,53 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19428-X% Bgéncia: 448 - O valo# Liguédo =5 1.859,36
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mis Base Cabe IRRF Fama |RRF
1.397,71 1. BS 80 1:891,33 153,30 1.736,80 0,00
o 0712017
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgAdncia 6790-3
Contacorrente  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.585.55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e cingA%enta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
g Tame go Funcionans TED Teparaments Faal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 19,00 885,22 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS .‘,OD 512,49 E
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37 §
9230| INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 76,63 E
998| 1.N.5.5. 8,02 128,92 : a
g |z
x 2
:
[s}
Total de Vencmentos Total de Cescontos
1.714,47 128,92 L
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 78B12Z-3 Agéncia: 448 - 0 valar Liguido |:> 1.585,55
Salsnc Base Sal Contr, INSS Base Calz FGTS FG.T5da Mis Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,3492.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coaga Fiome 00 Funcionsno [{:15) Departamenta Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 %
§870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 512,49 b4
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 i %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1324531 k 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 76,63 E
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 H
s 2
£
3
=
Tetal de Vencimentos Total ge Descontos
1.714,47 128,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - O valor Liguids E:} 1.585, 55
Salang Base Sal. Centr. INSS Base Cale. FGTS FG.TE g2 Mis Base Cale. IRRF Faca IRRF
1.387 71 1.608 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
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g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

T e P T

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R 2.634.81D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e trinta e quatro reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
[~ Céamo Fame da Funcionanc =]4] Teparaments Fhal |
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 4
ENFERMEIROC (&) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i g
998|1.n.5.5. 9,16 252,51 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07 Z
. 2
Tatal de Vencimenios Total de Descontos ’
2.932,39 297, 58 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 1943%-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligudo = 2.634,81 |
Salario Base Sal. Contr INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Fauxa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504, 90 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codge  Name do Funcionans [od :Ts] Teparamentc Tl
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
998|I.N.5.5 9,16 252,51 || § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07(| § <
g |z
=3 a
. 2
E
E
£
2
&
o
Total de Vencimentos Total de Descontes l
2.932,39 297,58 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - O Valor Liquide = 2.634,81 |
Salang Base Sal Contr. INS3 Base Calc. FGTS F.G.T.5dz Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504,5%0 7,50
12017
convcmc'“ o ngo% 2020
Termo aditvo " cyaetuat
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g G3351108570038471
| . - 11/10/2020 15:15:17
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.574,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e setenta e quatro reais e dez 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Toge Flome 0a Funcionana [+:0 Trepartamanio Fi
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B8781| DIAS NORMAIS 27,00 1.072,34 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 119,15 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188, 10 - 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 E g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190, 64 é ;
998| I.N.5.5. 8,01 12752 8 B
5 -
= <
g
E
5
[s]
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontes
1.701, 62 12752 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Bgéncia: 448 - 0O valer Liguid = 1.574,10
Salénc Base Sal. Contr, INSS Baze Cale FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.181,49 La8915 03 1,591,113 127,29 1.274,02 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
EETT] — Name 88 Funcenana THD Tepariaments Fhal
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMARIS 27,00 1.072,34 H
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 3,00 119,15 s
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 E §.
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 § g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 E s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 ¥a0.6d 3 E
998 | T.N.5:8i 8,01 127,52 % g
= 2
£
3
H
B
[s]
Tatal de Vencmentos Total de Descontas
1.701, 62 127,52 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 EPRITVR S ==y 1.574,10
Salario Base Sal Centr. INSS Base Cale. FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Fairxa IRRF
1.191,4¢9 1.591,13 15887113 127,29 1.274,02 0,00
p q7 2017
convenio A 0185020
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g Aviso de lanA§ament
nA§amento

R SR

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.822,95D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6780-3, na data acima.

Pagamento efetuado a RICARDO DE CARVALHO, na conta 19.423, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e vinte e dois reais e noventa e cinco 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

1ipo

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T Tidgc  Neme do Funcionana TED Depariaments Tkl
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 e00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 :
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 243,96 - .§
998| I.N.S.S. 8,15 150,68 <
S |5
i <
E
3
[s]
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.973,83 150, 88 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E:) 1.:822:,:895
Salanc Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Faxa |IRRF
1..397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.699,79 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPBJ: 45,349.461/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coggo Mama o Funcionans [+1:]+] Departaments Feaal
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 ; "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] S
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 243,96 3 8
g9g|1.N.5.5. 8,1 150,881|| € &
= 2
o
5
5
E
g
5
:
2
o
Total de Venomentos Total de Descontas
1.973,83 150,88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 = O valor Ligude E> 1.822.95
Salang Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS a2 Meés Base Calc, IRRF Faca IRRF
1,39%, 71 1.850,87 1.850,867 148,05 1.699,79 0,00
o I
Convénto 0‘-.0;,1 2020
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R R N T R TR

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 4.111,89D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

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

(Quatro mil e cento e onze reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de lanASamento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRAMDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
Todgs  Mome ga Funcionano (0] Tepartamenio Tl |
33 THAIS BOARETC DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 s
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 45,95 45,95 H g
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 £ :
998 | I.N.S.5S. 10,95 505,73(| 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59
3
o
Tetal de Vencimentos Total de Descontes
4.907,21 795,32 | 3
BANCO DO BRASIL 1 5
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valar Liguido = 4.111,89 |
Salanc Base Sal. Contr INSS Base Calz FGTS F3.15 do Mis Basa Calc_ IRRF Faxa IRRF
2.886,86 4.620,0 4,620,04 369,60 4.114,31 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codgs  MNome da Funcionana [:00) Tepartamenta ol |
33 THAIS BOARRETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 e
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 45,95 45,95 g g
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 E i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2|z
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 g B
998|1.N.5.8. 10,95 505,73|| 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 5
g
£
¢
_§
o
Tatal de Vencimentes Total de Descontos ‘
4.907,21 795,32 \ 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Vaior Liquida = 4.111,89 l
Salanc Base Sal. Confr, INSS Base Cale FGTS FGTSaa Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 620,04 4.620,04 369,60 4.114,31 22,50
Gonvinio ' ”‘(; iu'iﬂw
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AR TS

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:15:17

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.477.80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 150, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA8amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:15:17
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hpo

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
—T%ag  Wome doFunconane k: o7 Teranamant TR |
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 12397, 72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
998|I.N.S.S 8,02 128,92 & |8
r Ed
i
(=]
Total de Vencmentos Totad de Descontos
1.606,72 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide = 147780
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale, IRRF Faua IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 28,53 1.098, 62 0,00
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todiga Fame do Funcianans [#:Ts] “Departamenio Fihal
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 15397 ,72 %
16| INSALUBRIDADE 20¢% 20,00 209,00 =
998| 1.N.S.S 8,02 128,92|| B §
ERH
g
H
E
£
F
[=]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.606,72 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-86 Agéncia: 448 - 0 it Ligudo 5 1.477,80
Salanc Base Sal, Contr, INSS Baze Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00
72047
Convenio n’ ?‘1 1% 2020
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ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coaige Nome da Funsicnana roj-Ta] Teradamenis o —
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397, 95 g
8013 [ INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 £
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,95 H £
g
= 3
o
Total de Vencimentaos Total de Descontos
1.606,95 1.606,95 i
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B8B417-X Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FGT5as Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.397,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codga Nome @a Funcienana ol :Ta] Departaments Fikal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM bdmissédo: 17/09/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397;585 -;
8013 | INSALUE 20% DOENCA 20,00 209,00 =
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,95 H &
]
s |3
E 3
= 2
°
2
o
Tatal de Vencimentos. Total de Descontas
1.606,95 1.606,95 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.8 do Més Base Cale. IRRF Faca IRAF
1.397,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0 040712017
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTCATENDIMENTO - 16.17.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0cos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GREGTS-UNICO
Codigo de Barras 85810000020-0 85360451202-5
00904000000-5 12200973626-0

Data do pagamento 03/09/2020
Identificador 0000001220097 36286
Data de Vencimento 04/09/2020
Valor Total 2.085,38

COCUMENTO: 090301
AUTENTICACAO SISBB: 3.R21.993.347.26D.FBS



WA A\

FETE GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

RECOLHEDOR DATA DE VENCIMENTO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 04/09/2020
CPF/CNPJ IDENTIFICADOR TOTAL A RECOLHER
45.349.461/0008-89 000.000.122.009.736-26 2.085,36
85810000020-0 85360451202-5 00904000000-5 12200973626-0

PARCELAMENTO MP 927/2020
PARCELAS

Quantidade de Parcelas na Guia

VALORES

Deposito 2.085,36
Encargos Legais* 250,23
Isengdao MP 927/2020* -250,23
Encargos de Atraso na Parcela* 0,00
Total da Fatura 2.085,36

VIA CLIENTE

VIA BANCO

AUTENTICAGAO MECANICA

o n” 01

Convint
Termo Adit

cprrith _
Ll:'-ll 0 n {opolis

> swaldo Be el
R Lipo de Despairs:

FETS GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

IDENTIFICADOR CPFICNPJ TOTAL A RECOLHER
000.000.122.009.736-26 45.349.461/0008-89 2.085,36
Atencao: ndo receber apos o vencimento DATA DE VENCIMENTO
04/09/2020

85810000020-0 85360451202-5 00904000000-5 12200973626-0

[THMATHE

AUTENTICAGAO MECANICA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO =16,17.02
8790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO 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: 03/09/2020
DCOCUMENTO: 090302

AUTENTICACAQ SISBB: F.D1D.B64.72E.281.02F

A7

0107120
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tedgo Tama do Funcionans TED Tepartaments Faal |
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 a:
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 {31
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 | I.N.S5.5. 8,02 128,94 H g
5 2
: |
E <
£
g
g
&
Total de Vencmentos Total da Descontes
1.606,95 128,94 Z
vdorUguide [ 1.478,01
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc_ IRRF Faxa IRRF
1.397;95 1.606,95 1.606,85 128,55 1.288,42 0,00
ASSOCIACRAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8%9 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cdaga Nome ag Funccnana [sl:1¥] Departamenta Fikal
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15397 -85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 . .
998| I.N.S.5. 8,02 128,94 || ¥ §
i g
€ &
5 8
= 3
E 2
3
£
e
E
o
Tatal de Vencmentos Totad de Descontos
1.606,95 128,94 ]
Walor Liguida Q 1.47 B ' O l
Salang Base Sal. Centr, INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Més Base Caie IRRF Faxa |RRF
1.397,95 1.606,085 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00
4072047
Convenic n ?‘1.%01.2[}20
Terma N'N,N?‘,o £ stacuat .
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.02
£790306790 SEGUNDA VIA 06003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2l

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

CONTA: 10.880-0

FAVORECIDO: MAURO CELSC CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.88g6,59
DEBITO EM: 03/09/2020

DOCUMENTO: 090303
AUTENTICACAQ SISBB: 2.9C4.BC2.3C2,32B.E&0

-pr. Osw
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LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tiage ome 93 Funconana [¢:0s] — Deparamenta Fial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia \Vencimentas Descontos
8781| DIAS NORMAIS 39,00 2.548,41 g
242 | REEMBOLSC DESP PAGO 30,72 30,72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ §
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 s
998|1.N.S.5. 9,67 314,97 LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 e
2 §
E
= k4
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
& 28K, 13 401, 54 | i
Valor Liguida @ 2.886,59 l
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.15 do Wiés Base Calc_ IRRF Faxa |IRRF
2.548,41 3.257;41 3.257,41 260,59 2.942, 44 15,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ zage_ Hame g Funcionana [:1s] Teparamenio Thal
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 L
FARMACEUTICO (&) Admissdao: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 30,72 30,72 1:';1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ]
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g
9o8|1.N.5.5. 9,67 314,97(| £ A
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 §
g
2
g
B
3
o
Totad ge Vencimentss Tatal de Descontos '
3.288,13 401,54 l g
Waler Liguido ED 2 . 886, 59 l
Salanio Base Sal Centr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.942,44 15,00
o 12017
orwenio " 01019172020
Termo nth.N'i_’t‘: ; t\‘.'-‘[‘\::-‘\ i
Fonte T':' RN ‘11 ‘:".l,(',nn'l WS
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTC - 16.17.02
6790306790 SEGUNDA VIA ogoo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000059-5 98650179200-1
90764405084-0 53494610008-6

Data do pagamento 03/09/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-829
COMPETENCIA 0B/2020
CODIGO RECOLHIMENTOQ 115
VENCIMENTO 07/09/2020
VALOR DEFPOSITO 5.998, 65
Valor Total 5.998, €5

DOCUMENTO: 090304
AUTENTICACAQ SISBB: C.BD5.81C.321.60E.58¢%

‘Dr. 05w

Convémo n’ 0."'0?[].%9;[;20
Torme Adive n 0 'y 8
Fonte Reourse Eatin |[:=’..mdc
gecretand do Eﬁt.'utn‘_{l:.};;;nmml |
it ek sl Idf! .I‘“.nrandopolis

aldo Branid Fanad

i
Tipo de Despesd Custet



FETS

FUMNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 09:48:02

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

74.983,16

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.998,65

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.998,65

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020*"

| 858300000599 986501792001 907644050840 534946100086 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE CARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 09:48:02

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

74.983,16

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.998,65

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.998,65

“/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020"*

[ 858300000599 986501792001 907644050840 534946100086 |

T B

AUTENTICAGAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020]} HORA: 09:48:02
PAG coo1/0007

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS £ DECLARACAC A PREVIDENCIA

BSB3000005599 586501732001 907644050840 534946100086

EMPRESA: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-8%
COMP: 08/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : S - INSCRIGAD:
KOME TRABALHADCR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 27/07/2020 P2
0,00 g,00 0,0 0,00 0,00 0,00

SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/201% 01 D4/0B/2020 25

SONIA DOS SANTOS ROCEA 116.26217.35-46 17/09/2019 o1 04/08/2020 P2
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 p2/o08/2020 P3 p3zzz2
1.708,36 0,00 .8 118,07 136,67 0,00
JOSE LOPES DE CLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 o1 13/oa/2020 Z5 03222
JOSE LOPES DE CLIVEIRA 122.35412.21-3 o4/10/2017 o1 14/08/2020 P3 p3za2
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 pa/10/2017 01 15/08/2020 25 p3zzz
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126 .B2653.15-6 o4/10/2017 01 25/07/2020 P3 04110
1.591;13 0,00 0,00 127,52 127,30 ¢,00
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 oi1/08/2020 25 04110
REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOUSA 126.B2653.15-6 04/10/2017 01 02/08/2020 P3 04110
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 g4/10/2017 01 g4/0B/2020 28 04110
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 a3/as5/2019 [1h 29/06/2020 Q1 02234
3.257,41 0,00 0,00 314,57 260,60 o,cq
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60574.45-7 g4/10/2017 01 1s/08/2020 P3 n3zz2
1.606,71 0,00 0,00 128,82 128,54 a,o0
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 19/08/2020 Z5 p3zaz
KATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 17/07/2020 P1 02235
91,52 a,00 0,00 6,89 T35 0,00

72017
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (25/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 09:48:02
PAG : oooz/0007
RELACF‘LO D05 TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
B58300000559 586501752001 907644050840 534946100086
EMPRESA: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
CCMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
_TOMADOR /OBRA: o INSCRIGAD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTACAO cBO
REM SEM 13" SAL REM 13°*SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CCONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DENISE PRISCILA ANCILOTTC LISBOA DE S0QUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 18/08/2020 P3 03222
1.817,44 0,00 a,00 147,88 145,39 ¢,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SQUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 zs/08/2020 25 03222
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE S0UZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 ip/08/2020 P2 03222
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 21/07/2020 P3 03222
1.606,71 0,00 a,oca 128,92 128,53 oc,o0
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 01/08/2020 Z5 o3zaza
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 D4/10/2017 ol p2/08/2020 P3 03zzz
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 ol os5/08/2020 Z5 03zz2
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 os/o8/2o020 P3 03222
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 o04/10/2017 (+h § 12/08/2020 25 pizzz
ALCIONE BOGAZ 128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222
1.871,00 0,00 0,00 152,71 149,69 a,od0
ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 125.20024.54-4 20/10/2018 01 02235
3.202,22 0,00 0,00 307,24 256,18 a,00
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 o1 02235
3.1%8,42 0,00 0,00 306,71 265,88 a,00
ANA AUGUSTA FELICIANI NGGUEIRA 180.90148.36-6 c4/10/2017 o1 03zz2
1.627,04 0,00 0,00 130,75 130,186 a,00
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 p3zza
1.876,65 0,00 0,00 153,21 150,14 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 160.9%99087.56-8 23/07/2018 01 03zaz
1.871,00 0,00 0,00 152,71 149,68 o,00
Convinio n® 01030%0,;;20
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 09:48:02
PAG : 0003/0007
RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTAMTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO®-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

A5B3000005%9 986501792001 907644050840 534946100086

EMPRESA: AS50CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAC: 45.349.461/0008-89
CCMP: 08/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 61% OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA : - INSCRIGRO:

NOME TRABRLHADOR FIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CAL 13°SAL FREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

BIANCA CAZTANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235

2.759,26 a,00 g,00 252,73 220,75 0,00
BRUNA BERALDC FERRANTE 209.83236.77-6 20/12/2019 01 gz2213s8
2.975,83 0,00 0,00 278,72 238,086 0,00
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222
1.B30,34 0,00 0,00 149,05 146,43 0,00
CRISTIANE PASCCALETC VENDRAME 128.09255.18-3 22/03/2019 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,54 c,o0
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2018 01 03222
1.871,02 a,o00 0,00 152,71 145,69 0,00
DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 a1 04110
1.641,60 0,00 0,00 132,06 131,32 0,00
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
1.871,00 c,00 0,00 152,71 149,69 a,00
EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 o,00
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 Q3222
1.606,71 0,00 o,00 128,92 128,54 0,00
ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 15/02/2020 01 03222
1.606,55 0,00 0,00 128,54 128,55 0,00
GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 129.46805.26-5 04/05/2020 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,54 a,c0
ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 041140
1.469,81 0,00 0,00 116,60 117,58 a,00
IZABEL CRISTINA DE SO0UZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.452,48 0,00 a,c0 115,04 116,18 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866 . 81-4 04/10/2017 01 03222
1.606,71 ©,00 c,00 128,92 128,53 0,00
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 g4/10/2017 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,592 128,53 0,00
712017
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP B8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 09:48:02
PAG : 0004/0007
RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AU FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858300000595 986501732001 207644050840 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP; 08/2020 COD REC:115  COD GPFS: 2305 FEAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: S INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CE ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGRO c8o
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.890,27 0,00 0,00 154,44 151,22 a,00
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.66-3 04/10/2017 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 a,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110
1.451,33 0,00 0,00 114,93 116,10 a, o0
MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 o1/04/2020 01 02234
1.257,41 0,00 0,00 314,97 260,59 g, 00
FATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 a,00
FATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.475%76.86-2 a4/10/2017 o1 o3za2z
1.891,33 0,00 0,00 154,53 151,30 a,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
2.757,41 0,00 0,00 252,51 220,60 0,00
RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.850,67 0,00 g,0 150, 8B 148,06 o,o00
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4.620,04 0,00 0,0 505,73 369,61 0,00
VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
1.606,72 0,60 0,00 128,92 128,53 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
T4.983,16 a,00 0,00 6.483,33 5.998,65 0,00

n® g107/2017
ivon’ 0{]11202{)
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -
GFIP - SEFIP 8.40 {(29/03/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENZFICENTE DO BRA

MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRARCO" -RECOLHIMENTO AC

N

FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

DATA: 03/09/2020
HORMA: 09:48:02
PAG o0eos/ /o007

B5830000059% 986501752001 907644050840 534946100086

DE CONTROLE: ATEm7ABGbS00ODO-5

N* ARQUIVO: OkpjaXoUlhe0000-0

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 0B/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR /OBRA: . INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULC DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS sp CEP: 17230-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT

REMUNERAGAO SEM 13°

REMUNZRACAD 13 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 38 T4.983,18 0,00 74.983,16 0,00
TOTAIS: 38 74.983,16 0,00 74.983,18 a,00
Conviénio 0 0‘.007{;35’1132‘:
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 09:48:02
PAG : 0006/0007

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858300000599 986501792001 907644050840 534546100086
o I N* ARQUIVO: OkpjaXoUlh&000D-0
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DI CONTROLE: ATEmTAEGDS00000-9 INSCRICAC: 45.349.461/0008-89
COMP: 08/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: - ) - INSCRIGAD:
LOGRADOURC: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco”-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUKERAGAC SEM 13° SALARIO 74.583,16
REMUNERACAC 13° SALARIOC 0,00
QUANTIDADE TRABALEADORES EE
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2020
DEPGSITO FGIS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.998,65 o, 00 0,00 0,00 5.998,65
e 010712017
n° 0 ;
Convinic o 0012020
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2020

GFIP - SEFIP B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 09:48:02
PAG : 0007/0007
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. I N* ARQUIVO: OkpjaXoUlhs0ooo-o
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ¥° DE CONTROLE: ATEmTABGDI0000C-3 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 0B/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: ) - INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRRNDOPOLIS UF: SF CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3505 6104 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.225.92 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.483.33
sALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 3,257.41 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - SEM ADICIORAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PBJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CCM PRODUGAD PF: Q.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACEO -
PERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMFENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 4.620.04 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: il QUANTIDADE: 1 QUANTIDADE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS
Ho: o Ii: o I2: 0 I3: 0 Ia: [+ S a K g L 0 M 0 Nl: o
NZ: 0 N3: 0 Ol: 0 02: o 03: o Pl: 1 Pz: 3 P3: 9 Ql: 1 Q2 o
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 06: o Q7: 1 R D 82: 0 S53: 0 oul: o u2: 0
ER 0 Vi 0 W 0 X 0¥ 0 Zl: D 22: 0 Z3: 0 Z4: 0 25: 10




04/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:55:23
679006790 SEGUNMDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 211-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 355.226,00
*#x*xxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO F.49F.0B2.3ED.88A.951
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
679006790 0004

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615227010883347900001526110783750000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIC LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 5B.426.628/0001-33

PAGALOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.801
NOSSO NUMERO 6152701088
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/09/202

VALOR DO DOCUMENTO 2.568,753
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO B.EE1.04C.097.B11.95E

Cent*al de Atendimentoc BB
4004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrocs produtos e servicos de OQuvidoria.

a712017
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[EECEBEMOS DE San ronic Industria ¢ Comers

Lida ()q !’R(}DU'I Ub CO\IS’TA\'TFS DA NlJ T A FISCAL I'\'DI( .P\I‘M .’\U LADO

|
TATA DE RECEBINENTO SSINATURA DO RECEBEDOR

| NF-¢
N. 000246251

DANFE
Samtronic Industria e Comercio Ltda
NOTA FISCAL F.I.PTI'R(‘)NI(_'A

T 1
Rua Venda da Esperanca, 162 0-ENTRADA L|

Socorro Cep:04763-040 1-5aiDA
_ 5 e N. 000246251
! onei 38 . | SERIE1
|

FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA

SERIE 1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| 3520 0858 4266 2800 0133 5500 1000 2462 5111 0018 8594

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

| NATUREZA DA OPERACAO
|\I NDA I'JF PROI)U( AD DO E‘iTABELI (&1 |\-‘.'| NTO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
135200689978445 12082020 11:32:02-03:00

l |\5(‘RICAD E ‘aTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.T

' 112068380115

CNPJ |
58.426.628/0001-33 |
|

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF

| ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

| 45.349.461/0001-02

DATA DE EMISSAD ‘
|[1200872020

| BAIRRODISTRITO [cEr i| DATA ENTRADASAIDA |
|AV. JUS! ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 CENTRO 16400-400 L o ]
| MuNICIFIO FONEFAX | UF | INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SATDA
|LINS 1435325198 |sp ' L
FATURA _ =
oo 002
110972020 111072020
|2.568,75 2.568,75 | [ |
L = - - = _ | =
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137,50 |
| E o . . 2
VALOR M) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 5.137,50 |
mwsmnmnowvmmws TRANSPORTADOS - - . )
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ' UF ["NP.IJ’I'_'PF |
| BRASPRESS TRANSPORTE URGENTE 0-EMITENTE 4% 140351408220 _l
|I—\lll'lvll-.l‘,(:l MUNICIPIO !UF INSCRICAD ESTADUAL |
[RUA JUSSARA BARUERI 'sp 206233560117 |
e - = < — - |
| 1
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
[ 'CAIX;\ i 14,580 | 12,750
DA Dos m PRODUTO / SERVICO on i o - B
| COD. PROD DESCRICAQ DO puon.rsnw NCM/SH | CST |CFOP | UN |QUANT, V.UNITARIO V. TOTAL BCICMS VAP [AICMS ALFRL
CEE902300 EQUITO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO SO1R9099  [040 | 5101 |UN | 150,0000 16,96000000 | 2.544.00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
| (Cx S0UN)
i JLztel®) JUL20S023I611B21B - Val | |
idade: 31/07/2023 | |
| EEBO0300 EQUIPC GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO | 90189099 040 | 5101 |UN 50,0000 ! 179500000 ®97,50 l'l.l}l'li 0,00/ 0,000  0.00% 0.00%
| (CX SO0UN) ' | |
i Lote{S) 1 JULZ0500315020308 - val | | l
| idade: 31/07/2023 | | |
EES05200 EQUIPD GIRASET EG 0623 CTOD ESTERILIZADO 90189099 040 (5101 [UN 100,0000 1696000000 1.696,00 0,00 0,000 0,00 0.00%:| 0.00%)
(CX S0UN)
1
| Lote (5) : JULZGPO5236209008 - Val i
! idade: 31/07/2023
T
| FAh Bl AN ‘
| MY RN A |
i . !
| |
| Nt =MTo
| __ ENTREGA
| ¥ "
Aar ity
g Cltuvos
; : w9 9 Pretipto |
| | Inid ™Al = I |
i f ‘ l. nd. Com. '|tda | |
CALCULO DO ISSQN . . - : - :
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
94911827 |
!‘MI)(IS AD[CIONMS

: INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocalo: 135200689978445

ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA NOTA : uTl
MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME
DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio

[CMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVI

CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008
| LET 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de
| Venda: 457833 *** Cotacao Numero: G6171 Valor Aproximado dos Tributos: RS
| 1104.38 (21.50%). Fonte: IBPT,

RESERVADO AO FISCO |

 AHBB - UTI MIRANDOPOLIS |
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
679006790 0eo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 2119

0019061555558441335990000203431218374000001435¢9
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ 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 90.802
NOSSO NUMERO 6155558441
CONVENIO pocooooo
CATA DE VENCIMENTO 10/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 145,59
VALOR COBRADOC 145,589

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, 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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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T i ]

CHAVE DE ACESS0

3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0864 3210 0139 5058

Ob DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
\x COMERCIO IMPORTACAQO E DA NOTA FISCAL
5{ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du&ﬂtr’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?:E:LTDA 1
“ﬂvﬂ'ltlﬂ(ﬂﬂu MNP EXP LTDA SANTDS! 41 D . GALPAOMZ MD 4 E 5 .
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nz 86432
Fone:13-3228-8700 |SERIE 1
FOLHA 1/1

Ce
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135200687656883 11/08/2020 20:50:46

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 11/08/2020
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:48

FATURA / DUPLICATA

001 10/09/2020 145,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
145,59 17,47 0,00 0,00 145,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 145,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) h - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp [ISENTO
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO rﬁo Liquioo
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NeweH | ©sT | croe |unp. | quanT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl lCAILI;S ALIPI
29193 |BROMOPRIDA INJ.S50/2ML GEN-U. QUIMICA OL
{Lote: 2016535, Qtde: 3, Dt Val: 30/04/
2023 ,Data Fab: 01/04/2020) 30049045 | 000 | 5102 | CX 3 48,5300 145,59 145,59 17.47 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
L UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS (18) 99143-9531
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015%

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 17,47, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 17,47
Pedido: 97309

Representante: REGIAC SIRP (VITOR)
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
679006790 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: ©6790-3 CONTA: 2LL=0

00190615555587583359600002034312583740000103550
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.803
NOSSO NUMERO 6155558758
CONVENIC poooocoo
CATA DE VENCIMENTO 10/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.035,50
VALOR COBRADO 1.035,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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pealri

HOSPITALAR COM. IMP, EXP. LTDA.

CATALAD - GO

CEP: 75.709-616

ADM. SANTOS

A

CHAVE DE ACESSQ
5220 0804 0278 9400 0326 5500 1001 1157 6910 0044 2663

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A NBRSeAN
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
OENTRADA [
1-SAIDA
TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (B4) 3442-8051 @
(13) 32288700 N® 1115769
SERIE 1
FOLHA 1/1

A,

Consulta de autenti no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAOC
VENDA N CONTRIB

FROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
152203332767215 11/08/2020 19:18:28

CHPJ

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPNCPF

DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (B149) 45.349.461/0001-02 11/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 se 19:17

FATURA / DUPLICATA

001 10/09/2020 1.035,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.035,50 41,42 0,00 0,00 1,035,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  |CNPICRF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGRO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO Go (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTO |'F"E&"O Ligupo
1 CAIXAS 4,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NemeH | €sT | cFor |uND. | QuANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI milm AL IPI
34166 |PIPER.TAZOB.4,5G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo-
te: PT0420062A, Qtde: 5, Dt Val: 30/04/20-
22 ,Data Fab: 01/05/2020) 30041019 | 200| 6108 | CX 5 207,1000 1.035,50 1.035,50 41,42 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS (1B) 99143-9531
ITEM 1 Resolucaoc Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
t 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

11

Valor da partilha para UF de Destino: R§ B2,84

RESERVADO AQ FISCO

. +8 - UTI MIRANDOPOLIS
RECERIDOL L /of f<b>
F35ehd O sty

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 41,42, Federal, R§ 0,00, Estadual, RS 41,42
Pedido: 1193641
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) L e 1072017
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdc Estadual.:ISENTO - Tc}a?:‘}\::nwo W nmlg‘g?;?
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
679006790 £oc3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: #11=-9

745931801511547017001007240257132837400000822
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

mw
ow

NR. DOCUMENTO 90.804
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2020
DATA DO PAGRAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DCCUMENTO 822,88
VALOR COBRADO 822,88
NR.AUTENTICACAO 6.0D7E.768.7F8.A11.4EF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamsnto 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 0DOBES8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
1212730

Numero da nota

1252998

Data da emissao da nota

16/08/2020 05:46:44

Data do fato gerador

14/08/2020 12:22:44

Cadigo de verificagao

LDR8-JCBAZ

PRESTADOR DE SERVICOS

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

THOMSON
REUTERS

Inscrigdo Municipal: 48.563

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

Inscrigdo Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete

Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP

Inscrigao Estadual:

CEP: 16400-400

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISs
Dominio WEB 2.0 conf. contrata(s): 190860 comp.: 8/2020. 822,88 822,88 822,88 x 2,00 = 1646
|
i
|
|
VENCIMENTOS: (10/09/2020 - 822,88) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n? 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 822,88

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 822,88

Codigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
822,88

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
16,46

OUTRAS INFORMAGOES

cynduat

1o Bt .|.\:ln|ml|~\




04/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 16317
€79006790

[
=
[gA]

"

L=
[=
L3

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615554444073359800002034312183730000014370
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGALOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.3498.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 90.805
NOSS50 NUMERC 6155444407
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 03/00/2220
DATA DO PAGRAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 143,70
VALOR COBRADO 143,70
NR.AUTENTICACAO 0.433.B32.F62.B7C.30A

Central de Atendimento BB

4004 00C1 Capitais e regioes metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartzo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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O—b DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
\ \ COMERCIO IMPORTACAQE |  DANOTAFISCAL
\>/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
‘ d 3 r 1 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
U; “aY F¥|  avenoapeoro pascoaL oos 1-SAIDA 1 3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0860 8310 0138 7630
woseiraLar com me exe iros | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne¢ 86083
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228:8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200683112292 10/08/2020 22:07:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 10/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 10/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 22:02

FATURA / DUPLICATA

001 09/09/2020 143,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
143,70 17,24 0,00 0,00 143,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 143,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) [ - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS S |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lPESO tiauioo
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCHlQ-ﬂO DO PRODUTOVSERVIGOS NCMW/CH CsT CFOP |UND QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 1(;\'4_5 AL IPI
20193 |BROMOPRIDA INJ.S50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2016535, Qtde: 3, Dt val: 30/04/
2023 ,pata Fab: 01/04/2020) 30049045 [ ooo | s102| CX 3 47,9000 143,70 143,70 17.24 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NECLAMACOES DE MERCADORIAS C
CONFERENCIA DC PEDIDO NO ATO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIGQ - 0107/2017A/C LAIS (18) 99143-9531
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1600572015

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

OM NO MAXIMC DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 17,24, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 17,24
Pedido: 97447
Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)

RESERVADO AO FISCO

AHBB UTIMiRA DOPOLIS
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
€79006790 00035

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615551598763359900002034312983630000028200
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRT HOSPITALAR CCOMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.806
NOSSO NUMERO 6155159876
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2020
DATR DO PAGAMENTO 0B8/09/202

VALOR DO DOCUMENTO 282,00
VALOR COBRADO 282,00
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Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metrcopolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0BoC 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucicnadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CHAVE DE ACESSO

5220 0804 0278 9400 0326 5500 1001 1147 8810 0033 8921

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
PAYALAG B0 0-ENTRADA
CEP: 75709615 1-SAIDA
TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (& 2-B0&1 o
ADM. SANTOS ?:;i g‘z‘;ﬂ{?m N 1 l 14788
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA opsmcﬁo’
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
152203319711659 06/08/2020 16:39:19

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

10.444.430-4 1809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/08/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HGRA DA-SAIDA
LINS 1435325198 Sp 16:31

FATURA / DUPLICATA

Qo1 05/09/2020 282,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
234,99 28,20 0,00 0,00 282,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 282,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ups  [SNRMCEE
VEICULO PROFPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BAUTO PESG LIGUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl |(:\\|:|&s AL IPI
35066 [HIDROCORTISONA 100MG C/50F/A GEN - BLAU
(Lote: 20060474, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30043210 [ p20 | 6108 CX 2 141,0000 282,00 234,99 28,20 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AC FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

FAVOR INCLUIR NA NOTA FISCAL UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS (18)
95143-9531 AHBB = U'n MIRANDOPOL'S
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART., B8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO - . \( —
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 RECEBlDO O 1O Ir.;UQ\)
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 7
VALCR APROX, TRIBUTOS, R$ 28,20, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 28,20 S %()-'EB}&‘-}
Pedido: 1192066 AS s -
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPRJ.: Inscrigdo Estadual.:ISENTQ - + 0407°2047
Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP ConU‘:“f? :Q?'--“‘)n‘l:'lﬂ'iu
Term ’uu:i:nl'-“-t’ !.._-‘t‘l.[n‘[...j”[‘u
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
€79006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615551601743359600002034312883690000078487
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPCRTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.807
NOSSO NUMERO 6155160174
CONVENIO 0go000o00
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 784,87
VALOR COBRADO 784,87

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.
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CHAVE DE ACESSO
3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0851 6210 0110 8588

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
py O-ENTRADA
‘ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAQ002 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 85162
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135200671527136 06/08/2020 19:58:22

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.884/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATAENTRAGASAIDH
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:55

FATURA / DUPLICATA

001 05/09/2020 784,87

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS
784,87 141,28 0,00 0,00 784,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 784, 87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [GNPJCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 CAIXAS 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGOS newcH | csT | cFoP |unD QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIFI lc‘:;s AL IPI
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 41732, Qtde: 3,
Dt val: 14/07/2025 ,Data Fab: 14/07/20-
20) 30059090 | 000 | 5102 | DZ 3 6,5000 19,50 19,50 3,51 18,00
35335 |coMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0420, Qtde: 1,
Dt Val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/04/20-
20) 30059090 | 000 | 5102 | CX 1 154,6000 154,60 154,60 27,83 18,00
47383 |EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL SLIP C/200 -
MEDSONDAREF. 10312401 (Lote: 55464,
Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2024 ,Data Fab:
01/07/2020) 90183999 | 000 | 5102| ©X 1 190,3700 190,37 190,37 34,27 18,00
2314 |NITROP S0MG 5/2ML - HYPOFARMA (Lote:
20060932, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2022
,Data Fab: 01/06/2020) 30039099 | ooo| s102| CX g 95,0000 190,00 190,00 34,20 18,00
36196 |BETACRIS 5MG INJ 10/5ML - CRISTALIA
{Lote: 20020416, Qtde: 1, Dt val: 28/0-
2/2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30049039 | poo| 5102 | CX 1 230,4000 230,40 230,40 41,47 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS

APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR

RESERVADO AQ FISCO
A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
FAVOR INCLUIR NA NOTA FISCAL UTI MIRANDGPOLIS — CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS (18) AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
99143-9531
ITEM 1 e 2 ~ -
ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III RECEBIDOO ) % Iz.‘«'/\_):.;’\)
ITEM 4 e 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 154,48, Federal, RS 13,20, Estadual, R$ 141,28 ASS {Z
Pedido: 95694 A-o() D
Representante: REGIAQ SJRFP - (VITOR) 17
g107/20
Convénle U 00112020
T::\ﬂ' Roect “: .l,lu‘ |l.» ek
ekl Tt ”r‘nl“l oS
LT g D195 i andopull
O (S;wa do B 4 .‘pl.f-'m‘ Custeo

" uucl]




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.02
€790306790 SEGUNDA VIA onGl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S5.A.
AGENCIA: 0001-% - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-%

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

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 08/09/2020

DOCUMENTO: 080808
AUTENTICACAO SISBB: 6.7FE.26F.61E.242.5F8

‘Dr. Oswaldo Brandi Faoa de

Convinio n’ Djo‘r.‘?pﬁm
Termo Aditive 1 * am.‘zol l
Eonte Regurso Estacin "‘
senretania do Fstado c:.;__&;:::”...‘
UGE: nag196 - Hospitd eI e

Tipo de Despresd. Custeid
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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
23/NFE

Data e Hora de Emissao

Prefeitura Municipio de Jahu
do P 01/09/2020 08:58:10

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
BSAGB8BAFSEABF84E2146
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razdo 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
. -u _QE[ CNPJ :45.349.461/0001-02 ~/ IE: IM:

= Razdo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /
‘x 2 4 Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

'I'ﬂ Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
: 5 Municipio  : LINS - SP
E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagédo de Servigo

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

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2020.
Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Codigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (RS$)
0,00 28.000,00 3,21 898,80 0,00

Total Tributos: 898,80. Percentual: 3,21%

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

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
23/NFE
Emissao
/ / 01/09/2020 08:58:10
Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor B5AG8BAFGEABF84E2146

Urlaal.“ ity G

08 |09 _
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTC - 16.17.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0co4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3095-3 - SP VILA ROMANA
CONTA: 45-5

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.243.645/0001-07

VALOR: RS €80,00
DEBITO EM: 08/08/2020

COCUMENTO: 0908089
AUTENTICACAQ SISBE: C.S5F4.014.221.E11.FE2

D OsW
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

/

DATA DE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Ne: 000.124.380
SERIE : 1

T
; O 129
@b\%\*\ biomedical

MEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD!TOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www.binmedical.ind.br_www.cateter.com.br

D 0
DOCUMENTO AUXILIAR |.I
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

RN

0- Entrada‘I]

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

3520 0851 9436 4500 0107 5500 1000 1243 8010 0464 0324

N°  000.124.380
SERIE : 1
FOLHA: _ 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
135200670314536 - 06/08/2020 15:06:19

INSCRICAQ ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [06/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |06/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 15:06:01

FATURA

Numero Data Veto  Valor

001 07/09/2020 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC

ULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

Dr.

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 CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIFIO UF INSC‘RI{“:—\O ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUML—'RA(_‘;\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con W . R NCM i o i VALOR VALOR ; - . e ALIQUOTAS | VALOR APROX
i DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO e ST | cFor| uNID QUANT (Rirtagio oAl BCALC ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P1 o - A
CIDIRNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFr x Q01830 5 40| 5101 UN 10 68000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1016
20cm com acessonios BNW ROPM
0702040150
L. 35868 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
S4TB-54BC-457D-A322-DA28 1 2385F55
. o 12017
Convénion [11IDA:|’”1 5020
Termo Aditivo Fatagun
Fonte R"l.l:-r“'[ i .“. e T
georetaria Ho .”-:\- St qeduad

swaldo ivrl i Fana (i Brat dapolis
(818 ..I[I‘ .]\ ! :

po ue yespesa. Wt steid
o 1 e Desp L

INSCRICAO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON

0,00 0.00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H E DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2311-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000009481594€67010409837200001608%¢
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPCRTACAQO DE
CNPJ: 11.206.0929/0001-07

PAGADOR:

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

NR. LCOCUMENTO 90.810
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,96
VALOR COBRADO 1.608,96

NER.AUTENTICACAO D.9D7.CEF.S5F7.785.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

080C 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

-Or. Dswaldo Brant
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Avenida T A oti Gal 26 0-ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Galpao 26, 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1074 8510 0039 3898
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1:5AIDA Be L 0 3
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 107485 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200687220325 11/08/2020 18:09:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HUSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/08/2020
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ITADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 T WZI]ZU
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRI‘;‘M ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 08/09/2020 1.608,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !eas& DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.608,96 251,03 0,00 0,00 1.608,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oasocm Iourms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.608,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA lcooiGo anTT PLACA DO VEICULO Up  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE # |especie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
1 CAIXA 2,2 2,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT |cFoP |unD. | Quant. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs VIRl y ::Iq ALIPI

28639 [HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS
LT A12606C (5) 05/2021 (Fornecedor: 727,
Lote: A12606C, Qtde: 5 ,Data Fab: 24/06/2-
019, Data Val: 31/05/2021) 30048099 | s00| 5102 | Cx 5 184,0000 920,00 920,00 | 165,60 18,00
5478 |CEFTRIAXONA 1G IV/IM SOFAM GEN-EUROFARM LT
GBE010A (1) 07/2022 (Fornecedor: 1088, Lo-
te: 6B6010A, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/07/202-
0, Data Val: 01/07/2022) 30042059 | oo | 5102 X 1 643,0000 643,00 643,00 77,16 12,00
27486 |[TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20181130 (3) 11/2024 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 3 ,Data Fab: 30/11/-

2019, Data Val: 30/11/2024) 90183999 | 200 s102| cCx 3 15,3200 45,96 45,96 827 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AC FAISCO

#R2V1| |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 107/2017
107917
‘ntrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,

MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCTAL AHBB UT' M'RANDOPOL'
re credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos S

ia Portaria CAT 116/2017

or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4334-1671 RECEBIDO E / 5 /\;_19

CONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

o NOMERO (1) 4334-1703 Am:&uw,qgw
MERCADORIA AVARIADAS E/OU g VOTOTT
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL =~ 16:17:02
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000394€8202125010411837300012€5365
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/&4

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSCC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.811
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2020
VALCR DO DOCUMENTO 12.653, 65
VALOR COBRADO 12.653,65
NR.AUTENTICACAO 1.724.6EF.4EC.EF3.D83

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Falsa
0800 729 0088

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

‘Dr. Dswaldo Brant
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DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE
DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA E?HRONIC& I’IIm"”“”"I"“""””||| ""I”"”“Il" l”m""llll‘ I”I ” I'l
A ida Tower A " o 26 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
L e '+ v
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, T:SAIDA !_ | 3520 0811 2060 9300 0441 5500 1000 1055 3710 0028 7779
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
Ne 105537 N — - — "
auter et rrnbekiciiad
SERIE 1 ou no site da Sefaz A\.rtoriz:;opr: athe wwwnie.fazenda.gov.briporta
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USD
135200666853871 05/08/2020 18:50:16

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAI CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/08/2020
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ’h 2];]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 5P

FATURA | DUPLICATA

0 09/09/2020 12,653,65

CALCULD DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.552,45 2.218,87 0,00 0,00 12.653,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 12.653,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lpucn Do VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSGRAD ESTALUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE 7 |especie MARCA NUMERO PESO BRUTO |ﬁ°”°U'D°
18 CATXA 93,93 93,893
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SEAVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl |:r:q AL P
24435 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-SR LT 43384 (2) 01/-
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 433N4, Qtde:
2 ,Data Fab: 28/01/2020, Data Val: 31/01/-
2025) 90183219 | a4p0| s102| CX 2 7.0200 14,04 14,04 1,68 12,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 2645N4 (15)
06/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 2645N4,
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val:
30/06/2025) 90183219 | 400 | 5102| CX 15 7,2800 109,20 109,20 13,10 12,00
28918 |LAMINA DE BIST.N.15 CARB.C/100-BIOMASS LT
SEM20190501 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SKM20190501, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
05/2019, Data Val: 30/04/2024) 90189029 | 200| 5102 | ©CX 1 26,0000 26,00 26,00 4,68 18,00
11612 [SERINGA DESC.03ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
S55LAA41T7A (1) 07/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: S55LAR417A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
8/2019, Data Val: 31/07/2024) 90183119 | 200| 5102| cCX 1 15,0000 15,00 15,00 1.80 12,00
28212 |[FILME TRANSP 5/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20191108 (100) 11/2022 (Fornecedor: 23-
00, Lote: 20191108, Qtde: 100 ,Data
Fab: 22/11/2019, Data Val: 21/11/2022) 30051090 | 200 s102| cx 10| 810000 810000] 8.100,00 "“58'3 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
I'l MIRANDOPOLIS PEDIDO 4245
ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010
hido por bstituicao Tributaria
ido por operagdc anterior base: 62,64 valor: 6,40 OPOL'S
AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENC,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000, AHBB UTI MlRAND

Horario : COMERCIAL

(1114934-1669 / 4934-1673 / 4934
NA ENTREGA,

(11) 4934
i

Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

1671
ENTRE IMEDIATAMENTE
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EM CONTATO COM NOSSO
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DANFE

sesmpenssenan 222 | (NNDIN VAV

A T 2 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ower A ive - Gal
. ¥ ; 0 9300 044
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0811 206 0441 5500 1000 1055 3710 0028 7779
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
2
N2 105537 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200666853871 05/08/2020 18:50:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.8970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIR AL AL

ICMS

23203 |[FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
261119-C05 (1) 11/2022 [Fornecedor: 17506,
Lote: 261119-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-
1/2019, Data Val: 03/11/2022) 48114110 | 800 | 5102| CX 1 105,6000 105,60 105,60 19,01 18,00
21431 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR Z0MM C/24-PROCA LT 41619101 (1) 10/20-
24 |Fornecedor: 2080, Lote: 41619101,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

val: 30/10/2024) 30061090 | 200 5102 CX 1 26,8000 26,80 26,80 4,82 18,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
3B119506ARAA (14) 08/2021 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 3B119S06AAAA, Qtde: 14 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/08/2021) 90181100 | 200 5102 | PCT 14 15,5000 217,00 217,00 39,08 18,00
24190 |[FITA MICROPORE S50MMX10MT C/24-CIEX LT FPO~-
09/20-HC (1) 01/2022 (Fornecedor: 2453,
Lote: FPO0S/20-HC, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/-
01/2020, Data Val: 14/01/2022) 30051090 | 500 | 5102| CX 1 70,9300 70,93 70,93 12,77 18,00
22010 |FRASCO P/ DREN.TORAX C/EXT 2000ML-BIOTEC
LT 20/A01341 {2) 04/2022 (Fornecedor: 771-
0, Lote: 20/A01341, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
04/2020, Data Val: 30/04/2022) 90183929 | 040 | 5102 | UND 2 19,0000 38,00
28748 |AV.DESC.ML 20GR BR C/PUNHO C/10-BOMPACK LT
ETMW030 (50) 12/2023 (Fornecedor: 1837,
Lote: ETMWO030, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/12/-
2018, Data Val: 30/12/2023) 62101000 | 200 | s102 | PCT 50 35,0000 1.750,00 1.750,00 315,00 18,00
23716 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-TALGE

LT TLVMUOD7 (2) 06/2023 (Fornecedor: 1695,
Lote: TLVMUOO7, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-
2018, Data Val: 30/06/2023) 39262000 | 200| 5102| CX
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H240
[4) 04/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H240,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2020, Data

Val: 30/04/2025) 90183119 | 200 5102 Cx
28583 |FILTRO BACT. VIRAL C/ TRAQ. AD C/40 SCAV
LT 10159 (1) 06/2023 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10159, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/202-
0, Data Val: 30/06/2023) 90182010 | oop | 5102| CX
23053 |C.G.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 2316-
03/20 (10) 03/2024 (Fornecedor: 1886, Lo-
te: 231603/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 31/03/2024) 58030010 | ooo | 5102 | PCT 10 7.4000 74,00 74,00 13,32 18,00
25889 |LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO M C/10-NUGARD
LT 3504440 (1) 05/2024 (Fornecedor: 7976,
Lote: 3504440, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2-

ha

353,2000 706,40 706,40 [ 127,15 18,00

o

62,5000 250,00 250,00 30,00 12,00

246,7600 246,76 248,76 44,42 18,00

019, Data Val: 31/05/2024) 40151900 | 200 5102 CX 1 434,0000 434,00 434,00 78,12 18,00
24404 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/300-INJEX

LT 1474/19 (2) 07/2024 (Fornecedor: 138,

Lote: 1474/19, Qtde: 2 ,Data Fab: 16/07/2-

019, Data Val: 16/07/2024) 90183119 | poo | s102| CX 2 144, 0000 288,00 288,00 34,57 12,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARF LT SEUURADO14 (2) 07/2024

[Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQD14, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-

2024) 90189010 | 200 5102 | PCT 2 22,8600 4572 4572 8,23 18,00
13583 ([CATETER IV 22G C/100 s/-

FILTRO-DESCARPACK LT SCTPARO2IN (1) 09/20-

24 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAOZIN,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

Val: 30/09/2024) 90183929 | 200| 5102| CX 1 73,0000 73.00 7300| 1314 18,00
29014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT

271.05/20 (8) 05/2022 (Fornecedor: 1986,

Lote: 271.05/20, Qtde: B ,Data Fab: 01/05/

2020, Data Val: 31/05/2022) 33069000 | 060 | 5405 | UND 8 7,9000 63.20
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04/10/2020 - BANCC DO

679006790

16:17:0D2
ooce

COCMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B
AGENCIA: 6790-3

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03399484570130000094820215001049583730000189349

BENEFICIARIOC:

BANCO SOFISA S/&

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARICO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAD DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:

ASS0OC., HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.812
CATA DE VENCIMENTOC 09/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.833,4°
VALOR COERADO 1.893,4¢2

.AUTENTICACAQ 2.AR7.289.6F7.5B1.DFC

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soluciconadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

‘Dr. D';\N] o de Despesi:
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

Projetada, s/n, Itaim - CAM

P:37600000, Fone:0000-0000-0000

O-ENTRADA

SI, MG, 1-SAIDA

(]

N® 459139
SERIE 1
FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSD
3120 0811 2060 9900 0107 5500 1000 4591 3910

0088 7690

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131203772997903 05/08/2020 16:38:21

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

IN

SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

CHPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD S0C CNPJCRF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP BENEFJCENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/08/2020
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATAENTRADASADA, o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 UJ LULU
MUNICIFIO FONEFAX uF lwscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 09/09/2020 1.893,49 ‘
_ i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.893,49 106,81 0,00 0,00 1.893,49
VALORA DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.893,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD pp |CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERE MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG [5250329840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA A0 e S A Sy = L 1,88 1,88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CSs7 CFOP 'ur.-r'; CHIANT VUNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI ICAI'.I;S AL 1P
14587 |ENOXAPARINA (ENOXALOW) BOMG 10 SE-
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 19050887 (2)04/21
{Fornecedor: 47, Lote: 195050887, Qtde: 2
+Data Fab: 01/04/2019, Data Vval: 310/04/20-
21) 30049099 | 300 | 6108 | CX 2 3193600 638,72 638,72 25,55 4,00
12208 |PREDI-MEDROL 40MG/ML 1FAM 2ML-U.QUIMICA LT
2006809 (25)02/22 (Forneceder: 1390, Lote:
2006809, Qtde: 25 ,Data Fab: 24/02/2020,
Data Val: 28/02/2022) 30043290 [ 500 | 6108 | FAM 25 13,9200 348,00 348,00 41,76 12,00
9984 ([TOPCOID GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 2007997
(2)03/23 (Fornecedor: 1390, Lota: 2007997,
Qtde: 2 ,Data Fab: 11/03/2020, Data
val: 31/03/2023) 30049099 | goo | 6108| TB 2 10,0600 20,12 20,12 241 12,00
27624 |AMIODARONA 200MG 30CP GEN-MEDLEY LT ARAQO-
774 (1)01/23 (Fornecedor: 1432, Lote: ARA-
00774, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
Val: 31/01/2023) 30049054 | oo | 6108 | CX 1 20,2500 20,25 2025 2,43 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADD AD FISCO
# R 42 BURI MIRANDOFOLIS
ITENS 1,5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado F
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 234,03
Pedido: 427304
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENC, 585 MIRANDOPOLIS - 16800-000, AHBB - UT‘ MIRANDOPOLIS
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do 5 YR o P
RICUS /16 RECEBIDO 0T +O3 _[202:0
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: 0,01 » =
ldaranadnriasn ~ijnrindan  mir & " 001072077
J|u'= ¥ AV L riﬁu o] u'r_n i{,du Jy M [l 28] (‘gn\-rl-“;‘* r‘1\ gum zoz\u
= ] Ti_:r'-\o‘%f‘l: o t'~1' l:I‘Id.
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE |~ ;.\ 1 tiscar
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, a/n, ltaim - CAMBUL MG, | | o5y 3120 0811 2060 9900 0107 5500 1000 4591 3910 0088 7690
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
-~ !
(-H}\Q} ~ {, Ne 459139 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
/f /) SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD

Veada a nao contribuinte

131203772997903 05/08/2020 16:38:21

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480256

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

CST | CFOP |UND

QUANT VUNIT

AL
ICMS

V.TOTAL BCICMS VICKS VIR

AL IPI

14585

ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.0, 4ML-BLAU

LT 19051287 (1)03/21 195060660 (3) 03/21
19031040 (1)02/21 (Fornecedor: 47, Lote:
19031040, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2019,
Data Val: 28/02/2021 / Fornecedor: 47, Lo-
te: 19051287, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/20-
13, 31/03/2021 / Fornecedor: 47,
Lote: 19060660, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/-
2019, 31/03/2021)

Data Val:

Data Val:

30049099

300 | 6108 | CX

173.2800

wn

B66.40 866,40 34.66

4,00
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
6790086790 0oos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000034820211701048883730000150564
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 90.813
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.505, 64

VALOR COBRADO 1.505,64

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metrocpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE

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

\Dr. Oswaldo Bramne

onvinio N7 U1 (
Tecrmu Aditvo 1 po1i2020
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SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
/\]t PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | hi oo

Avenida T i Gt 28 0-ENTRADA y CHAVE DE ACESSO
ower A L N 3520 0811 2060 44
300 - Laranja Azeda - RHUJA, sP, 1-SAIDA 9900 0441 5500 1000 1055 2110 0076 4771
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
-]
NE: 105521 C Ita de autentici no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200666775993 05/08/2020 18:23:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL CNPJIC DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 4611’0001 -02 05/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03 AGD 72107
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA | DUPLICATA
001 09/09/2020 1.505,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORA 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.505,64 209,37 0,00 0,00 1.505,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO ‘OUTMS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.505,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F  [SHRICPE
ATIVA DISTFIIBU ICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO oe  [INSCHIGACESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE “|especie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 18,95 18,95
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | €T | crFoP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VAP |c:.|;s AL IP1

28692 |LACTULIFE XPE AMEIXA 120ML-NATULAB LT 200-
3ps52 (5) 03/2022 (Fornecedor: 2665, Lote:
2003052, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2020,
Data Val: 31/03/2022) 21069030 | oo | 5102| FR 5 5,3900 26,95 26,95 4,85 18,00
23293 |DIPIRONA (SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ZML IM/IV-SANTISA LT 11511320 (1) 05/
2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11511320,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

val: 01/05/2022) 30039099 | ooo| 5102 CX 1 58,2900 58,29 58,29 10,49 18,00
28418 |NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 606 GEN-CIMED LT
1922847 (10) 11/2021 (Fornecedor: 1666,
Lote: 1922847, Qtde: 10 ,Data Fab: 28/11/-
2019, Data Val: 28/11/2021) 30049099 | coo| 5102 TB 10 5,5300 55,30 55,30 6,64 12,00
9089 |LIDOCAINA 2% S/V 100AMP 5ML GEN-HIPOLABOR
LT L-007/19 (1) 06/2021 (Fornecedor: 1898,
Lote: L-007/19, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2019, Data Val: 30/06/2021) 30039053 | oop| 5102| CX 1 75,1600 75,16 75,16 9,02 12,00
28705 |FUROSEFARMA 20MG 100AMP 2ML-FARMACE

LT FSZ0BO16 (1) 02/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: FS520B016, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/02/-
2020, Data Val: 16/02/2022) 30039086 | 000 | 5102| CX 1 71,7000 71,70 71,70 12,91 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFCH'iMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

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

OPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB - U-r' MI
Portaria CAT 116/2017 il
Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO RECEB OD ) , O(

3 NO NOMERO (11) 4934-1703

Y MERCADORIA AVARIADAS E/OU | ASSe—— s
FALTAS SO GERAQ REPOSTAS S "
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FUREW RELACIUNAUAS NT T
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | aitvnonion

. o 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
A da Tower A e - Galpao 26, h 2 11 2
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, 1-SAIDA 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1055 2110 0076 4771
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

N2 105521 C Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200666775993 05/08/2020 18:23:24

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL BCICMS v.ICMS VIPI |:n|;q ALIPI

8532 |AGUA P.INJECAO Z00AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HHRE (5) 06/2022 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: HHR, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2022) 30048099 | pop| 5102| CX 5 62,6340 31317 31317 56,37 18,00
24930 [SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 20044-
11 (1) 02/2022 (Fornecedor: 1666, Lote:
2004411, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/02/2020,
Data Val: 27/02/2022) 30039069 | ooo| 5102 CX 1 4,8200 4,82 4,82 0,58 12,00
17752 |IS0SSORBIDA MONO. 20MG 30CP GEN-ZYDUS
NIKKHO LT M90189%3 (2) 12/2020 (Fornmecedor:
7932, Lote: M901893, Qtde: 2 ,Data

Fab: 13/01/2019, Data Val: 31/12/2020) 30048059 | 200| 5102| ©X 2 3,2150 6,43 6,43 1,18 18,00
12041 |[MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 3ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-237/20 (1) 06/2-
022 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-237/20,
Qtde: 1 ,Data Fab: 12/07/2020, Data

val: 30/06/2022) 30048099 | goo | 5102| CX 1 892,1400 892,14 892,14 | 107,05 12,00
21615 |BISACODIL (DUCODIL) SMG 20CPR-CIMED LT 191-
8909 (1) 09/2021 (Fornecedor: 1666, Lote:
1918909, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/09/2019,
Data Val: 18/09/2021) 30039079 | oo | 5102| CX 1 1,6800 1,68 1,68 0,30 18,00
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:02
679006790 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615552555733347000001526110183750000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGARDOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.814
NOSSC NUMERO 6155255573
CONVENIO pocooocoo
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAQ 5.C0D.42D.66B.AEB.2FD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

‘Dr. Oswaldo Heanc

1072017

& V' O
Convenio B . 001:2020

Terma Aditiva it L :
Fonte Recurso e-l.n'.u‘..‘i o
gecretaria do Fataio [I-l_iﬁ.!u: 0
SE: t'l‘]fl\UG . Hospital Estacud .
el {1 Fana e ryrandopols

Tipo de Despesd: Custeo



CERENES DE Samtromc |I'|;'g|;\l-'|].f.‘ Uenerooe Lida O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INIDNUAD A AG AWy

DATA D HECERIMENTO

MATEREZA DA OPERACAQ

TDESNTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda

Rua Venda da Fsperanca, 162
Socorre Cep: 04763040

Sao FasloAP

Fone: 551122447751

DANFE
POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

GENTRADA |
1-SALDA -J

N. (00246251
SERIF 1
FOLHA 01/01

M

CHAVE DE ACESRO DA NF-E

N
N,ODMMI2A628]
SERIE ¢

T

3520 0858 4266 2800 0133 5500 1000 2462 5111 0018 8594

Consulta de autenticidade no portal nac
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no si

N0 DE PRODUCAD I)(JI'\T\RI LECIMENTO

I\\l RICAQ ESTADL AI
L L RE TR R

DESTIN \rA!llLl‘lll METE '\"IT
SOME RAZAD SOCIAL

INSCESTADUAL DO SURST.TRIA.

| NP
| SK.A26.628/0001-37

CNPICPE

SSUCIALAO BENEFICENTE DO BRASH
FADERECO

WL OS]

45,349,401 000102
BAIRRODISTRITO

CEP
16400400

ional da NF-¢
te da SEFAZ Autonizada

DATA DE EMISSAO
§ 208,200
DATA ENTRALASAIDA

ARIANO ROL IRIGUE

MENICIPI

FOINETFAN

LINS 1435325198
FATURA e T e )
i 02

L 'tr“ﬂ T 2nzn
2 5od, 2 508,75

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS
0,00

VALOR DO ICMS
{1,000

VALOR DO SEGURO
0,04)

WALOK DO FRETE
[ERL ]

THANSPOR hm}kf\-ul UMES TILN%P(:RTAI)U'-

HAZAOD SOCIAL

HEASPRESS TRANSPORTE URGENTE

ENDEHRECD

REIA JURSARA

DU ANTIDADE ESPECIE

DADOS DO PRODUTO  SERVICO

Ol FROD DESCRICAO DO PRODSERY.

b2 A EQUIPO GIMASET ECS 0421 G003 ESTERILIZADO
iCX S0UM)

IRl TR0

- val

bidedm JLFOV/ZO2ZY
LR R TR ] EQUIPO GIRASET LG Q427 5000 RSTERILIZTAGO
L= 154 ¥
Lote{3)  SULIO00315020308
idade: 31/07/3023
FEGA00 EQUIFO GIRASET EG 06231 CTOO0 ESTERILIZADO
c soum)
Lote ()  JULICPOSZIGIONOOR

ldade 3170743323

CALCULO DO ISSQN
Twa U HIG A MENICTPAL
491 1827
lI\IHI_N »\I'Ii(_"th.\lS . N
ISFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocoli TAS2I06KGTRISS

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITE 1A

BASE DE CALCULD DO ISSON

| Inse HICAG ESTADL AL

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

HORA ENTHRADASAID A

VALOR DO ISSON

ENTREGAR: DRRAUL DA CUNHA BUEND $85, MIRANDOPOLIS/SP ADIC TONAIS DANOTA UT
MIRANDOPOLIS - CONVENIO 01072017 ALIQUOTA DO IPLREDUZIDO A 0 CONFORME

DECRETO N 5950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO
ASSISTIDA LQUIPO E EXTENSORES ISENCAQ DE ICMS CONFORME em 54 do Convenio

CMS 0199 PRORROGADO PELO CONVENIO 13322019 ATE 31 10 2020 INCISO XLV

CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 642672008

HRA 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Fndereco de entrega: |, |
* Cotacan Numero: G671 Valor Aproximado dos Tributos: RE

1678

onte: IBPT

12 80R)

- *** Pedido de

RESEFRVADO AG FISCO

VALOR TOTAL DOS PRODL Tos
0,00 UW' S137.50
DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA SOTA
.00 .00 0,0 5.137.50
FRETE Pﬂn('u'ru CODIGO ANTT PLACA DO VER VLG UF NPICPF
0- I‘MITEI\:I& ! 30 351008220
\Il NICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL M
HARILER] sp 206213560117 2
MARCA NUMERACAD PESO BRLTO PESOLIOUIDO
14,580 12,750
NOMSH CST CFOP  UN | QUANT, VUNITARIO VIOTAL  BOIOMS  VICMS VAP AICMS ARl
RS0S99 040510 UN| LS0.0000 162 SN 7 54400 TN Q040 100 G005, (oo,
| |
S0 RSS9 iu-h; m UN nD_lh)(ml 1795 W) ®UT .50 XY oo 0o 000" IHr
S0 | B9y b 51101 Ul 100, 0000 L6, 90000000 | 696,00 X1 (R IR TS) OO0%, (LK
|
!
i
| | !
=
|
HT {

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

ECEBlDO‘ A 24
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04/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:17:02
79006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080713158271512711770003283760000275426
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALARR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.401
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.754,26
VALOR COBRADO 2.754,26

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outrcs produtos e servicos de Ouvidoria:

2011
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BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ, STA CANDIDA

13087-548 Campinas - S1

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

Al

I - SAIDA

0 - ENTRADA

N° 66.076
SERIE: 0

DANFE

DOCUMENTO
OLIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[1]

CONTROLE FISCO

(A

CHAVE DE ACESSO

3520.0714.3355.4400.01 19.5500.0000.0660,7610.1180.5616

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

FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200639654122 - 29/07/2020 14:03;12
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
I'NS(‘]{I('.:\U ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 29/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 sp 4:03:07

FATURA/DUPLICATAS

66076/1 - 12/09/20 - 2754,26

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSON

lipo

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.7: 30.51 i 0,00 2.754.26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.754.26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
U-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 9]
21 CAIXAS 270,0000 270,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - ; VLR DESC|  varLom s .| vaLor ; ALio.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO O  ynio | qroe U;;‘}:ﬂ:‘m UNIT Tﬁ;ﬂ: B*“;gfél-"—‘ ICMSST. \AIII;?IE ’.‘é\'iﬁ mQ
NCAMS CFoP IPERC, i Cobrivel 3
239 FISIOLOGICO 0,95 100ML AZB 13078 CXS4B0LS BAXTER 500 CX 70000 148, GRG0 00,0000 | (40 76 1.040,76 124,89 0,00 12,00 0,00
JOE0059 Lote PRIOSHG - 31/10/2021 Qtde: 7.00 5102 00000 % 0,01
Numero da FCI BOO3CADE-D20F-4DAG-APAC-AFDFC9452D2A
673 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BOLS BAXTER 500 CX 2,0000 106, 5000 0,0000 213,00 213,00 25,56 0,00 12,00 0,00
AOO4G0H Lote: PRIOBWS - 12/08/2022 Onde: 2.00 5102 0,0000 %% 0,00
Numero da FCI D5653472-08CB-446A-822A-5301 1B48BC24
2349 GLICOSE 3% 100ML AZBOOSTCXNE4B0LS BAXTER 00 CX 5.0000 163, 8000 0, ({00 310,00 819,00 98,28 0,00 12,00 00
V049099 Lote PR3IVOSH - 12/12/2021 Orde: 500 5102 0,0000 %4 0,00
Numero da FCL EESC201D-3BCA-40EC-AA 1 T-T3I0TAGIES AT
958 GLICOSE 5% 250ML AZBO0O2ZC CXS0BOLS BAXTER 500 CX 50000 107,5000 0,0000 537,50 537,50 64,50 0,00 12,00 0,00
JO0490599 Lote PR3I0SS - 12/12/2021 Qude; 5.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCL FooTBTIC-BIDD-4EF5-960B-3BBRGIAACORY
uas RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BOLS BAXTER 500 Cx 2,0000 72,0000 0,0000 144,00 144,00 17,28 0,00 12,00 0,00
30029099 Lote PRIOSHI - 30/10/2021 Qude 200 5102 0,0000 %, 0,00
Numero da FCI AAS692F7-D4D6-40A4-BS 1D-E3STEGSBABSGH
COnvEnIO a” 010 {1‘{11 lor‘z{}
Termo Adivo 0 rop seivd
Fonte Rectr® o £ 11 \
secretania do kﬂl &‘n:: ‘Il.‘ sradunt
UGE nl}l]“,”--vull Fana (e Miran wopolis
Be-Qawaido Brat [agsteno
e LUESHEE

INSCRICAOQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO [SSON

I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UTE Mirandopolis - Convenio 0107/2017 - Entregar; Dr. Raul da Cunha Bueno 385, Mirandopolis /

136/2012 - :)|S'|'R|mJIE)('folq%EItW|Pﬁfﬁxﬁﬂopous
7 (2N

"REGIME ESPECIAL
31820-378893/2012" /

—

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:03
679006790 nanz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500038401014283790000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EFP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 891.402
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2020
DATA DC PAGAMENTOC 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COEBRADO 9.500,00
NR.AUTENTICACAO 6.69B.38E.2F3.239.687

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr. Oswaldo Br

Convemio n° 010712017

Termo Adiive n" 001.1202:]
Fante Recurso E"l"_"'gf -
geeretana do Extodo dit Sav

al
: - Hospital Estadna )
S ng%ﬁuh F(;lrm' e Mirandopolis

Tipo de Despesd: Custeio
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Séne do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Ecq

fercdalpicolo@gmail.com

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda

Avenida Portugal, 1740 - CONJ. A - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP

Inscrigdo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio
Tributagdo no municipio

Data de Emissao da NFS-e

02/09/2020 08:53:43

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CFE470

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

6

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscri¢io Municipal Razéo Social

45.349.461/0001-02/ Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil /
Enderego Nomero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Descri¢ao dos Servigos

Convénio 0107/2017

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

Pagamento conforme boleto.

Manutenc&o Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servicos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandépolis.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econtimica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 (3101 3312103
Valor Total dos Serv[gos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSOM Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.500,00 R$ 265,05 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 9.500,00

Informagdes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI." .

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

~ldo B
.Dr. Oswaldo
D Tipoe

ndual

1
J.-r;unl.n;mns




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - IpxlW:z03
679005790 267

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399154567950000000913774001013183790000007000
BENEFICIARIO:

RELOGICS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.403
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACRO 0.DCD.6E9.E9D.432.263

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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 00B8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Nimero da Nota: 000000003973-1

|Data de Emissao: 01/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigao Municipal: 10

Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7
E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

27

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CEP: 01640-040

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

|

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2020 A 12/2020)

ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

| Atividade:

| CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

| Cédigo do Servigo:

QUALQUER OBJETO

14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM,
MANUTENGCAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

Local da Prestagao:

Situagdo de Tributagéo:

BAURU Tributada no Prestador

ILN.S.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsgibiﬁdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do fotal liquido 0.00

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

0,00 420,00 3,31 13,90 420,00

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

Chave de autenticacido: A83F7E732476C72CB6FAADDA294DBOEA

gecretara do
UGE: 090196 a ;
s Peantda Rrandi Fana ¢

Convinio n° 010?'201]{
Termo Aditiva n° 001120.’,:)
= Recurso Estadud
o Estado da Saude
- Hospital gstadual
o Mirandopolis



04/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:17:03
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 2113

23790110062000000507565007252805483750000295250
BENEFICIARIO:

LABORATORIO 5RO PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORTIO SAQ FPAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-87

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.404
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.952,50
VALOR COBRADO 2.952,50
NR.AUTENTICACAD B.1BD.17C.EE4.B60.0C3

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos Lransacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

DBOO 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 cartae,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénto n® 01072017
Termo Aditivo n’ 001.2020
Fonte Recurso Estadua
SDCmHWﬂdOEhMHOﬂHSme
UGE: 090196 - Hosptal Estadual

‘Dr. Qswaldo Brandi Fann do Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
50765

Data de Emissao
25/08/2020

Data e Hora da
Competéncia
25/08/2020 as 15:30:27

Codigo de Verificagio

PRESTADOR DE SERVICOS

; NP 51.100.840/0001-67 Cad. Mobilidrio 1089 Insc. Mun. 1069
‘! Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA

%} Logradoura RUA-TIRADENTES Nimero 1086

S 9.?31 Bairro VILA MENDONGA CEP  16015-020

LABJRATORD

SAO PAULO Municipio ARACATUBA Uk sP
Nituagio Mao Optante do Simples Nacional
Felefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010
E-Mail's nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail acpinotti@gmail.com; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A, Pais BRASIL
INFORMACOES DA IM PORTACAO
Data ¢ Hora 25/08/2020 as 15:30:36 Lote 58950
Namero do RI'S 0000-0005-8950 Sequéncia 58950
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descerigio Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
2041 PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 3.145,9800 1,00 0,00 0,00 3.145,98
08/2020

Valor Total dos Servigos - R83.145,98

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 08/2020

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (RS Outras Retengies (RS) Outros Fributos (RS)
20,45 94,38 47,19 31,46
CIDE (RS) 1OF (R5) IP1{RS) TOMS (RS)
Eapuininn” 0107 FAAL
adald

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.145,98
Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Y]
Tern \<J Aditivon” b
Fonte Re

UGE

Dr. Oswaldo
Lipo

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Adiquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS)
3.0000 3.145,98 0,00 193,48

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.952,50

Vir. do 1SS (RS)
94,38

urso Esti |r1\|:!l
t witde

wiadual
S+ Kranuop

i Fara &

espesa. Gu

steo

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
- O credito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS L'TDA CNPJ: 51.100.840/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 50765 emitida em 25/08/2020 as 15:30:27 - Céd Verif 0000-0005-8950

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 25/08/2020 Valor Total R$ 3.145,98 Valor Liquido RS 2.952,50

Ass: em /

!

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

lis

NI jf}w{v”j U\



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL

679006790

16:17:03
0006

COMEBROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

BANCO SANTANDER (BRASIL)

£03399484570130000094845717401041183800000318638

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BRNCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.405
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 3.185, 38
VALOR COERADO 3.186, 38
NR.AUTENTICACRO 9.E0F.F47.406.8B97.197

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0200 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 cartaoc,
outros produtes e servicos de Cuvidoria.

or. Quwaldo

conmveme n? Dlﬂ?{ﬁ?;glm
Termo adivo b
"t e Reeurso =t -
Fm-' 1o o Eutinto e ‘
Smm;;m i Hn.sl.!-t:\l\ E!‘;h'tandnpol.ls
i rmwﬂana(e.nm
hpo?.lc Despesd: Cust
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2 Automoti

i

SUPERMED COM.
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

[PV =,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMNICA

E IMP. DE

A

0-ENTRADA

ja Azeda - ARUJA, SP,
, Fone:0000-0000-0000

- Galpao 26,

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1104 0110 0021 1449

N2 110401
SERIE 1
FOLHA 1/2

C

de
ou no site da Sefaz Autorizadora

ie no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200717416263 19/08/2020 15:56:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIA| Ic NPJIC DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 461:0001 -02 19/08/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP D-“Ti
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 WWD?UZU
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCNCJ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA / DUPLICATA
001 16/09/2020 3.186,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.186,38 416,38 0,00 0,00 3.186,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.186,38
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE |EsPEcie MARCA NUMERO PESO BRUTO |ﬁ° Uauipo
8 CATXA 20,93 20,93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOoIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP |;4Ls ALIPI
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
FHARMA 2 A 8 LT BF19006739 (3) 01/2022
(Fornecedor: 58, Lote: BF19006739, Qtde: 3
Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/20-
22) 30043100 | 300 5102| FR 3 20,8733 62,62 62,62 11,27 18,00
28692 |LACTULIFE XPE AMEIXA 120ML-NATULAB LT 200-
5039 (5) 05/2022 (Fornecedor: 2665, Lote:
2005039, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 31/05/2022) 21089030 | ooo| 5102| FR 5 5,3900 26,95 26,95 4,85 18,00
23293 |DIPIRONA (SANTIDOR) 16 10-
OAMP ZML IM/IV-SANTISA LT 11511420 (1) 05/
2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11511420,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 01/05/2022) 30038099 | oo | 5102 CX 1 58,2500 58,29 5829 | 10,49 18,00
28418 |NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
1922847 (6) 11/2021 (Fornecedor: 1666, Lo-
te: 1922847, Qtde: 6 ,Data Fab: 28/11/201-
9, Data Val: 28/11/2021) 30048099 | ooo | 5102| TB [ 5,1933 31,16 31,16 3,74 12,00
14765 |BROMOPRIDA 10MG SOAMP 2ML GEN-NOVAFARMA LT
7BNI3398 (1) 09/2021 (Fornecedor: 1901,
Lote: 78NI3398, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/09/-
2019, Data Val: 02/09/2021) 30048045 | oo0| 5102 | CX 1 51,0000 51,00 51,00 6,12 1200 .o
DADOS ADICIONAIS Con”bm%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Termo *:{:‘:‘l'”bo Eals wu'I:d .
#RIVIR2ZVIR4V4R1n2V1| |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017 o 5:":;.1 e r:r n:i:'\ ‘E t:‘u‘:
pedi 110710 O a0 106 - HOSPUL S an
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000, HeL ;L::ut;mm“ Faria [éﬁ,iltm
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL ‘D 05‘”'1'“,0 de Despesd:

Empr
termos
to

da Portaria CAT 116/2017
de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1
R
DAS NO NOMERC (11) 4934-1703
3 Cubagem: 0,05

S

673 / 4934-16T1

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

INCONFOEMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

AHBB - UT M\RAND_OPOL\S}L 3
RECEBIDO0 222/ OX |22
ASS

‘-—-.

a
fopolis

MERCADORIA AVARIADAS EIOL s R e !

'XF‘AQ e s QF = ————

“OREM RELACIONADAS NG [ URGENTE f
TRANSPORTE:. | PERECIVEL j|

CONHECIMENTO DE




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

0 R

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
5 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1104 0110 0021 1449
300 - Laranja Azed1 - ARUJA, 7,
_.g/ CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
(D&S‘ s Kj{ﬁj@ N2 110401 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Ol SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135200717416263 19/08/2020 15:56:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.8970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS

CODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP

UND.

QUANT. VUNIT V.TOTAL BoicMs | vicms | vipl |c;.|;s ALIPI

28705

3422

24930

12191

22556

23893

5584

11829

5478

FUROSEFARMA 20MG 100AMP ZML-FARMACE

LT FS20B016 (1) 02/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: F520B016, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/02/-
2020, Data Val: 16/02/2022)

AGUA P/ INJEGAO Z00AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2030974 (1) 05/2022 \ LT 2030975 (2) 05/2-
022 \ LT 2030976 (1) 05/2022 (Fornecedor:
104, Lote: 2030974, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
05/2020, Data Val: 31/05/2022 / Fornece-
dor: 104, Lote: 2030975, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022 /
Fornecedor: 104, Lote: 2030976, Qtde: 1
,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/20-
22)

SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 20044-
11 (1) 02/2022 [(Fornecedor: 1666, Lote:
2004411, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/02/2020,
Data Val: 27/02/2022)

METILPREDNISOLONA 125MG 25FAM+DILGEN-NOVA-
FARMA LT T78PG2667 (2) 06/2022 (Fornecedor:
2681, Lote: 7BPG2667, Qtde: 2 ,Data

Fab: 09/07/2020, Data Val: 09/06/2022)
SULFADIAZINA DE FRATA 1% GEN 30G-FRATI

D LT 19L81G (10) 12/2021 (Fornecedor: 970-
&, Lote: 19L81G, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/1-
2/2019, Data Val: 30/12/2021)

MYTEDOM (A1) 5MG 20CP-CRISTALIA (PORT.344/-
98) LT 19120111 (1) 12/2021 (Fornece-
dor: 727, Lote: 19120111, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 31/12/2021)

AC. TRANEXAMICO (TRANSAMIN) SAMP S5SML-NIKEHO
LT 1119.016 (4) 11/2021 (Fornecedor: 2611,
Lote: 1119.016, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/11/-
2019, Data Val: 01/11/2021

CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)6OMG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 20A31G (10) 01/2022
(Fornecedor: 9706, Lote: 2Z0A31G, Qtde: 10
,Data Fab: 13/01/2020, Data Val: 13/01/20-
22)

CEFTRIAXONA 1G IV/IM S50FAM GEN-EUROFARM LT
686841A (3) 06/2022 (Fornecedor: 1088, Lo-
te: 686841A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/202-
0, Data Val: 30/06/2022)

30039086 | 00O | 5102

30049099 | oo | 5102

30038069 | 000 | 5102

30043210 | ooo| 5102

30048072 | 000 | 5102

30048039 | 000 | 5102

30039099 | 500 | 5102

30048099 | s500| 5102

30042059 | 000 | 5102

CX

CX

CX

CX

18

CX

CX

CX

1 71,7000 7,70 7,70 129 18,00

4 60,1075 240,43 240,43 43,28 18,00

1 4,8200 4,82 4,82 0,58 12,00

2 289,1200 538,24 598,24 79 12,00

10 3,4080 34,08 34,08 4,09 12,00

1 13,6800 13,68 13,68 2,46 18,00

4 18,4750 73,80 73,90 13,30 18,00

10 1,9300 19,30 19,30 3,48 18,00

3 633,4033 1.900,21 1.800,21 | 228,02 12,00

o p1072p17
Ig n° 00142020
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 617303
€79006790 0204

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399484570130000034845715001047183800000420272
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISAR S/&

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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 91.406
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 14/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.202,72
VALOR COEBRADRO 4.202,72

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ncs canais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

-Dr. Osw

Convinio n’ O‘II.BT.'%JD;J?B
Termo Aditvo anl-m\m'.
s Renurso adual, .
S(_‘(F(:-:'::::ln o EF““‘?:}“E"E‘.;"‘:L?n‘
: . Hosgital EabY 5
e l([j}g%‘rif:uh Fana de srandopolt
2 a

Lipo de Despesd: Custeio



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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranfa Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

[l E TR

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O A

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1104 2510 0021 1530

N2 110425
SERIE 1
FOLHA 1/2

Ci de autenticid
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200717718301 19/08/2020 16:46:43

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.870.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAO SOC
ASSOC. HOSF’ BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJICPF
45,349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
19/08/2020

ENDERECO
AV .JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

YRR 2020

MUNICIPIO

LINS

FONE/FAX

1435325198

UF INSCRIGAO ESTADUAL

5P

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 16/09/2020 4.202,72

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
4.074,90 692,79 0,00 0,00 4.202,72
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 4.202,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  |CNPJCPF
ATIVA DISTF[IBUiCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MuNICIPIO up  [MSCRIGAQESTARUA.
RUA SALVADOR RODF\‘.IGUES PRADQO, 200 SAQ PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE 7 ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lPE_SDUOUIDD
14 CAIXA 67,87 67,87
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VAP ‘é‘;—s AL IPI
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 442N4 (2) 01/-
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 442N4, Qtde:
2 ,Data Fab: 29/01/2020, Data Val: 31/01/-
2025) 90183219 | 400| 5102 CX 2 5,7850 11,58 11,59 1,38 12,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2689N4 (12)
06/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 2689N4,
Qtde: 12 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val:
30/06/2025) 90183219 | 400 | 5102| CX 12 6,6333 79,60 79,60 9,55 12,00
15513 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 30082019 (2) 08/2022 (Fornecedor: 2080,
Lote: 30082019, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/08/-
2019, Data Val: 30/08/2022) 90188010 | 200 | 5102 | PCT 2 20,4700 40,94 40,94 7.37 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 2BG C/100-DESCARPACK
LT SLAKAROOBA (5) 11/2024 (Fornecedor: 91=-
8, Lote: SLAKAAOOBA, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024) 90183999 | 200| 5102| CX 5 17,8500 89,25 89,25 16,06 18,00
27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 31/07
{4) 07/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 31/0-
7, Qtde: 4 ,Data Fab: 27/07/2020, Data
val: 27/07/2025) 90211020 | p40| 5102 | DZ 4 5,9400 2376
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
V12| |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017
Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
110709
a: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS 16800-000,

-SP - Horario : COMERCIAL

Portaria CAT 116/2017

branca:

INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
AS NO NOMERO (11) 4934-1703
ia....: 3 Cubagem: 0,56

enciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16T1
ENTRE IMEDIATAMENTE EM

CONTATO COM NOSSO

AQR __ =

&

AHBB - UTH M\RANDOPous
RECEB\DO 20
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e
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Al 2026
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4 o Ext
Lidl)s homntﬂ

soarel
UGE hERREL

Duwalto Bra
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUHENTO AUXHIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

T PR

0-ENTRADA
Avenida Tower Aut tive - Gal 26, 1

CHAVE DE ACESSO
3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1104 2510 0021 1530

300 - Laranja Azeda ARUJA, SF, 12SAIDA
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
Ne 110425
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Ci Ita de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135200717718301 19/08/2020 16:46:43

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS INCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIR

AL
ICMS

AL IPI

21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2397265 (1) 06/2-
022 [(Fornecedor: 1062, Lote: 2397265,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

val: 30/06/2022) 30051030 | 500 5102 | PCT
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519506ARAA (1) 06/2021 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519S06AAAA, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 | 5102 | PCT
5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
407-20 (10) 07/2022 (Fornecedor: 17, Lote:
407-20, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 31/07/2022) 62101000 | 000 | 5102 | PCT
27921 |AVENTAL DESC.ML ZOGR BR.C/PUNHO C/50 PCT -
TALGE LT TAEX035 (1) 08/2024 (Fornecedor:
1695, Lote: TAEX035, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/08/2019, Data Val: 01/08/2024) 62101000 | 200 | 5102| CX
23716 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-TALGE

LT TLVMUOO?7 (2) 06/2023 (Fornecedor: 1695,
Lote: TLVMUOO7, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-
2018, Data Val: 30/06/2023) 39262000 | 200| 5102| CX
28844 |COL SECRECAD BRONQUINHO 120ML MEDSHARF LT
BROZ042009E (4) 04/2022 (Fornmecedor: 1452,
Lote: BROZD42009E, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/-
04/2020, Data Val: 30/04/2022) 90183929 | 440 5102 | UND
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMER C/100-BICBASE

LT 20191130 (2) 11/2024 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/11/-
2019, Data Val: 30/11/2024) 90183999 | 200| 5102| CX
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HZ66
(5) 04/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H266,
Dtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2020, Data

val: 30/04/2025) 90183119 | 200| 5102| CX
23054 |C.G.7,5 X 7,5 13F N.ESTERIL-CLEAN LT 2316~
03/20 (10) 03/2024 (Fornecedor: 1886, Lo-
te: 231603/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 31/03/2024) 58030010 | 00| 5102 | PCT
10689 |SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 2000011629 (10) 02/2023
(Fornecedor: 1, Lote: 2000011629, Qtde: 10
,Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 28/02/20-
23) 90183921 | p40| 5102| PC
28984 |LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO M C/20-LUVIX
LT NM003 (1) 07/2025 (Fornecedor: 2616,
Lote: NMO03, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/202-
0, Data Val: 31/07/2025) 40151900 | oo | 5102 CX
24404 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/300-INJEX

LT 1467/19 (3) 07/2024 (Fornecedor: 138,
Lote: 1467/19, Qtde: 3 ,Data Fab: 17/07/2-
019, Data Val: 17/07/2024) 90183119 | poo| 5102| CX
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARP LT SEUUAAOO14 (3) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQQ14, Qtde:
i ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024) 90189010 | 200| 5102 | PCT

1 67,1500 67,15 67,15 12,09

1 13,1900 13,19 13,19 2,37

10 13,6160 136,16 136,16 2451

1| 1.326,0000 1.326,00 1.326,00| 23868

2 330,0000 660,00 660,00 | 118,80

4 5,3400 21,36

2 15,3200 30,64 30,64 6,52

5 56,7560 283,78 283,78 34,06

10 6,9770 €9,77 69,77 12,56

10 8,2700 82,70

1 895,0000 895,00 89500 ( 161,10

3 101,0833 303,25 303,25 36,39

3 22,8600 €8,58 68,58 12,34

50
Fontad RECHIRR T i

7
Crm\f[-“‘a" 0 565?2102
'[crnwr“d"l“"o Estadud

18,00

18,00

18,00
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04/10/2C20 - BANCO DO BRASIL - 16:17:03
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000034845720401046583800000243569

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOCR:

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

91,407
16/09/2020
14/098/202

VALCR DO DOCUMENTO 2.435,69
VALOR COBRADO 2.435,89

NR.AUTENTICACAQO A.BC9.7FB.785.9C2.66E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos & servicos de Quvidoria.

i o ondT
gonvimal a::__? B{J’fgm?ﬂ
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AN

SUPERMED COM. E IMP. DE | P77 70 AUX AR
PH&MED‘ EHOSPIT.LTDA | ¢ ernonica

Li

™
5\ jotada, s/, Itaim - CAMBUI, MG 0-ENTRADA : CHAVE DE ACESSO
rojetada, s/n, Itaim -
] iaeld 5 3120 0811 206 00 0107 5500 1000 4624 2310 01
u 137600000, Fone:0000-0000-0000 LEMDA oot z LAl
ne 462423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203788533301 19/08/2020 15:19:32
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIQ CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / AAZAD SOCIAL CHPJCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/08/2020
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CER DATA E,NTF‘»'«DN;S‘NDA, e
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 q £GD 7070
MUNICIPIO FONE/FAX uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 14353251898 SP
FATURA / DUFLICATA
001 16/09/2020 2.435,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.435,69 292,28 0,00 0,00 2.435,69
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 2.435,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur:  (|SHEICRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
6 CAIXA 36,03 36,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | cFoP | UND QUANT v UNIT V.TOTAL BE ICMS VICMS VIR |:rl;q AL IPI
16980 |[LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PRO14K (6)07/23 (Fornecedor: 7934, Lo-
te: PRO14K, Qtde: & ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 31/07/2023) 40151900 | oo0 | 6108 | CX [ 405.9483 2.435,69 243569 | 292,28 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 41 01

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 146,14

Pedido: 430533

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

MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL _ o AHBB - mlﬂimDéPOL|S

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Fne. X¥VIT do-arts

RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 RECE\BIDO | OF l#vo

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTEEGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM MNOS50
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703 ASS
Rota....: 3 Cubagem: 0,12

i 15 ""'“I"""'Q b/_ B i
Marpadnriae ayal mﬂ 8 \:L lgilas
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N ATPA - "‘r'!r.‘ FLEE Termo .t\dulwon "'I,T .l
serao repostas se forem rlaTaEs Fonte Reeur>0 L Sde
J. ‘ [I\iU AL St

i secreti | Estal

10 00N -"..-_?C%ﬁ'!.’—ﬂ‘l_G r{e transportes. UGE nqL:;rs:_‘.“hrgw:‘i:l[;l ‘m”m,opm.s

‘Or. Oswaldo

(iel]
Tipo de Despesad Cust




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:0
679006790 a00?

COMPROVANTE DE BRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B LD EBRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000094845722001042283800000212051
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICTARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.408
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2020
DATAE DO PAGAMENTO 14/09/2C20
VALOR DO DOCUMENTO 2.110,51
VALOR COBRADO 2.110,51
NR.AUTENTICACAD D.AG7.9E0.CB2.407.8627

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

D80OC 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
D800 729 QO0e8

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

: R T Lo Ly
weretant (] 1al Entadud ;
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

AR

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3120 0811 2060 9900 0107 5500 1000 4624 4610 0005 1594

N2 462446
SERIE 1
FOLHA 1/1

c Ita de idade no portal i

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131203788558544 19/08/2020 15:33:26

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

813.020.011

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

MNOME / RAZAD SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD
19/08/2020

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

ENDER

ECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRAODISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP !J.Q'IREL\IPE{(\DJI\'SA!DA_ 0
16400-400 1Y AGU. Luld

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATA

001 16/09/2020

2.110,51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.110,51 189,17 0,00 0,00 2110551
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 24 EL055
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lco DIGO ANTT PLACA DO VEICULO gp  [CNRVCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  [NSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,64 2,64
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | GUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPRI | C"MLS AL IP1
14586 |[ENOXALOW 60MG 10SER. PREENC.0, 6ML-BLAU
LT 20050754 (5)03/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 20050754, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/20-
20, Data Vval: 31/03/20232) 30049099 | ooo| e108| CX 5 261,8780 1.309,39 1.309,39 | 157,13 12,00
14585 |ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.0, 4ML-BLAU
LT 15031040 (5)02/21 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 19031040, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/20-
19, Data Val: 28/02/2021) 30049099 [ 3p0| 6108 | CX 5 160,2240 BO1.12 801,12 32,04 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 42 B 6
Aliguota para produtos

uTI
ITEM 2

Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: RS 190,72

Pedido: 430534

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585
MIRANDOPOLIS-SP - Horario
Empresa Enguadrada como Dist.

MIRANDO
COMERCIAL

importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

POLIS -

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

16800-000,

|RESERVADO AD FISCO

AHBB < UTI MIRAN A
RECEBIDO. 20,/ 03 |20

RICMS/MG ASS
Setor de Cobranca: {1114924-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,02
TOwe Gy araliaudy, JU Tdllds T
S . ; ConveMo B T 01,2020
ArANreNNSIAS R INIAM re ] o Aditvo 1 BE
a0 repostas se forem relacionadas Terme A rao st
ey ESAT
| “anharcimantn o tranennrtac gporptand vo apital Extadu
nu connecimento 0e transpor Co uGE: ¢ ';:‘,I-]:[In\.\}':-.:l.l e pMirandopolt
or. Ouwatdo Bre L Cusieo
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16817403
679006790 woul

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-89

00190000090171153600100836665174283810000150955
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-21

PAGALCOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.40%2
NOSSC NUMERO 17115360000836665
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.909;55
VALOR COBRADO 1.909,55
NR.AUTENTICACAQ 6.8C5.29E.292.2B5.38C

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

DROD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, 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
0B00 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.
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ArimiTE B4

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT R

¢ Rioclarense s |,

CHAVE DE ACESSO

3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3361 0416 5368 6253

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD. \ 1 - SAIDA
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOR T Ji@n I NASSIF - N° 1336104

T ATARIUA ae FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
I‘.'L'.]' L39]6-074 = | 9382 75RK) 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 135200713856287 18/08/2020 20:16:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/08/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 N
FATURAMDUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1336104/1 17/09/2020 1.909,55

CALCULO DO IMPOSTO

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 4506 DATA ENTREGA: 19/08/2020 Pedido:

Compra(Pedido Cliente): 1698164 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
1.04397-7 ** AE- 122375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
LOCAL DE ENTREGA: Endercgo. AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 385 Bairmo/Distrite; CENTRO
OLIS CEP 16800000 UF, SP Pais; BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
o’ LAR ry ICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairra/Distrito; CENTRO Municipior MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

ASS._

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.909.55 343,72 0,00 0,00 1.909,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.909.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por canta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 VOLUME(S) 0,00004 2,356 2,356
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CoDIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS P 1cMs |1l
022767 INSULINA HUM. NPH-N-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF190067 30043100 | 300 | 5102 | FR 3,00 19,85 59,55 59,55 10,72 0,00] 18,00) 0,00
370 3,0000 F' 28/02/20 V: 30V01/2022, nFCL STBOE180-1C32
~428B-A237-92DCIATIZEIG
031379 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML (CRISTALIA) L. AI123 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 34,25 1.027,50 1.027,50 184,95 0,00| 18,00 0,00
06E Q 30,0000 F: 21/06/19 V: 31/05/2021
030330 ENOXAPARINA SODICA 20MGO02ML (MYLAN) L JA919 Q 30049099 | 200 | 5102 | SE 50,00 16,45 322,50 822,50 148,05 0,00] 18,00] 0,00
50,0000 F 01/06/19 V! 31/05/2021
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585  Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
MTRAN W p 16800000 UF: SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDC [ ¥ [£20
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 165170
679006790 0CC4

= L

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000020171153600100831822176883820000354447
BENEFICIARIC:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 91.410
NOSSO NUMERO 17115360000831822
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.544,47
VALOR COBRADO 3.544,47
NR.AUTENTICACAQ A.F9D.304.71B.07F.301

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 2% 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outrcs produtos e servicos de Ouvidoria.
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e e ——
Identificagio do emitente DANFKFLE

‘§ = 2 I]IJCL’,\SE,\'T() AUXILIAR DA
\(/‘Rlo l

NOTA FISCAL ELETRONICA
PUEMILIO MARCONAT

0—ENTRADA [ | 1
1 - SAIDA
JAGUARIUBA = 8F

. N° 1330002 FL1/1
e | 2160174  |915225R00 SERIE 1

R A

3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3300 0212 8816 8319

3

IR ioc\\}t" : LTDA
AR EORESIDENCEAL DOUTOR JOAD AL, ) NASSI

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

}lENDA DENTRO ESTADO 135200662158563 04/08/2020 18:41:12

INSCRICAD ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNP) |

L 395060142110 - . I - 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME | RAZAO SOCIAL - _ T CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSO_CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

UINS 1836591243 s o

FATURA/DUPLICATA
T mAaBlPLIC
FATURA/DUPLIC IMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO

1330002/1 18/09/2020 T 354447
e \ RN S

CALCULO DO IMPOSTO

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|> 3.544.47 618.27 0.00 0.00 3.544.47

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 3.544,47

TRANSPO RTADOR/ VoL MES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ
15.066.184/0001-60

INSCRICAO ESTADUAL

SP | 647598751114

PESOD LIQUIDO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

- Por conta do emitente

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

0.00024 6,046

DADOS DOS PRODUTOS | SERY 1005

CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS w [iems| e
030332 ENOXAPARINA SODICA HOMGIO6ME (MYLAN) L o190 30049099 | 200 | 5102 SE 30,00 3289 986,70 986,70 177,61 0,00] 18,00 0,00
30,0000 F ouoTNe v 3I0/06/2021
022656 HEPARINA SODICA § QOOUL0,25ML SUBCU ANE (CRISTALI 30049009 | 000 | 5102 AP 125,00 44787 559,84 550 84 100,77 0,00] 18,00] 000

A) 1., 20070071 Q¢ 1250000 F 30/07/20 ¥ 30/07/2022

011885 CLINDAMICINA 600MG, FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 [ 5102 | AP 100,00 3,2894 328,94 328,94 3947 0,00] 12,000 0,00
NERICO) L. AA-033/20 Q 100,0000 F: 12/05/20 V: 30/04/2022,
nFCT BDTATTBA-L 19F-4AFD-9E2E-98FDO20SAF 16

030330 ENONAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (MYLAN) L JA9190Q 30049099 | 200 [ 5102 | SE
50,0000 F- 01/06/19 V- 31/05/2021

GO1909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L 009003 Q 100,000 30042059 8,00 800,00 300,00 144,00 o,00{ 18,00 0,00
0 F 30/06/20 V: 30/05/2023, nFCL 3(’!1?1335-6!0('—13012-33(’5-59
15(H8406756

011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 19120261 30049043 | 000 | 5102 | TB 10,00 4,6992 46,99 46,99 846 0,00] 18,00 000
0 10,0000 F: 30/1219 V 301272021

CALCULO DO 1SSON -
T INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029

BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO 1SS0N

DADOS ADICIONAIS

DA DO A
f |.‘FDRMA(’ﬁ[S COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUEND 585 Bairro/Distrite. CENTRO Municipio

=S8 - ——
RESERVADO AQ FISCO L a107/201 1
anion 7
CQm:.n;:NO W 001 .’.R)'LIO
¢

MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UE: SP Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Termo AU D patadiit |
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017 Fonte RECEE 1o da S “f"iu

DEDIDO 4252 DATA ENTREGA. 08/08/2020 Pedido: 1686072 Autorizacao de CompraPedido Cliente). 1686072 *** O pagamento geeretand 0 Il al EStl potis |
devera ser ‘realizado atraves do boleto anexo a mnota fiscal, caso nao reccha entre cm contato  atraves  do  e-mail UuGE (‘qr‘",‘ ‘?U_‘ ji Fana de Mrant

boletosi@ rioclarense. com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7 ** AE: 1 22375-2 ** ASS: or. 0._4-,,'\',{.50 Brant SLLEILE Custeld

1302116 Vilidade 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endercgo: AV
DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairraDistrito CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais
BRASILiCodigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
| DE ENTREGA AV DR RALL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF: SP Pais:
| BRASIL




04/10/2020 = BANCO DC BRASIL - 16:17:0
679008750 ope

COMFROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00190000090171153600100831835178983820000092394
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.728.178/0004-31

PAGALOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.411
NOSSO NUMERO 17115360000831835
CONVENIO 01711538
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 933,94
VALOR COBRADO 933, 94
NR,AUTENTICACAO 3.7F5.B49.58E.3FC.98C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oBOO V729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 & servicos de QOuvidoria.



DAINKIY

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificag®o do emitente

. —SAl
IRB}&\RI ‘LARENSE LTDA I - SAIDA
AN 10 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ Al 0 RASSIF -
JAGUARIUNA - SP

]il-l' 139113074 — 193822300
i

SERIE 1

0 - ENTRADA

N°. 1330012

O

3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3300 1216 9605 9160

[]

FL1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200662173634 04/08/2020 18:47:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 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 04/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
[~ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC [ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1330012/1 18/09/2020 | 933.94
)
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 —‘
933.94 154,91 0,00 0,00 933,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 033,94
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
Pomu / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E "RANSP.  f- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
7.00 VOLUME(S) 0,18077 29,579 29,579
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS w1 oMs |
010304 ALGODAD HIDROFILO S00GRS (ERS) L 05200 3,0000 F 52030000 | 000 | §102 | RO 3,00 10,50 31,50 31,50 5,67 0,00 18,00] 0,00
26/05/20 V' 30/05/2025
027699 VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA 200ML - CLASSE R 15121919 | 000 | 5102 | FR 24,00 31,5035 84,08 84,08 15,13 0,00( 18,00 0,00
1SCO 11 (AGE HOSPITALAR) L 044/20Q 24,0000 F: 17/07/
20 V- 17/07/2022
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48101000 | 000 | 5102 | PC 40,00 3,3295 133,18 133,18 23,97 0,00| 18,00] 0,00
L 4561 Q 40,0000 F- 30/06/20 V. 30/06/2025
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L. 0107189 90183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 220,00 220,00 26,40 0,00 12,00 000
Q 100,0000 F 16/04/20 V' 30/04/2022
031301 EQUIPD MACRO-GOTAS INJ LAT AR FILTRO 1.5 (LABOR IM 90189010 | 200 | 5102 | PC 25,00 0,9398 23,50 23,50 4,23 0,00] 18,00 ©00
PORT) L:10122019Q 25,0000 F: 1012/19 ¥V 10/12/2022
026231 LANCETA PARA LANCETADOR (MEDLEVENSOHN) 1. Fo2 90183999 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,0422 21,10 21,10 3,80 0,00| 18,00( 000
620Q:  SD0,0000 F: 28/02/19 V' 30/01/2024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290549 38220000 | 700 | 5102 | TI 500,00 0,561 280,50 280,50 50,50 0,00| 18,00 0,00
Q  500,0000 F 08/01/20 V- 07/01/2022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADODS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV. DR. RAUL DA C
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF
M08 RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS
TA ENTREGA 05/08/2020 Pedido 1686086 Autorizacao
Lizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em
ooletos s noclarense com br ou no telefone (19)35
1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIFO ENTREG
RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA Endercga’ AV DR, RAUL DA CUNH
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente:
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: 8P Pais: BRASIL

UNHA BUENO 585

A BUENO 3585

RAUL DA

Bairro/Distrito;. CENTRO Municipi
SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

de Compra(Pedido Cliente): 1686036 *=* () pagamento
contato atraves do  e-mail
22.5800, Setor de Cobranca Privado AFE | 04397-7 *= AE 1.22375-2 ** ASS
A EXPRESSA Aliquota ICMS 12%

4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO

RESERVADO AQ FISCO

CONVENIO 0107/2017

of an.54, Inc XV,
Bairro/Distrito: CENTRO

CUNHA BUEND 585




Identificagio do emitente

‘ p TRIOC larense A VioCAL PLETRONIER |

I

AR

il

0— ENTRADA |

CHAVE DE ACESSO

e SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAO

- | — SAIDA 3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3300 1216 9605 9160
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2
jaL\{[-:ﬂ\li{.ll‘l:kt’:\_la:_lllm.-\1:; 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1330012 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
:’. ' ]qu . "] 9352288

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200662173634 04/08/2020 18:47:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS | SERVI 05
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS L [iems] el
031047 TOUCA S.-\NFON(\I)(\lDESrARTF.E} L 2004-DC Q: 100,00 3079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 0,13 13,00 13,00 2,34 0,00| 18,00 000
00 F: 30/05/20 V: 30/05/2025
027531 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N.14 (MARK 90183929 | 000 | 5102 | PC 200,00 0,6354 127,08 127,08 22,87 0,00] 18,00 0,00
MED} L 15380 Q: 2000000 F 30/06/20 V. 30/06/2024
. 40772014
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04/10/2C20 - BANCO

679008790

CCMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOCIACAO

AGENCIA: 6790-3

BRASIL - 16:17:

PAGAMENTO DE TITULOS

H B DO BRASIL
CONTA: 21 1=4

00190000090130484000000832009179983820000512800

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.728.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

CATAE DE VENCIMENTO
CATA DO PAGAMENTO
VALOR DC DOCUMENTO
VALOR COEBRADO

Central de Atendimentc BB

91.412
13048400000832002
01304840
18/09/2020
14/09/2020
5.128,00

5.128,00

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

nabituais agencia,
atendimento.

SAC e demals canais de

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

T .

00— ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA ! 3120 0867 7291 7800 0220 5500 1000 5497 8414 3224 96 (? |
- HETIM - MG N° 0549784 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www."fe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizac : a

| NATUREZA DA OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131203771689895 04/08/2020 21:17:13

| INSCRICAO ESTADUAL | INSCR FST SUBS. TRIBUTARIO UNPI

1 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE,

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAC
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 04/08/2C. 0
" ENDERECO BAIRRO | DISTRITO I cEp | DATA DA ENTRAL ' SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 04/08/2C. 0
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS 1836591243 SP B
FATURA/DUPLICATA - e
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VA I R
0549784/1 | 18/09/2020 | 5.128.00 o | Ji
i | . | .
CALCULO DO IMPOSTO =2 R . »
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODL © 5
; _5.128.00 61536 0,00 0,00 | 5 28,00
| WALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NC [\
. 0.00 0.0¢ | 0,00 0,00 0,00 5 28,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS } e .
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
I : . .
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | 01.125.797/0008- . 2
ENDERECO . MUNICIPIO T UF INSCRICAO ESTADUAL I
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM MG | 0620929840177 _
[ QUANTIDADE ESPECIE ["MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO I
10.00 | VOLUME(S) - 0,03138 54,600 54,600
DADODS DOS PRODUTOS  SERVICUS . .
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVE O NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCAIC | VALOR | VAIOR . QUOTAS
] UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS el 1oasl o |
031578 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURID) L T2205° (¢ 400,00 | 62101000 | 000 | 6108 | PC 400,00 12,82 5. 128,00 S128,00 615,36 ooo| 1 oo| ooo
0O F 3000620 Vo 30006/2023
|
72017
[ Convenio "0?: 004!2020
Terma adiv e Esti dual
Fonit F\'-"";_[ Lo din goaudje )
crotarfa 40 ESUEE e ctadpia
CeE. 09196 e P tirarjdopolfs |
Brandl e e
gr. Osw 11.‘::)?) 1o Despesp: Cus
CALCULO DO ISSON o ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOT AL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ) [ VALOR DO 1SSON -
11282010014 B 0,00 0,00 _ 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA  46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairroDistrito: CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF' SP Pais. BRASIL PREZAL' CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 01072017
PEDIDO DATA ENTREGA. 05/08/2020 Pedido. 1686055 Autoriicao de Compra(Pedido Cliente) 1686055 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexe a nota fiscal caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletoswnoclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE. 104397 7 *® AE 1217151 ** AAS
0342:2019 Validade 08/07/2020 MODAL RODOVIARIO / TIPO FNTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego
AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distnito: CENTRO Municipion MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais
BRASIL(Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Famtasia. ASSOC ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC
BT2005 Valor ICMS Panilba UF Destino, 307,68 LOCAL LI ENTREGA AV DR RAUL DA CUNNHA BUENO 585
Bairro Distrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF - SP Pais: BRASIL

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO£2I0Z 2 |

I - |
ASS Zochl G Jame




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16217
679006790 oo

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615633741543359000002034312583820000247935
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 91.413
NOSS0 NUMERO 6156374154
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/098/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.479,95
VALOR COBRADO 2.479,85

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.



M
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N® 3530
CATAIAS -GG 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75,709.616 1-SAIDA L 5220 0804 0278 9400 0326 5500 1001 1176 9710 0075 6232
TELEFONES
ESTCQUE CATALAD; (64) 3442-5051 N o 1117 6 97
ADM. SANTOS (1) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152203352056106 19/08/2020 18:11:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/08/2020
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 18:03
FATURA / DUPLICATA
(0] 18/09/2020 2.479,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.411,78 123,73 0,00 0,00 2.479, 95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.479, 95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPMCPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIFIO UE INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
3 CAIXAS 8,00 8,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT VLUNIT V. TOTAL HC ICMS V.ICMS VIRl Al AL IPI

1CMS

49467 |OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEN - PHARLAB (Lo-
te: 20003243, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022
,Data Fab: 01/06/2020) 30049069 | o020| B10B| CX 1 3,9500 3,95 3.29 0,39 12,00
34166 |PIPER.TAZOB.4,5G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo-
te: PTO420062A, Qtde: 10, Dt Val: 30/04/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30041019 | 200| 6108| CX 10 207,1000 2.071,00 2.071,00 8284 4,00
33995 |ALGODAD HIDROF.S00GR - CREMER (Lote: 3671-
82028, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2025 ,Data

Fab: 01/07/2020) 30059080 | p20| 6108 | AL 2 10,0000 20,00 16,67 2,00 12,00
50111 [MASCARA DESC.TRIPLA C/TIRAS C/50 - NEVE

(Lote: 2007000477, Qtde: 10, Dt Val: 30/0-
§/2025 ,Data Fab: 01/06/2020) 63079010 [ p20 | 6108 | PCT 10 38,5000 385,00 320,82 38,50 12,00

FALR]
DADOS ADICIONAIS conupno N C'"}','“—m';n

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAQFISCO  yormo M'W?L.” Eatadual
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A FL""‘“:‘LL{,L,‘{ Stad n'\‘*‘:‘[‘:'“
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO secret: ‘1'1(_.,_—‘__.«_“.awﬁ"‘ “‘:m‘“;apoha
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO - 0107/2017A/C LAIS (1B) 99143-9531 %
ITENS 1,3 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - ‘ Lipo de Des
RICMS/GO

ITEM 2 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013
ITEM 4

4
ITEM 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM

4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/15
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 AHBB - UTl MlRANDOPOL'S
ITEM 3 ,\\6
ITEM 3
Emenda Constitucional 87 de 2015: : RECEB'DOF\/O I I&D\)J\J
Valer da partilha para UF de Destino: R$ 189,98 R i
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 157,45, Federal, R$ 33,72, Estadual, R$ 123,73 ASS
Pedido: 1195531
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Endereco. :RUA SAO PAULO SANTOS-SE

BN W W
mTommm




04/10/2020 - BANCO ©DC BRASIL - 1317303
679006790 002

COMPRCOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOZ

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
GENCIA: 6790-3 CONTA: 2118

00190000090171153600100836788174183820000053182
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.414
NOSSC NUMERO 17115360000836788
CONVENIO 01711536
CATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 14/09/2020

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicoes transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de lala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos € servicos de Quvidoria.




COMERCIAL CIRU
PC EMILIO MARCONAT(
JAGUARIUINA - 81

vz Rlogﬁf que

(o[ & NSE LTDA
;j;» SIDERCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O AN

0 - ENTRADA |
1 = SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3362 3211 5752 6120

N°. 1336232
SERIE 1

FL1/1

A 1396074 ~ 19350358
LY

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135200717089507 19/08/2020

14:57:09

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC I VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1336232/1 | 18/09/2020 591.82

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

591,82 93,33 0,00 0,00 591.82
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 0.00 591.82
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

0 - Por conta do emitente

15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02345 5,720 5,720
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS IP1 oMs | 1et
029394 SERINGA GASOMUTRIA LL 3ML (BD/BECTON) L. 0107189 90183119 | 200 | 5102 | PC 100,040 2,20 220,00 220,00 26,40 0,00 12,00] 000
Q 1000000 F - 16/04/20 V' 30/04/2022
029885 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L 01150140 200,0000 F 0183929 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,43 286,00 286,00 51,48 0,00] 18,00) 000
3I0/05/20 V- 30/04/2025
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L C9248 Q 33069000 | 000 | 5102 | FR 12,00 7,152 85,82 8582 15,45 0,00] 18,00 0,00
12,0000 F: 01/06/20 V: 30/06/2022
CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOC DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

convénio 0

OYArAG
1, nnl2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV

DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 4516 DATA ENTREGA 19/08/2020 Pedido:

devera ser 1 atraves do boleto anexo a nota

1698306 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1698306 *** O pag:

BRASIL

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 34, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV
DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais
BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENOD 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF 5P Pais:

Bairro/Distrito. CENTRO Municipio

gouretari B

Or pswalde
; 1

AHBB - UTI MIRAN
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:03
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100837018175483820000663050
BENEFICIARIOC:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGALOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.415
NOSSO NUMERO 17115360000837018
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.€30,50
VALOR COBRADO 6.630,50
NR.AUTENTICACAD 3.2E8.349.5C4.DE7 .A43

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais = reglcoes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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eeseacezis | ]|
e NOTE FI ‘}C.ﬁL ELETRUNICA
0—ENTRADA [ | c ACESSO
i 1 —SAIDA I3520 086? 7291 7800 0491 5500 1001 3365 1312 4396 6494
NSE L ’ —
_ : SSIOENCIAL DOUTCOR JOAG ALDO NASSIF- N° 1236513 FL1/1 Consulta ue autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - 81 % - .
CLP 13916-074 - 1932 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
h ¥ T4 | ——
NATUREZA DA ACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200718113579 19/08/2020 18:15:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS'L. 45.349.461/0001-02 19/08/2020
ENDERECO [ BAIRRO/ LISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 19/08/2020
AUNICIPIO FONE /1 AX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS 18365 11243 sp
FATURADUPLICATA . N
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1336513/1 18/09/2020 6.690,50 _
CALCULO DO IMPOSTO ~ :
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.690,50 1.204.29 0.00 0.00 6.690,50
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 6.690,50
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS .
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Porcontadoeni mu | 15.066.184/0001-60
s onens sewy e o I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL T
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DC RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 | VOLUME(S) 1,03923 68,590 68,590
DﬁD‘DSDOSPRODUTDSFERWQOS ~
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [Al _LUTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1M 1] 1CMs | 1Pl
031578 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L:T22579Q; 160,00 62100000 | 000 | 302 | PC 500,00 12,82 G.AT0,00 6A410,00 1,153,850 oa0f 1800|000
W F: 020520V, 0205/2023 L: T22588 BO,0000 F; 04705720
VOO0S/2023 L T22605 Q. 260,0000 F: 07/05/20 V: 07/05/2023
DANIGH TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L- 1200549 IR22000M | To0 | 5102 [ T SO0, 040 0,561 280,50 280,50 S(,470 [EXEE] I E AT A
Q. SOO0ENH F: 0801720 V: 07/01/2022
|
|
|
i
| L
CALCULO DO ISSaN ]
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSON VALOR DO ISSON
550516029 0.79 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: 8P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFER!
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 4516 DATA EM . REGA: 20008/ 2020 Pedido:
1098946 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1698946 *** O papamento devera ser realizade - o5 do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ rioclarense com br ou no tele me (19)3522-5800. Setor de
Cobranca Privado. AFE, 1.04397-7 =* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/001/2021 My Al RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA- Enderego: AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENMG 0 % Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASILICAdigo Intemo Emitente: 4768 vo .« Fantasia ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR, RA'L 4 CUNHA BUENO 5+5
Bairro/Distnto. CENTRO Mumcipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

Bairra/Dstnto: CENTRO Municipio.
NOATO DA NTREGA -

RESERVAIN A FISCO

AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
C\BIDO;__.DJ O? R3O

/




04/10/2020 - BANCO DOQ BRASIL - 16:17:03
£€79006790 gnona

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67890-3 CONTA:

0019061563374567335930000203431278382000002303¢
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMFORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.416
NOSSO NUMERO 6156374567
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 230,36
VALOR COBRADOC 230,36
NR.AUTENTICACAD A.B5C.49C.423. EBA E29

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
D800 729 0088

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

Convéno n° 01 Ogtﬁn::gm
gt Adm\f" o Fatathus il
F”;“:\ ::I . - o :251."‘[:‘E \
oty ¢ s h
U%(lg e Hn:-mla BT .miopr:-hs
prandt Fa -J b

Dr. Osw 1‘.1::)0 o Despes



A

CHAVE DE ACESSO

3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0890 2710 0140 6272

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONIEA
Q 0-ENTRADA
VENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
NTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 89027
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

de no portal

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO

135200718742981 19/08/2020 22:30:12

INSCRIGADQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP OATAENTRADASAICS
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 19/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOBA DA SMIA
LINS 1435325198 Sp 22:29
FATURA / DUPLICATA
001 18/09/2020 230,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
187,77 33,80 0,00 0,00 230,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 230, 36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEAEGO MUNICIRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS s5p  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
2 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | ST |cFoP [unD | QuanT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS v IPI | :n:s AL IPI
26358 |PHOSFOENEMA 130ML C/12-CRISTALIA (Lote:
15050163, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2022
.Data Fab: 01/05/2019) 30049099 | oo0 | s102 Cx 1 58,0600 58,06 58,06 10,45 18,00
15582 |PARACETAMOL 200MG 15ML GTS GEN.-
-EMS (Lote: 1R1319, Qtde: 10,
Dt Val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/04/20-
20) 30049045 | 520 | 5102| FR 10 3,5000 35,00 13,61 2,45 18,00
20650 (XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRI-
SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 20010265,
Qtde: 1, Dt Val: 31/01/2022 ,Data Fab:
01/01/2020) 30049043 | ooo| s102| Cx 1 46,1000 46,10 46.10 8.30 18,00
49509 |FILTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- SCAVMEDICAL (Lote: 10237, Qtde: 10,
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 90192010 | 500 | 5102 | UN 10 7.0000 70,00 70,00 12,60 18,00
3798 |ALGODAD ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 261, Qtde: 4, Dt Val: 01/07/2025
,Data Fab: 01/07/2020) 90211020 | o40| 5102 | PCT 4 5.3000 21,20
- gnvanio [V U.-l:nn?\“..f '21:2
Lo Adigre O
3 ,0te Regurs 1 Sande
Sut ot G E:'m_i:lf ;:-,puﬁﬁv
DADOS ADICIONAIS WGE: T i Fana Qo v,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACTES
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
UTI MIRAWNDOFULIS - CONVENIO

0107/2017A/C LAIS (18) 99143-9531

ITEM 5 ISENCAQO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 2 Redugdo de Base cf. artigo 3", XXIV do Anexoll, do RICMS/00 SP
ITEM 4

ITEM & ISENTO PLS/COFINS DECRETC 6426/08 ANEXO III

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 45,91, Federal, R$ 12,11, Estadual, RS 33,80
Pedido: 100352
Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)

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

ASS.

RESERAVADO AQ FISCcDT. O™

oo

1 o S
nipo de Despes

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO.20 /0% [20.200




p4/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16217303
679006790 neo2

CCMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21i=9

00190615483735441912100001445311383810000130000
BENEFICIARIO:

UNIAO @ F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.9281/0001-18

PAGADOR:

ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 91.417
NOSS0 NUMERO 6154373544
CONVENIO occood0no
DATA DE VENCIMENTO 17/098/2020
DATE DO PAGAMENTO 14/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00C
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAO 4,6E8.F12.42E.121.624

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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 produtes € servicos de Ouvidoria.

convinio n” '.'!‘_IIGTOF‘.;.(’);[;IZO
pditivo 1T U 1202
ot .o Estadud

L Recurs@ B2 e ande
Fuutl.f“l‘ - o Li.l_b;\\li?“
~ " B
b"‘F"l(":'““G an‘l“l?;ll r'nnndupo"s
WGE: U9 = Fana €8 7
Dr. Oswi hde ‘3’ mm.-,pcsu: Custeno
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LOCUMENTO AUTKILIAR

DA NOTA FISCAL

Unido Qui g o .E::;:::;LA
ek KM #62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) R ey CHAVE CE ACESS0
3120 0860 6659 8100 0975 5500 1000 4361 4018 4125 5722
Bouse Alegre - MG - CEP: 37556830 N® 436140 , - -
‘ Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-o
Fene: (35} 3427-9000 SERIE 1 www.nfe. fazanda, gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1% Autorizadora
HATUREZA LA OPERAGAD PROTOCOLD UF AUTORIZAGRD DE Udo
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.n contribuinte 131203774009150 06/08/2020 12:12:29
INECRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPg
5257755260375 B13013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
ME | FAZAD BOCTAL

IACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL

TCFF

45.349.461/0001-02

UATA LA

D&/0F }
BATRRD [ DISTRITO TEP DATA UA SAITAENTRALA
SE ARIANGC ROPRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIAND 16400-400 06/08/2020
MmIcIFIc FONE/FAX ur INSCRIGAS ESTADUAL HORA DE SATOAENTRADA
LINS l {551) 43532-5198 sP [ 12:12:22 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
[ERTURR
Humero: 0082318424, Valer original: 1.300,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 1.300,00
Pear Falrata Farcala ®nCiment Yalor HNum, Cuplicata/Farcela Vencimenta vales Num. Duplicata’farcels he ) et LY
a0l 17/03/2020 ’ 1.300,00 [ K l l
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE cALCULD DO ICM3

VALOE DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICHMS ST |VALOR 00 ICHG 5T VALCR AFROXIMALG DOS TRIBUTOS |VALGR TOTAL Don PRODUTOS
1.300, 00 52,00 | 0,00 l 0,00 0,00 1.300, 00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTS CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS ALOR DO IPT VALDE TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 ‘.J,U[}I 0,00 a, 00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTALOS DADOS DO FRODUTO
FRETE FOR CONTA CEDIGD ANTT FLACA DO VEICULD uF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSF DE ENCOMENDAS LJ - Remetente I
ENDEREGD MUnlciPIo (*] 8
R TCM JOBIM &00 COHTAGEM MG 413310055
VUANT ITANE ESFECIE MARCA KUMERACAD FESD BRUTO PESO LIQUIDD 1
1 |VOLUME ‘ 3,500 3,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO = g
CoDL FROD. DESCRIGAO DO FRODUTC / SERVIGO | MCM/SH |caT [crop| umip QTOE VL. UNITARIC VL. TOTAL IIE;;"C'NM BC. 1CMS VL. loMs V. IPI :
AOOO00U00RGEI0e21%8 [TAZOMAZ 4,56 INJ X 10 FA 30043055 100 [¢108 uN 5, 0000 260, 000000 1.300,00 0,00 L300, 00 92, 00 o, 00 4,00
I'}Jﬂi 0,00 Céd. RNVISA:
CALCULO DO ISSgN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D05 SERVICOS BASE DE CALCULO DO TS5GN VALOR [0 1350H
0,00 0,00 I.-.'I'i
DADOS ADICIGNAIS =
IHFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADG A0 FISCO
Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: 2 o 011]]”2131-7
"TCANOAUNTAOQUIMICA. COM.BR. ENTREGAR COM EXTREMA URGENCIA UTT MIRANDOPOLISCONVENIO ConvEno N T 0012020
Base calculo ICMS: RS 1.300,00 Valer ICMS partilha:R$ 182,00 ICMS FECP: RS 0,00, Terno J\Li“‘.:?\_;u Esmm.:-l
Hum. pedido cliente: 4250, Ordem de venda: 0005362433, Hemessa: 0082338800, Documento de

transporte: 0010047761,

Fonfe Ruct
Cil'i'-"‘t'" (RIS

UGE: 0901
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO =16.17.03
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC sp
CODIGO DE BARRAS 85620000012 48090064026
21453494610 00105610244
CATA DO PAGAMENTO 16/09/2020
PERIODO DE APURACAO = memmmmmmme—
NUMERO DO CPF  mmmmmee
CODIGO DA RECEITA  mmmmmmmmme o
NUMERO DE REFERENCIA @ ——mmmm—mm———
DATA DO VENCIMENTO  mmmmmmm e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = @ —ecc—ce——————
PERCENTUAL emmemem——————
VALOR DO PRINCIPAL = mmememmmmeeeo
VALOR DA MULTA: = escseamseasme
VALOR DOS JUrRos o e
VALOR TOTAL 1.248,0¢9
DOCUMENTO : 091601
AUTENTICACAO SISBR: 9.733.31F.1ED.D20.FF5%

Dr. Oswaldo k

ConvEénio n’ 0107.'291‘]720
Termo Aditivo glt5‘13111'3,“;|1.
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F{‘,'”::Il;\ (o Estulo i Sande
SE.;“H“.\'}\E\E] . Hosptil .r_ 5
it jrands Fana tl_- i
Despesat: Cus

Lipo ue



1" Via

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

(04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16 3374-8438D

DARF IRRF 08 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicllio tributdrio do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.55.71.6643 - opglio 1 - DLL versfio 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.248,09
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.248,09

85620000012-8 48090064026-3 21453494610-5 00105610244-3

il

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta hnha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO BE APURAGAO 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438D 18/09/2020
DARF IRRF 08 2020 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.248,09
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicllio tributdrio do contribuinte: 0 ’ 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS EMCARGRR L - 107580 0,00
Auto Atendimento Versio 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 248 09

85620000012-8 48090064026-3 21453494610-5 00105610244-3

i

I

i

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cortar nesta hnha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

e 040712017
ConvEénio I‘\U?‘.. on4r2020

Termo !\'J‘“V:\O Fatadual
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.,349.461/0008-89 Emissao: 03/09/2020
Periodo: 01/08/2020 a 31/08/2020 Horas: 09:51:51

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo  Valor IRRF
Periodo: 01/08/2020 a 31/08/2020
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ Mensal 07/20 1.871,00 152,71 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS  Mensal 07/20 2.942,75 274,75 379,18 2 7,50 142,80 28,86
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 07/20 3.479,32 346,03 0,00 0 15,00 354,80 115,19
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Mensal 07/20 1.606,71 128,92 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Mensal 07/20 1.871,00 152,71 0,00 1] 0,00 0,00 0,00
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Mensal 07/20 1.693,32 136,71 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 07/20 2.964,22 277,33 189,59 1 7,50 142,80 44,50
2577 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 07/20 3.165,16 302,05 0,00 0 15,00 354,80 74,67
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Mensal 07/20 1.869,89 152,61 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Mensal 07/20 745,79 60,12 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2772 DANIELA DOS SANTQOS DE OLIVEIRA Mensal 07/20 1.871,02 152,71 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Mensal 07/20 1.660,45 133,76 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE Mensal 07/20 1.808,74 147,10 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Mensal 07/20 1.871,00 152,71 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Férias 2.460,79 216,92 0,00 0 7,50 142,80 25,49
2135 EDILENE MANOEL Mensal 07/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Mensal 07/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Mensal 07/20 1.606,95 128,94 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS Mensal 07/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Mensal 07/20 1.606,71 128,92 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2127 ISADORA MORAILS DE CASTRO SANTOS  Mensal 07/20 1.371,13 108,26 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Mensal 07/20 1.400,49 110,36 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Mensal 07/20 1.830,34 149,05 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Mensal 07/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 07/20 3.257,41 314,97 189,59 1 7,50 142,80 63,66
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ  Mensal 07/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Mensal 07/20 1.871,00 152,71 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Férias 2.440,40 214,47 0,00 0 750 142,80 24,14
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Mensal 07/20 1.606,71 128,92 0,00 0 000 0,00 0,00
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Mensal 07/20 1.451,33 114,93 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 07/20 3.294,48 320,16 0,00 0 1500 354,80 91,35
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Mensal 07/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 07/20 1.194,88 109,47 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Mensal 07/20 1.871,00 152,71 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Mensal 07/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 07/20 2.757,41 252,51 0,00 0 7,50 142,80 45,07
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOL Mensal 07/20 1.625,79 130,64 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2157 RICARDO DE CARVALHO Mensal 07/20 1.911,66 156,36 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Mensal 07/20 1.629,26 130,95 0,00 0 0,00 0,00 0,00
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 07/20 4.620,04 505,73 0,00 0 22,50 636,13 289,59
33 THAIS BOARETO DA SILVA Férias 5.395,93 614,36 0,00 0 27,50 869,36 445,57
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Mensal 07/20 1.606,72 128,52 379,18 2 0,00 0,00 0,00
Total: 87.481,77 7.742,92 1.248,09
Empregados: 42 Estagiarios: 0 Contribuintes: 4] Total: 87.481,77 7.742,92 4.739,75 1.248,09
Total Geral:
Empregados: 39 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 87.481,77 7.742,92 4.739,75 1.248,09
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 07/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 07/2020 0,00 37.476,90 0,00 37.476,90 0,00
0588 Mensal 07/2020 0,00 465,16 0,00 465,16 0,00
Totalizador 37.942,06 0,00 37.942,06 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.03
6790306790 SEGUNDA VIA noo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC sP

CODIGO DE BARRAS 85640000016 66630064028
21453494610 00117080244

DATA DO PAGAMENTO 16/09/2020

PERTODC DE APURACAD  meeeeeme—————
NUMERO DO CPF  mececccmaea-
CoDIGO DA RECEITA mmmmmmmmm———
NUMERO DE REFERENCIA  mmmmm e o
DATA DO VENCIMENTO =—eee;eee—————
RECEITA BRUTA ACUMULADA —————mmmme e
PERCENTUAL  mmmmmmemme o
VALOR DO PRINCIPAL  mmmmmmmm o
VALOR DA MULTA  mmmmmmmme o
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmm
VALOR TOTAL 1.666,63
DOCUMENTO: 091602

AUTENTICACAO SISEB: 6.1F8.0E2.F47.594.C04
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16/09/2020 N

DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
# SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPFOU CNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.666,63
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Do_rpicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUR OuU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DlIJ. -?gzgsg 0,00
10 VALOR TOTAL 1.666,63
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 16/09/2020 07:33:16
85640000016-7 66630064026-3 21453494610-5 00117080244-9
Aprovadopela INRFB RS T3607 s
02 PERIODO DE APURAGAQO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUM NP,
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 HUMERG DOCPROUCHEY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERQ DE REFERENCIA
DARF 0% NoM .
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE OR PRINCIPA|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAL CIPAL 1'666’63
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 090
10 VALOR TOTAL 1.666,63
11 AUTENTICACF\O BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 16/09/2020 07:33:16
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DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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DATA DO i - :
socunears| CREDOR IRRF 158 IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
21/08/2020 332 Winter - Gestio e Consultoria Médica RS 107400,00 RS - RS L611,00 RS 499410 RS 6.60510 RS 100.794,90
28/07/2020 49040 Laboratorio Sio Paulo Analises Clinicas Lida RS 370892 RS - RS 5563 RS 172,46 RS 22810 RS 3.480,82
RS - RS - RS - RS RS - RS -
TOTAL RS 11110892 | RS - RS 1.666,63 | RS 5.166,56 | RS - RS 6.833,20 | RS 104.275,72
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.03
€790306790 SEGUNDA VIA ceos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2119

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 5790 - BILAC SF

CODIGO DE BARRAS 85690000051 66560064026
21453494610 00158520244

DATA DC PAGAMENTO 16/08/2020

PERIODO DE APURACRO mmmmmmmsomes

NIMERD: BEGGRPE: 0202000 issosssssssss

copico: DAVBECEIFRE  AEsEemmsEmees

MUMERQ DE REFERENCIAZ = === ————=—====

DATA DO VENCIMENTOG = —=======—===

RECEITA BRUTA ACUMULRDR = ====—=———===

PERCENTURAL = messsooToTTs

VALOR DO PRINCIPAL —  —mmmsmsssoes

VALOR:PA-MELTR: 0202020202000 @EEEETEEmem==

VALOR DOS JUyrps  mmmmsssooses

VALOR TOTAL 5.166,56

COCUMENTO: 021603

AUTENTICACAQ SISBB: E.342.E8C.317.152.8F6
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16/09/2020

1/'\ AN

DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07, VALOR FRINGIPAL 5.166,56
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 9,00
10 VALOR TOTAL 5.166,56
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 16/09/2020 07:34:52
B5690000051-9 66560064026-2 21453484610-5 00159520244-9
Aprovadopela INRFB ne7SSIO7 T 2via
02 PERIODO DE APURAGAQO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF NP,
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 OUCNPJ 45.349.461/0001-02
-A Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALQR PRIBGIFAL 5'166’56
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5.166,56

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

SicalcWeb versio 1.7.71.6642 16/09/2020 07:34:52

85690000051-9 66560064026-2 214534894610-5 00159520244-9
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DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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DATA DO
5 BE . : iz TOTAL IMP. TOT. LIOU
pocumento | ! I CREDOR IRRE 188 IRRF PCC TOTAL IMI TOT. LIQUIDO
21/08/2020 332 Winter - Gestio e Consultoria Médica RS 107.400.00 RS RS 1.611,00 RS 499410 RS  6.60510 R$ 100.794,90
28/07/2020 49646 Laboratorio Sao Paulo Analises Clinicas Lida RS  3.70892 RS RS 5563 RS 172,46 RS 228,10 RS 3.480,82
RS - RS RS RS - RS - RS -

TOTAL RS 11110892 | RS - RS 1.666,63 | RS 5.166,56 | RS - | RS  6.833,20 | RS 104,275,72
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/10/2020 - AUTOATENDIMENTC - 16.17.03

6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGRMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCTIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SQCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21%=8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2020
IDENTIFICADOR 4534941000882
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2020
VALOR DO INSS 3.225,92
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCOR TOTAL 3.295,:82

DOCUMENTO: 091604
AUTENTICACAC SISEB: C.1EC.FAB.3CA.AE9.CAD

xxxxxxx+ YIA EMPREGADOR ***=#¥x~

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.03
€790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTIA 08/2020
IDENTIFICADOR 4534946100088°
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2020
VALOR DO TNSS 3.225;92
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.225,92
DOCUMENTO: 09160

AUTENTICACAC SISBB: C.1EC.F48.3CA.ABY.CAD
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14/09/2020

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

E/\' /'p{f-ﬁ’\
) ] gs - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

TNSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIIAL- INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR |y _ coMPETENCIA 08/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
EREVERENEIN BOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO X -
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.225,92
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 18;09!2020 ENTIDADES 0'00
,\TE-.'\'("?AO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.225,92

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

e pe— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

08/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.225,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 .

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 4.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18!09!2020 HENT]DADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|19- ATM/MULTA E 0'00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada @ contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3225,92

AUTENTICAGAO BANCARIA
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissao: 03/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:00
Competéncia:  08/2020

RELAGAO DE BASES DO INSS

Coédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3.202,22 0,00 0,00 0,00 9,59 307,24
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.198,42 0,00 0,00 0,00 9,59 306,71
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.627,04 0,00 0,00 0,00 8,04 130,75
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.876,65 0,00 0,00 0,00 8,16 153,21
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.759,26 0,00 0,00 0,00 9,16 252,73
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.975,83 0,00 0,00 0,00 9,37 278,72
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.830,34 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.871,02 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.641,60 0,00 0,00 0,00 8,04 132,06
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.817,44 0,00 0,00 0,00 8,14 147,88
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 SANTQS 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 I1SADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1,469,81 0,00 0,00 0,00 7,93 116,60
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.452,48 0,00 0,00 0,00 7,92 115,04
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.708,36 0,00 0,00 0,00 8,08 138,07
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 1.890,27 0,00 0,00 0,00 8,17 154,44
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.451,33 0,00 0,00 0,00 7,92 114,93
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.257,41 0,00 0,00 0,00 9,67 314,97
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 91,92 0,00 0,00 0,00 7,50 6,89
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.891,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.757,41 0,00 0,00 0,00 9,16 252,51
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.591,13 0,00 0,00 0,00 8,01 127,52
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.850,67 0,00 0,00 0,00 8,15 150,88
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: 38 Total: 74.983,16 0,00 0,00 3.257,41 6.483,33
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total; 38 Total: 74.983,16 0,00 0,00 3.257,41 6.483,33

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintas RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 74.983,16 0,00 6.483,33 0,00 0,00 0,00 3.257,41 0,00 3,225,92
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Pl .
1o Brandi | cf .
S Despiesd Custueig
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04/10/2020 - BANCO DO BEASIL - 16+17:03

6790067830 socd
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6€780-3 CONTA: 211-%8

BEANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000094831079301045183800000059676
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIOC FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.605
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 16/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 591, 86
JUROS/MULTA 4,90
VALOR COERADO 596,76
NR.AUTENTICACAO E.B54._DB8.72B.FC5.156

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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

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

407/2017
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SUPERMED COM. £ IMP. DE | POZUNENTC AMHAR
PROD. MED- E HOSPIT. LTDA ELETHONlCﬂ
Avenida T . P 2 0-ENTRADA b CHAVE DE ACESSO
avrer tive = d 3520 0811 2060 1 5500 1000 10
300 - Laranja Azeda - ARUJ & sP, 1-SAIDA 9900 044 89 2910 0061 3548
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 108929 C ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200700982453 14/08/2020 17:16:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJIC DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461!0001 02 14/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 14 ARD 72070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL nord pAsAbR = =5+
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 11/09/2020 591,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
591,86 71,02 0,00 0,00 533,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
57,89 0,00 0,00 0,00 591,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T e
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO U |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO 5P 149529966118
GUANTIDADE 7 |especie MARCA NUMERO PESO BAUTO FESO Lauipo
1 CAIXA 0,40 0,40
DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemrsH | esT | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPL |::.I;s ALIPI
12083 [NOREPINEFRINA ZMG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB-070/20 (1) 06/2022 (Fornecedor:
1898, Lote: AB-070/20, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/07/2020, Data Val: 30/06/2022) 30049099 | 000 | 5102| CX 1 533,9700 533,97 591,86 71,02 12,00
I anvenig n? 01077pt
Thrme Adifvo n" 00}
ante Rodurso Est
secketana d Estado :';I.
UGE] 19 l'l'::] -Ii;' n.:',i,-‘,u'(‘ ' opolis
Dr. U"‘w;h‘::; “.“_: Despesa: Qusteo
DADOS ADICIONAIS
IN FDRMJ\(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
0gasz
eqa AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
LIS-3P Horario : COMERCIAL
fed91F1 ada no 'qu me Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB ™ UT‘ M{P_ANDOPOL‘S
Portaria CAT 116/2017 : =
~anca: (171)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 - < = ;‘7 %
NFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECEB]DO (3|33 e 220
) NOMERO (11) 4934-1703 L B )
3 Cubagem: 0,00 ASS e = P s N
MERCADORIA AVARIADAS E/OU 7 o
,'Ulﬂ .'\L'l: "‘Jtﬁ R AVAL VAL LI\ .
4 R~ -y N b ™

A TAS SO SEFRAY U0 | Ao o

“OREM RELACIONADAS NO i
AR R Y T AN ONRTE A0 [~
COMHECMENTO D= RANSPORIE. -—L——/—:/_.._/_

&




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 1e:17:
679006790 09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 23 1=8

74891116205358483021902213581016783840000018290
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.101
DATA DE VENCIMENWTO 20/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 189,50
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.
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F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP)

Nota Fiscal de Servigo de
Modelo 21 - Série 93

N issa0:
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 90000011 EmBsAuE 01092020
Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO o Refornca: 02825
RUA DR® RAUL DA CUNHA BUENO Ne 585 CNPJICPE: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandspolis SP Inscricao 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

df1f.b020.9a29.2f8b.a9ca.c68c.1148.42ea

Situacao do documento fiscal

SEQ. I DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

| vALORTOTAL  [BASE DECALCULOICMS  [ALIQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200)

189,90 0,00 0,00




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
79006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615486281831912100001445311183850000105000
BENEFICIARIO:

UNIAQ Q F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. COCUMENTO 92.102
NOSSC NUMERO 6154628183
CONVENIQO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DC DOCUMENTO 1.050,00
VALOR COBRADO 1.050,00
NR.AUTENTICACAO A.E87.443.A16.21B.DA3

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

080C 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7289 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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B e T P R

“HTO AUKILIAR

DA NOTA FIsch
RODOVIR FERNAC DIAS - BR 381, 5/N ELETRINICA

i - ENTRADA

Unido Quijn'ica
Paimaiwuticg meti mal 4ra

KM A&

5 = DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

I - =ntoa
Focuso Alegre - MG - CEP: 37556830 N® 436470
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1
FOLHA 1/

FELA DA OPERACAC

[]

L

AR

3120 0860 6655 B100 0975 5500 1000 4364 7011 9386 3631

Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-o waw . fifo.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

1

nda preodugdo estab.destinada a ndo contribuinte

FROTOUGLOS DE AUTORIZACAD DE U3D

131203778079040 10/08/2020 13:54:44
HICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO =)
! 5257755260375 813013256118 60.665,481/0009=-75
NATARIO / rE o = =
RAZAD SOCIAL CHEJ/TPF DATA DA EM
e PITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.243.1961/0001-02 10/08/
BATRRD / DISTRITO CEP TRTA 1A SAID,
EARTANO RODRIGUES SALA 03 303 JRRDIM ARIANO 16400-400 10/08/
z FONE/ FAx 3 IHSCRICAD ESTADURL T T NORA UF SATUA FUTRADA
(551} 43532-5168 5P 13:54:44 -03-00
FATURA / DUFLICATAS S -
FATURA =R
Kim 1082322338, Valor original: 1.0%0,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Liquido: 1.080,00 _ ]
. . P v Vatar N, Deplicats Faccals Ve clmante Valnr frem Tieata Fac =14 P 3l e
21082020 1.050, 00
e [VALOR DG 1aHs BASE DFE CALCULG DO ICMS ST |VALGR 0G 1CHME 5T VALOR APRORIMADO D07 TRTRUTOS |VALSR TATAL [57 FRODT
1.050,00 126,00 0,00 0,00 0,00 1.05%¢
| VALGR DO SEGURD DESCENTO CUTRAS DESFESAS AUESSORIAS TALGR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
(','_‘:'"_I 0,00 0,00 0,00 0,00 ¥i
THANSFORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS DADOE DO PRODUTG )
Enzao FRETE POR CONTA cADIGO ANTT PLACA 1o VElcuLe uE CHED / CPF ]
RAUIG NACIOHNAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS - Remetente 52.134.798/0005=-9]
ENDERE;C MunICiPI uF INSCRICAD ESTADUAL ]
R TOM JGBRIM €CO CONTAGEM MG 1861413310055
PIANTIDALE ESPECIE HARCA MUMERACAD PESC BRUTO PESD Ligulbu
{ 1 |VOLUME 2,400
| T ——
_PRODUTU / SERVIGO
LPRCD, ICRICAC DO PRODUTO / SERVIGO| Hom/sH |csT |eror| umip QTOE ¥L. UNITARIO VL. TOTAL [-z;{];‘o:rro RO, LOMS VLo IeM3 )
aGan AN EIn 10MG 10 INJ K SOFA + 30045066 ] 000 [e107] U T, 0000 1050, 000000 1,050, 00 o, 00 T- 6,00
V 3C.ue.202
aprox. trib
o o | _L ________ EAG P e ey o Rl| LN OOURURY. (FE R |
Convénio n® 0107129”
Termo Aditivo 0’ 001‘20_20
Eaunte Recurso EE‘T“““‘_" 4
Searetaria do Extado da S-'U: ‘3\
UGE: 090196. - Hospital Estadual
-Or. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis
"7 Jipo de Despesa: Custeio
VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO I VALOK DO 1
G, 00 0,00
13
P LEMENTRRES

ontribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
ADCAUNIAOQUIMICA.COM.BR. ENTREGAR COM EXTREMA URGENCIA UTI MIBANDOPOLISCONVENIO
n7/2017. i FECP: R$ 0,00,
Decumento de

Hum. pedido c
transpor.e

nte; 4250, Ordem de venda:
0100479446,

0005362433, Remessa: 0082343245,

W’\\] 1

RESERVADOD AD FISCO




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
679006790 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-89
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000948612285010471838500000€67735
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISZ S/R

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISZ S/2

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARICO FINAL:

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 92.103
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 677,35
VALOR COBRADO 677,35
NR.AUTENTICACAQ A.8C1.74E.35E.130.251

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitails e regices metropoclitanas

0BOO 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 00EBS

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AR

CHAVE DE ACESSO
3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1117 4210 0114 3050

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILAR
l‘ PROB. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
A Tower Automotive - Galpao 26, l
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 111742
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de autenti de no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135200733066841 24/08/2020 14:26:19

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPY

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 24/08/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 24 _AGO_2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA D»Q SAID& bl

LINS 1435325198 sE

FATURA | DUPLICATA

001 21/09/2020 677,35

CALCULD DO IMPOSTO

MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
E i credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603
a Portaria CAT 116/2017
= \11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167

5/2018 nos

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
677,35 121,92 0,00 0,00 677,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 677,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |conico aNTT PLACA DO VEICULO uF  |CHPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF NAGCHIZAO ESTADUAL
RUA SALUADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P (149529966118
QUANTIDADE 7 Jespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO Fﬁm Liquipo
4 CAIXA 9,08 9,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCHIGAO DOsS F'RODUTGS"SERW(}OS NCM/SH CsT CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViPl I:l.l;s AL IF1
26110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAAOO1S (20) 10/2022
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAOD1S, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 31/10/
2022) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 201/ 132875) 28575)  26575| 47.83 18,00
23893 |MYTEDOM(A1) SMG 20CP-CRISTALIA (PORT.344/-
98) LT 19120111 (4) 12/2021 (Fornece-
dor: 727, Lote: 19120111, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 31/12/2021) 30049039 | ooo| 5102 CX 41/ 136800 5472 |/ 54,72 9,85 18,00
14076 |SOL.DE GLICOSE 50% Z00AMP 10ML PL-FARMACE
LT 20G10781D (2) 07/2022 (Fornecedor: 238-
5, Lote: 20G10781D, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 31/07/2022) 30038099 | ooo| s102| Cx 2|/ 86,0600 172,12 |/ 172,12 30,98 18,00
5584 |AC. TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 5AMP SML-NIKKHO
LT 1119.016 (10) 11/2021 (Fornecedor: 261-
1, Lote: 1119.016, Qtde: 10 ,Data Fab: 07/
11/2019, Data Val: 01/11/2021) 30039099 | s00| 5102 Cx 10| 184760 18476 )/ 18476 3326 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
5v2l|
2 2014
End. l,n:re:;a AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,

AHBB -

MERCADORTA AVARTADH
FALTAS SO SERAQO REPOSTAS SE
!-OREM RELACIONADAS NG

e miaamatrA nC THRANMCDNADRTE

MIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECEBID 27 ‘_’wﬁ;
: RO (11) 4934-1703 | O /Q
..... 3 Cubagem: 0,03 N
ASS._
: . b.r."")l'l‘l?
(a3 A |'\I\C.‘ EJiyl) Conveno 1! 7 0419020
= Ternio ATRTT ¢ m.\"ll i
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Saude
ania do Bxt

vaelo ol
au ita ual

] | Estadd
U&E:_: 090196 - T’Or 3 e Mll.’!l\ﬂopnhs
{l4h
-Or. Oswalde grantdl P Custed

1ipo de Deske




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: Zi1=3

00190000020171153600100633707177383880000652700
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-21

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 92.104
NOSSO NUMERO 17115360000833707
CONVENIO 017115386
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.527,00
VALOR COBRADO 6.527,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBOO 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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

712017
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 - SAIDA

N° 1332636
SERIE 1

1 EMILIO MARCONAT
1 ARIUNA - 51
CEP 11916074 = [935225800

TOR JOAQ ALDO NASSIE -

N O TR WA 0

CHAVE DE ACESS0
3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3326 3611 8242 3994

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

FL1/1

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VE_NI_DA DENTRO ESTADO 135200682154674 10/08/2020 16:55:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.7 4.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T [ CNPITCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o | 45.349.461/0001-02 10/08/2020
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIAMD 16400-400 10/08/2020
MUNICIPIO FONE /FAX U INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 [ SP ‘
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 1332636/1 24/09/2020 6.527.00 &
|

CALCULO DO IMPOSTO

|—BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
|

BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.527,00 1.174.86 0,00 0,00 6.527.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.527,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14.00 VOLUME(S) 0.03924 70.815 70.815
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS W [iems]| et
031578 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURD L T22966 0 220,00 62101000 | 000 | 5102 | PC 500,00 12,82 6.410,00 6.410,00 1. 153,80 0,00 18,00] 000
00 F 30/06/20 V- 30/06/2023 L. T23002 Q 280,0000 F; 29/06/20
V- 29/06/2023
031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L 2004-DC Q GO0,00 63079010 | 000 | 5102 | PC G00,00 0,13 117,00 117,00 21,06 0,00 1800 000
00 F- 30/05/20 V- 30/05/2025
Convénjo 1’ g?[!'r:f Q;JEO
Termn Aditve 1 il R
v Rpours0 B g
F:-”:rl: u.:sllu--t.n"cj 1 Saude
}:;"‘{r-' c\li_.'u 119§, - Hospil ‘_l bholis
j-:. \do Brapri Farid B8
G 15:110 ge Despesa: ¢ eI
CALCULD DO 155N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0.00 0.00 0,00

DADOS ADNCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUE
MIRANDOPOLI Sp 16800000 UF- SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE

Bairro/Distrito

{0 585

08/2020 Pedido. 1690666 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1690660 =0
o anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato
Setor de Cobranca Privado. AFE. 1043977 ** AE:
10 / TIPD ENTREGA' EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA  Enderego. AV DR
INO $85 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP 168

B

RAUL DA CUNHA BUENO 5835 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIR

AVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017

atraves do e-mail boletosiirioclarense com br ou no
1.22375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 23/01/2021

pOO00 UF SP Pais BRASIL(Codigo Interno

Emitente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE
ANDOPOLIS UF: 8P Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO
CENTRO Municipio

pagamento devera ser

RAUL DA CUNHA

ENTREGA: AV DR

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_44_/_©% [#0%0
ASS.

A




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
679006790 ocez

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-=92

00190000020171153600100834337172783890000332455
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RICCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGALDOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.105
NOSSO NUMERO 17115360000834337
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.324,55
VALOR COBRADOC 3.324,55
NR.AUTENTICACAC 1.507.697.98E.BF7.1F2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaccoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 0‘!-.{);52‘:.?21520
(5] Aditivo T HE e
- o Rucurse ’r.w-l.\.{ L
Flt:;li:\"'\ o Ekl;nr\!:\l:{.\E;;mhm
JGE. 0901 sh?n:r-:'!‘ Idc parandop
an af

pespesd Custelo

olis



Identificacio do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T T

¢)Riodarense s L]

CHAVE DE ACESSO
3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3333 8911 3913 1148

ITOCLARENSE LTDA
“NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1333389

SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200687563536 11/08/2020 20:17:54

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ ] CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/08/2020
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp 1

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |

| 1333389/1 25/09/2020 | 3.324.55

|

CALCULO DO IMPOSTO

[TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
3.324.55 598.42 0,00 0.00 3.324.55
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 3.324,55
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E rRANSP. [0~ Porcona do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00004 3,036 3,036
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO I)I‘ZSCRI(,'?\O PRODUTO [ SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1P1 oms | et
030368 ENOXAPARINA SODICA HOMG/0,6ML (MYLAN) L. JCO0R O 10049009 | 200 | 5102 | SE 50,00 30,32 1.516,00 1.516,00 272,88 0,00] 18,00 0,00
50,0000 F: 01/06/20 V 31/05/2022
030354 ENOXAPARINA SODICA BOMG/0,8ML (MYLAN) L D909 Q 30049099 | 200 | S102 | SE 30,00 32,88 986,40 986,40 177,55 0,00| 18,00] 0,00
30,0000 F: 30/06/19 V 30/05/2021
030330 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (MYLAN) L JASI9 O 30040009 | 200 | 5102 | SE 50,00 16,443 822,15 822,15 147,99 0,00] 18,00 0,00
50,0000 F: 01/06/19 V 31/058/2021
" 1poa7
Conven 12020
Termo I::‘ o Eustpdual
Fonte Rpe 14 Saude
S:‘.f‘.f"ti“":‘g’_ i gstadunl]
K’F. G':".i-:{ Akt Fari ! o Mirando Jolis
O, Qawaldo Br T ea: Gustelo
Tipo de pespes: :
CALCULO DO 1550
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S50QN
550516029 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA. 46374500001247-AV
MIRAN CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FA
0S8 RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UT
12/08/2020 Pedido: 1692144 Autonizacao de CompralPedido €

DR RAUL DA CUNHA BUENO 358%
VOR CONFERIR NO

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
ATO DA ENTREGA

e o
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE:
MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESS
BUENO 3585 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEI™

Emitente 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF: SP Pais. BRASIL

}

1.04397-7 ** AE

RESERVAIMY AD FISCO

| MIRANDOPOLIS CONVENIO 01072017
Tiente) 1692144 *** O pagamento devera ser
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato araves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/01/2021
A LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV DR. RAUL DA CUNHA
16800000 UF SP Paiss BRASIL(Codigo Interno
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO.[ 2./ TS D
Ass%%ué by




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16=1 7404
679006790 00Gc7?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090224871700700023372170183940000032172
BENEFICIARIO:

CENTER M C M PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.106
NOSS0O NUMERO 22487170000023372
CONVENIO 02248717
DATA DE VENCIMENTO 3n/08/2020
CATA DO PAGRMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 32072
VALOR COBRADO 321,12
NR.AUTENTICACARO 1.CE8.8%C.EAZ.F3B.531

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacicnais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

712017
Convin'® n’ DT.DQ[]\."AG'IU

o oo B - .
ch“.“‘ » H'L‘L""".‘?:"tr,'.nrnudﬂpa"‘s

. Custe



— NOTA DE LOCACAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:

T FATURA Nome / Carimbo / Assinatura -
CENTERMAQ N2 000020924 Data do Recebimento:
W CENTERMAQ I /

— CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCACAO

5T RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
CENTERMAQ 17539-006 MARILIA/ SP contato@centermag.com N¢ 000020924
62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissio  16/09/2020

Ne® Fatura Valor R$ Vencimento
000020924 321,72 30/09/2020
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO

Endereco de cobranca e praga de pagamento

Valor por extenso
TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

Discriminacao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$

LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 321,72 321,72
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO
16/08/2020 A 16/09/2020, CONTRATO N.01178/2017-6414

COM EXCEDENTE DE 2362 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 141,72

Valor total da nota RS 0,00 321,72

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagao de equipamentos ). Atividade nao suijeita a
retencao de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nao sujeita a retenc¢ao do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99,

ZBANCODOBRASIL | 001-Q | 00190.00009 02248.717007 00023.372170 1 839400000321 72
Local da’ Pagamento : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/09/2020
Beneficidrio CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEISLTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539- 0141-4/00100131-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/09/2020 000020924/1 DM N 16/09/2020 22487170000023372
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17 R$ 321,72

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio.)

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

(- ) Desconto

COBRAR JUROS DE R$ 0‘43 AO DIA (- ) Outras Dedugdes / Abatimantos
NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS Convénio n0WT201T —

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 30/09/2020 Tarmo Aditivo £ 3

{o Estad

196 fospital E ;;:udnrﬂ ’ (%} Ouigs Aerdsamos
swaldo ‘»%r.1r‘~.|i-.}F:.r|rn ;1-> rirandopolis
Dr. Oh‘"‘; |‘p(l) Eiu pDespesa: Custelo TR
Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414 CPF / CNPJ
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03 gga?gogis;;ggm_oz
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP Cosgo e tara

Pagador/Avalista

”“ “‘ “ ”“ H wl”” ” H| H H HHH m I“M |Il||”|“”“|m”| o




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:27:04
679008790 ocoz

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190615712219623359100002034312483240000052160
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCME FANTASIA:

CUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACRQC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.107
NOSS0O NUMERO 6157221962
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMEMNTO 521, €0
VALOR COERADOC 521,60
NR.AUTENTICACAO E.BB1.AD9.33A.80E.127

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DBO0D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
outros produtcs e servicos de Cuvidoria.

‘Or. Oswaldo Brant

Convienio n’ 010?'201?20
Termo Aditivo n 001 ?n. ;
Fonte Recursa k ~.1.:.<. 1 G
gecretana do l—“ucti"': || : wred
+ pal - Hosmtd
B {1 Fariay oie
Tipo de Despess Custeiw




[ DANFE

5 DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
| COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
i EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA

3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0922 4210 0080 9440

ou no site da Sefaz Autorizadora

I du ( 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| ~JUFH| avenoareoro pascoaL bos e e 1
ean i sem tar 0u| SANTOS, 410- GALPADOO2 MDA E 5 -
| RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| - SUMARE, SP, CEP:13178561, NT 92242
'| Fone:13-3228-8700 SERIE 1
| FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERACAD

FROTOGCOLO AUTORIZAGAC DE USD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135200759618610 31/08/2020 16:00:55 -
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNE)

£671.382 680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 31/08/2020

ENDERE BARRODISTRITC CEP DATA ENTHADASAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/08/2020 -
WMUNICIPIO FONEFAY uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SA1DA

LINS 1435325198 5F 15:57

FATURA / DUPLICATA =
001 30092020 521.60

CALCULD DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO5 PROBUTOS
521, 60 62,59 i, 00 0,00 4
AL T3 10 FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NCTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 321 , Bl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
HOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD e |CHRJCPE
OEMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDERESO WUNICIPIO UF INGCRIGAD ESTADUAL
F\UJ’-\ SAU P#ULO ey SANTOS SF
AN TIDADE ESPECIE MARCA MNUMERD PESC BRUTD
B L CALXAS 50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODGO DESCRICAD DO PRODUTOISERAVIGOS MewCH | CST | CFOP |UND | QUANT it V.TOTAL Bcicus VIS e} ';“
22030 |AMICACINA 500MG 50/2ML GEN -NOVAFA-

RAMPOLA (Lote: 7HPE1845, Qtde: 4,

De val: 31/05/2022 ,Data Fab: 01/05/20-

20) 30049099 | 000 | 5102 CX 4 130,4000 521,60 521,60 | 6259 12,00

\
|
i
1
DADOS ADICIONAIS o
,kmcozs. COMPLEMENTARES !“55&'“\-’-’\[}0 AQ FISCO
08 A [ZAR A

-9531.

10.147

Estadual, R

AHBB -
RECEB
ASS. .

UTI MIRANDOF (.
D024 109 ;ﬁ,

=

-

Fontu

Suoeret L o £ e
et : ndopolis
U(,E;luu Brand Fand m M ll.:, ¥
B Despesd: Custer

Tipo e

L -
i 0107'2017
Convimo n'
Tormo AdVE 18 l'l'l‘l ;DZD
Recul o1 Tl



04/10/2020 - BANCO

6790086790

DO BRASIL =~ 16:17:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-¢

00190000090171153600100641215171483940000166454

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 57.725.178/0004-91

PAGALDOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

CATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

92.108
17115360000841215
01711536
30/09/2020
21/09/2020
1.664,54

1.664,54

Central de Atendimento

BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes

SAC BB
0800 729 0722

e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtocs e servicos.

Ouvidoria
D8OC 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 produtcs e servicos de Quvidoria.

-pr. Oswall

04072017
|f'0013202?
o batartiat i
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3 90196, - Haspita Estat nil s
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7 Kioclarense o ﬂ

COMERCIAL CIRURGIOA RIGCLARENS
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141 4m1h

NUCLEORESIR

e DANFE

|
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

— 1 - SAIDA

TAL DXL 00 ey AL DM AN _\\o' l341466
SERIE |

ATL

/A DA OPERACAD

Il

|

QTR

CHAVE DE ACESS0
3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3414 6617 3320 8440

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

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |

135200769793858 02/09/2020 15:44:43

INSCRICAO ESTADUAL

1395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

1 CNPI

| 67.729.178/0004-91

SATAHIVREMETENTE

TNOME RAZAO SOCIAL. o ) o [ CNPITCPF . T DATA DA FMISSAO
 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ | 45.349.461/0001-02 | 02/09/2020
| ENDERELO [TBAIRRO  IISTRITO CEP | DATADAENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/09/2020
SMUNICIPD | FONE FAX UF 1' INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP | I
FATURADL PLICATA : = e T RSN O DS :
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC [ VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC ENCIMENTO VALOR
134146671 e 30/09/2020 i 166454 [ 134146612 | 14/10/2020 1 664.54 iy o - )
o ) e = | ! S S S
calclLopomposTO L s i - T
BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOK DO ICMS SLBSTITUTO TWALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
13.208.10 | 551061 0,00 000 332908
VALOR DOTFRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS T VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
000, 0.00 0,00 | __ 000, -
TRANSFORTADOR Y OLUMES TRA - e e e S e e e
SOME RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA [TCODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF NPl
. . | | .
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. v Porconta do cmitente ! ‘ 15.066.184/0001-60
"YNDERECO ) o TRMUNICIFIO T o [uF INSCRICAO ESTADUAL 1
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 B
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMEROD | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
. - | -~ 1
200 |VOLUMES) | loow0 w00
P_._m_!\ s PRODUTOS  SERVICOS -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO - SERVICO NCM/SH[CSTICFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |[ALK LOTAS |
B UNITARIO | TOTAL ICMS M W (joms] e
100 AL GODAD HIDROFIL O S00GRS (ERS) L 05200 20000F | 52030000 | 000 | $102 | RO 2,00 10,50 21,00 11,00 1,78 o00| 18,00] 000
| IRTETION HL0S2025
| |
(36 TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290563 38220090 | 700 | sioz | TI 500,00 0,561 280,50 280,50 50,49 1800 oo
| O SOO0D0F 20:03 20V 100302022 |
It FRALDA NICONFOR) L 31270 9e190000 | 000 | 5102 | MO Ti, 06 1.4041 GR 30 R 30 17.69 18,4
| T0.0000 F 030820 v 300R2023 |
il TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) 1 2004.DC ) 50000 | 63079010 | 000 | 5102 | PO 500,00 J,1532 h,,w: T, il 13,79 1RO '.
[ HOF 0820V 30052028 [ !
I+ SR i N [ CUP S E— i et PR e ot iR o 03 |
']-.m ik AVENTAL DE PROCEDIMENTO GH 20 (MEDICAL) L ATNI 63079010 | 000 | S102 | PC 500,00 353 1.765,00 | 76400 V17,7 18,00{ 000
| 008 00017 G SH00000 F OLOBZ0 Y 30082022
{29304 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BVBECTON) L 0107189 on183119 | 200 | 5102 | PC 200,00 2,20 440,00 240,00 52 80 oo 1200 000l
| G 2000000 F 1604720 V3010402022
[SONDA FOLEY 2 VIAS 300C No 16 (LABOR IMPORT/SOy 1. GDIN392] | T00 | S102 | PO 10,00 304 a0 3040
IR o 10,0000 F 311198 30/ 1/2024 | I
RUERE LUV A DE PROCEIMMENTO G NITRILE S TALCO (MEDIX) 40151900 | 200 | 5102 | PO 1 000,00 04963 495,30 446,30 H
|1 20030103 Q 1 0000000 F 3003120 ¥ 30/03/2023 - | |

AL L L D 1SS0

TINSCRICAO MUNICIPAL

DA DS ADICTON ATS

550516029 ©

"VALOR TOTAL DOS SERVICOS

f INFORMACOES (ONPI.E:\!I.'NIAH-[S
ENTREGA 46374500001247-AV DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 BarroDistite CENTRO Mu
S CEP 16800000 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - |
s RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ DATA ENTREGA 03442020 Pedido (ROELET
‘afPedido Cliente) 1708996 **= O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, casa |
tato atraves do e-mail boletos@ noclarense com br ou no telefong (19)322-SB00, Setor de Cobranca Privado

S 1223752 *0 ASS 106 Validade 23012021 MODAL  RODOVIARIO ! T ENTREGA

NS 12% of art $4, Ine XV, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA Endereso AV DR RALUL

FEUNIA BUEND 585 BarroDistnto CENTRO Municipion MIRANDOPDLIS CEP 16800000 UF - SP Pais. BRASIL{Codigo |
Internc | mitente 4758 Nome Fantasia ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA |
A% DK RALL DA CUNHA BUENO S5 BainoDhstiito. CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF 5P Pais BRASTH

LOCAL DI

STHRAN u

TALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON
0,00

| HESHH Y ADO AL FINCE

o |

AHBB - UT! MlWMPQL|§
RECEBIDOZ—/—

< 072017
v O o4 2020
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[ Wdentificacho do emitente S DANFE 1————- e
| = ¥ | DOCUMENTO AUXILIAR DA
™ Rloclarense .l NOTA FISCAL ELETRONICA
/ | 0 - ENTRADA , CHAVE DE ACESS0
b 1 - SAIDA 3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3414 6617 3320 8440
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : H -
DA G TR R A DO M AR £ N 1341466 FL202 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LLE P30T 1SIETea B SERIE 1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“ATUREZA DA OPLRACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DENTRO ESTADO 135200769793858 02/09/2020 15:44:43 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO [ eNp) |
395060142110 o | 67.729.178/0004-91 A m s
ril.\iltl'- LS PRODTOS P SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO ' SERVICO NCM/SH{CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR ] BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
| UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1 [eas] e |
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol 2 (SOLUMED aniRazl | odo | s1o2 | P 15,00 & 0052 120,98 0,00 0,00 0.00] oouf ool
| )L S2250Q |S0000F 010820V 30082022 *lsengdo conl | | |
i; Anexo |, At 14, RICMS/2000-8P (Conv D1/99) | |
| |
| |
| |
|
|
i
i
|
| |
|
|
1
i 5
]
|
i 1
| |
| 1
| | i
| |
| |
| |
| |
1
| |
I 1
| ‘ Convénip O?Q?I:QHW E
Termo Adjve e ol |
Fonte Rgeurse 1| '“[d“‘.-' e |
L tarin dp Estatio Git 920 ]
L}F;”l:t.;l:ljl‘l"v!i'u - Haspita i.":‘r'“.}'\:']tll yalis ‘
| 251 1o Brafdi Farin df hirs
! B W}I]::fc‘) u:_'"l— espend, Qustd |
1




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
679006790 ocos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: ©790-3 CONTA: 211-9

00120000090171153600100841154172183940000246600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.109
NOSS0 NUMEROC 17115360000841154
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.466,00
VALOR COBRADO 2.466,00
NR.AUTENTICACAQ 1.DB8.FC6.D30.41A.A97

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

‘Dr. Oswaldo grandi F

Convénma n® U‘-D?"ZJ_J‘H
Termao Athtivo n” o0 ?0.1:)
Eonte Recurse Estacud .
secretana to Fatatio tha Saude

3 Ltal Estadual
e Hg:i‘ll' de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



[Tdentilicathe dn eitente DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

[T

[ Kiodarense

0~ ENTRADA I | l

[CHAVE DF ACESSO

1 - SAIDA 13520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3413 9417 3320 8440

€ MERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA * e it e

b S MARLINATHEIOC SN B RESIDERCIAL DIRTOR BT NASSI N 1341394 FL 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) "IZ ey S SERIE 1 www nfe fazenda.gov br/portal cu no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAD N PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200769413568 02/09/2020 14:39:37 |

INSCRICAD ESTADUAL l INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ] CNPI |
395060142110 B e - 67.729.178/0004-91 .
DESTINATARIO REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL N ) - o |r(‘xPJ CPF T | DATADAEMISSAD ]
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ 1 45.349.461/0001-02 | 02/09/2020
ENDERELO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/09/2020

ML NICIPIO | FONE FAX 63 | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
|LINS ) 1836591243 P | _ .

FATLRADUPLICATA

FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
134139471 30/092020 | 2466,00 | 313942 T 14/10/2020 2 466.00 i
- I I N } i i I
CALCLLD i)‘l IMPOSTO SRR s —
BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTD i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 4.932,00 887,76 d 0.00, 4.932.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR [ DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00, 4.932.00
TRANSPORTADOR 3 0LLMES TRANSPORTADOS sy ey iz ST == o
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICLLD [UF CNP)
! [ i
NIKKEY RIO PRETO L OG E TRA]\SP 0= Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
CEDERICO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL il
R MARIA CERON VOLPE 2260 | . SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 e
‘.!l ANTIDADE FESPECIE MARC r\ [ NUMERD | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 1 0,03138 | 54,600 534,600
DAROS DO PRODUTOS | SERVICOS s
COMGD DESC Ill('e'\l"l PRODUTO ! SERVICO NCM/SH |CST | CFOP | N QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOHR [ALIGUOTAS |
[ ac UNITARIO TOTAL 1088 1CMS 1Pl Ms | e |
iz ors | AVENTAL CIRCULACAQ IVENKURL) L T2261010) A0, [ A2101000 | 000 | S162 | PO 400,00 1233 493200 4 932,00 BRT.7A 0.00] 1800 ""-'J‘I
00 F ORI0S/20 V' 0R0S2023 i |
| |
| |
| [
i ]
[ | |
| | |
| | [
| |
| |
| I
L | N I
CALCURD DO [SSON — e
INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO IS'\(}\
550516029 | 0,00 | o 0.00 D00

DATHIS lllll I(J\AI\

ISFORMACOES COMPLEMENTARES
D LOC AL DE ENTREGA 46374500001 247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bamo/Distnte CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP 16B000GD UF SP Pais. BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
BAL ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO 4707 DATA ENTREGA 03092020
Pedide | TORYRS Awonzacao de CompralPedido Cliente) 1703989 *** O ¢ devera ser reaiizado atraves do boleto anexo a
note fiscal, caso nao teceba entre em contato atraves do e-mail boletos@nociarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cohrames Privado AFE 1 0M367.7 =* AF- 1 123752 =* ASS 130216 Vahdade 243/01:2021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIPO
ESTHREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AV DR RAUL DA CUNHA BUENG 385 BairoThstmo CENTRO

Sumcrro. MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF 5P Pais, BRASILICodige Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD |

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY  LOCAL DE ENTREGA
| Harrodksinte CENTRO Mumapio MIRANDOPOLIS UF SP Pars BRASIL

AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 583

HESERVALHD Av) FISC

B - UT! MIRANDOPC .

02 () Ik
W & .‘-__mu.;,__.

AHB
RECER/D

_3' \C)‘;)':“—n—lr%

Convemo v 0107 fﬂjrzn

T;rrm Aditivo N 0o ].\I X

Preuurse Jtadui i

fiy Entatdo e .-L
Hn«mln#_ ‘.1(11!.! g
Faria de rrantdopolt

Pespesd. Custeig

Saf
JE 0 :
y 5 Brs ~r1-1|

{[418
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:049
€£79006790 0oc7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000901711536001008412001731839%4000020058¢
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.110
NOSSO NUMERO 17115360000841200
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,86
VALOR COBRADO 2.005,886

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 cartag,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convemo n® 010712017
Termo Aditive n _001.20_21[!
Fonte Reoursa ¥ -at:ulu..t -
gecretana Ho Extaddo [3H s'.m;”.“
UGE: 090126 - Hr:qpl_ln! E:‘n-:ndopon-_—,
Dr. Qswaldo Brandi Fana de I |r.)
o Lipo de Despesa: Custend



Idmtl-"'::-x\'EEu_elnilenl:_“ o o . o B o '—-‘1 DANFE [ 1
L . e . DOCUMENTO AUXILIAR DA |
/I"xl R l NOTA FISCAL FLETRONICA |
'1{ 4 ’Oc arense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
A | 1-sAiDA ! 3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3414 5212 5467 6120
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ; ' e
$ EMIL i) MARCONATHY oy - RUCE 1O RTSIDENCAL DOUTOR JOAD ALDO MASSE - N°, 1341452 FL12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR L R SERIE 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATURIZA DA OPERACAD i TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO [
VENDA DENTRO ESTADO | 135200769634841 02/09/2020 15:17:59 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNFI
1395060142110 . _ 1 67.729.178/0004-91 N
DESTINATARIOREMETENTE . B
NOME - RAZAD SOCIAL | CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAO
" ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 02/09/2020
I NDERLLO [ BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _ ' JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/09/2020
MUNICIPIO FONLE ' FAX LF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
. |
LINS 1836391243 | Sp R | o
FATURMDLFLICATA, 4 . I .
FATURADLUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
134145271 30/09/2020 . 200586 | 13314522 14/10/2020 & 2.005.85 | - |
e - : L S —_— R e e
HASE DE CALCL LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 10 I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VATOR TOTAL DOS PRODUTOS
401171 544.72 i 0.00 - 0,00 | ) 4.011,71
v ALOR DOTRETE VALOR DO SEGURD VALDR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS " VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0.00 000|000 0,00 C000] 4.011.71
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . == i L il e R e e
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF S
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ’n Por conta do emitente _ 15.066.184/0001-60
IE =——e—e—m e =1 [ MUNICiPio TOF INSCRICAQ ESTADUAL
_ | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
| MARCA T NUMERO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
3.00 | VOLUME(S) o _ | 0,00024 | 15,061 | 15,061
DaADOs DOS I‘R_O_I'Yll T0%  RERVICOS :
[ comoo | DESCRICAQ PRODU O SERVICO NCMOSH{CST[CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
| | o UNITARIO TOTAL | 1CMS ICMS [ woms |
'1.!:-.4---. OMEPRAZOL 20MG (CIFARMA) L IMD36 Q  270,0000 F 046069 | 000 | 5102 | CA 270,00 00908 2482 2452 441 0.00| 1800] 000
| G040 Y 30HZ022 |
lin17282 [ DIFIRONA SODIC A S00MGML 2ML (FARMACE) L DPI0DI 30039099 | 000 | $102 | AP 100,00 05584 58,84 55,84 10,08
i Gh () 1000000 F 20/04/20 V' 200042022
IPIPERACILINA 400 - TAZOBACTAM 0,56 (NOVAFARFRES 041019 | 000 | $102 | FA 100,04 2140 2 140,00 2 140,00 256,80 o000 12,00 o0
[EN) (ITEM GENERICO) | T8PEISS2Q 100,0000 F 260520
|V 26D%
e o e B . IEN ety ot o poes
[u28292 | BROMOPRIDA 10MG2ML (UNIAD QUIMICA) (ITEM GERER 30049045 | 500 | S1C2 | AP 200,00 0.98 196,00 196,00 23,52 o] 1200 000
! ey 1L 2013491 0 2000000 F 3000420 V3000472023, nFCL 3 |
1EROSAD-BA S A8 EA-COEITRODSFFE i
du FUROSEMIDA 20MGIML (FARMACE) L FS20GOS1 Q. 10 W0190Ke | 000 | $101 | AP 106,00 0,5584 5584 55 84 10,04 000 1800 000
{0000 F 30107720 V' 30/07/2022
| s DORUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (111 I03S099 | 000 AP 50,00 7,049 352,45 15245 -i:_:u! 0.00( 12,00] 000
:'\! GENERICO) L 20060878 SODO00 FOIC0620 NV 3006 |
1:»_‘: 1 !
{__\1.( 1 I(} [y 550N . . L _ - ite o ) N
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON
550516029 0,00 | 0.00 | 0.00

BADUS ADICIONATS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES S RESIRVAL AL FINCG

LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO %85 BamoDistnto: CENTRO Mumicipio
| MIRAN S CEP 16800000 UF SP Pus BRASIL PREZADRO CLIENTE, FAM OR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
1S RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO 4760 DATA ENTREGA 03092020 Pedido
de CompraiPedido Cliente) 1709007 *** O pagamento devera ser reahzado atraves do boleto anexo a not |

entre em contato atrves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-S800, Setor e £, - ‘S
£ 104397-7 = AE 1223782 ** ASS 110216 Validade 23012021 MODAL RODOVIARIO / TIPO AHBB . UT‘ M‘RANP i \JL

554 LOCAL DE ENTREGA Enderego AV DR RAUL DA CUNHA BUEND 585 BaimoDhistnto CENTRO

TRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais BRASIL{Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD Py Q
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 3585 RECE ’ I
| Barre Dhstrite CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF SP Pais. BRASH

AD 2
.""\‘38 o (,r}
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-pr. Dswaldo granii b

yespeud, Custeld
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DANFE

DOCUMENTO AUNXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

“ldentificacio do cmitente

i

0~ ENTRADA
1 - SAIDA

("Rioclarense

CHAVE DE ACESSO
3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3414 5212 5467 6120

COMERCIAL CIRL RGICA RIOCLARENSE LTDA

[ T

|
—
1

LI 10 MARCONATO 100 - KUCTEO RESIDERCIAL DOUTOR JOA) ALRO NASNE | N°, 1341452 FL2 2 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) '\ L9183ty - o | SERIE 1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TNATUREZA DA OPERACAO R PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO |
VENDA DENTRO ESTADO | 135200769634841 02/09/2020 15:17:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 o o 67.729.178/0004-91 o o
rlllilﬂ_.\muﬂ.‘- PRODUTON (SERVICOS
CONIGO DESCRICAO PRODUTO  SERVICO Txesosulesticropfun| quant VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
| - : UNITARIO TOTAL S 1CMS 1PI ICMS | Ipl
[ut18ns TCLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE FO032090 | S00 | S102 | AP 100,00 268 268,00 268,00 216 o00) 12,00 Doo
[NERICOI L. AA-D3T200Q 1000000 F 3040620 V30052022
abC1 BDTATTBA- 19F-AAFD-OE2E-ORFDO20SAF 16 |
[ NEEIOS A S T A AR PRSRRRRRNIN. Y - — . L L SRR PRty SIS |
IEEERL ENOXAPARINA SODICA 20MGO2ML (CRISTALIAY L A123 10049050 | 200 | §102 | SE 40,00 15,85 792,50 792,50 142 06 0.00| twoo| ooof
| GHAZD SDUOOOF 2106019V 31082021 |
Wil CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L 092520 TIO6O000 | 000 | S102 | FR 12,00 71487 85,74 85,78 1544 0,00] LR nml
| 12 0000 F 3000620 V062022 |
U ey pany et SERES B R e e | s UV, (R— |
LT I 204,00 0043220 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,203% an,78 7.34 0.00] 1800 '|
DOF 670820V 07052023 |
| |
| |
i [
| | ' ‘
1
| |
L] ! |
| |
| |
|
|
|
|
| | |
1 |
| | |
i ;
| |
| |
| ] |
|
s ;
| |
|
|
. ~ gu0o7/2017
corrinio M OFE 12020 ,
| Termp ADIUVE d Estaduat |
! Fonfe RESUIA L4 sague
| sueretiin o E“.‘ ol Estaptuat
OGE 0ap196 - HORPE S idndopphs
Ouwaltio grandi Fapo Custep
“r. O Iill’u de Despupst
| I I I i




04/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 1e:17:04
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000255123091010412839400000€0438
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.0%%/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 8z.111
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DC PACAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 604,98
VALOR COBRADO 604,98
NR.AUTENTICACAO B.6FA.AZ6.A08.D71.97F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Dr. Qswalde

Convénio n° 010{%%921;20
Terma Aditivo R !—»-at;\‘du:ﬂ
b RUC“F‘::;\‘-.‘.:-. o S :
Hnapllnl Estacii i
y et pratcdopeit
wa, Custed

ann o
scnrl‘t.lrm t

. pan196 -

UGE ‘;-lramll Fit

1ipo de Despe



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

DANFE

DOCUMENTC ALXILAR
DA NOTA FisCaL
ELETRONICA

OB

Q-ENTRADA ! HAVE DE ATESSO
i “:'E:fm‘;‘;&”:;ﬁ'_” -CAMBUL MG, | o)ipa | | 3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4659 6410 0110 8622
I NE 465964 C ita de de no portal I da NF-¢ www.nie.tazenda. gov briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| . FOLHA 1/2
MATUREZA DA OPERACAD PHOTOCOLO AUTCRIZAGAD OE USO
Venda a nac contribuinte 131203804995858 02/09/2020 14:49:30
SCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL [0 SUBST THIBLTARK) ['7""'
001.771.14B0296 813.020.011 119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOBAE ¢ RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CHPACP
45.349.461/0001-02

LIATA DA EMISSA

02/09/2020

£ RECO ALRACDISTAITO CEP DATA ENTRADNSADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJJ\HD!M ARIANO I1E400400 0N CCT NI
| MunKING FONE FAY LIF INSERNG AD ESTADUAL HORA DR SRDAT = L T
| LINS 1435325194 I £ ‘ |
r_':\Y'JRA.’ DUPLICATA
| oo 30:09/2020 60498 ! f
| | |
| | J
| CALCULO DG IMPOSTO
| BasenEC LG DO PN QR DO ICMS BASE DE CALCULD T | WAL OR 00 1EMS SUBSTITUCAD VALCH TOTAL DOS FRODUTOS =
) 50,90 1! 0,00 604,98
| vaion 00 FRETE VALDA DO SEGUAT |oescono CUTRAS DESPELAS AL VAL DT TOTAL 00 1P WALCR TOTAL DA HUTA
| 0,00 u.c:u] 0 604,98
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSFORTADOS
ROWE HAZAL SOCIAL FRETE PCR CONTA e h,: ACA DO VEICULD uF CRPILPF B
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 0. D0 EMITENTE | | 01125797000540 o
| “EnpEreco GNCIFO TNSCRIGAD EGTADLIAL
| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE 5250929840006 )
| CHIANTIDADE ESPECIE WARCA HUMEHRD FE SO HRLTO FESU LD
{ 2 CAIXA i 12, ¥l
| DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS : o
: NGO DESCHICAD DOS PROCUTOSSERAVIGOS NOMSH cs? CrOP !-.r.n | LHIANT VN W TOTAL ac 1Cs wiCMS o8 ]
| 21899 |AG.DESC.4D X 12 C/100-SR LT 2837M4 (10)07/ ! i ! 1
1| 2% (Pornecedor: 7737, Loate: IB3ITNG, Qtde: | | | | | |
| 10 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/ | i
| 2015) G01B3219 | 400 | 6108 | ON 10 65,6330 66,33 66.33 7 06 ‘ 12.00 |
| 25538 |EQ.MAC.PL.IL.F/A+P 1,%MT C/25-LAMEDID | i : '
| MOD.24 - EMB.PGC LT 72615041 (5104724 | | | |
1 (Fornecedor: 4, Lote: 7261%041, Qtde: 3 | |
! ,Data Fab: 16/08/2015, Data Val: 30/04/20- i
| 24 90189010 | 200 &108 | FCT 5 20,6820 | 10341 103 41 114 400
| 2B568 |LANCETA DE SEGURANCA 280 C/100-DESCARPACK
LT SLAFKAADOHA (5)12/34 (Fornecedor: %18,
| Lote: SLAKAAOOGA, Qtde: 5 ,Data rab: 01/1-
! 2/32019, Data val: 30/12/3024) 90183999 | 200 | 6108 | Cx 5 17.8500 89.25 B9.25 3.57 400
i 29156 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS TIRAS €/100-DEJAMA- |
! RO LT 20M3071414 (2)07/23 (Pornecedor: 24-
| §0, Lote: 2DM3071414, Qtde: 2 ,Data |
| Fab; 13/08/2020, Data Val: 22/07/2023) 63079010 | goo| €108 | PCT 2 65.0000 130,00 13000 15 m'—i | 1200
i 2BBES [€.6.7,5 X 7.5 1iF EST.C/10 CX440-CURAMAX i
| LT 61 (1)04/25 (Fornwcedor: 1418, Lota:
? 61, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/04/3030, Data | | ‘
| valt 02/04/3025) 30059090 r.u:a'.\i 6108 | Cx ! 153 3000 153,30 153.30 1840 .:I_r",-i
i ] | | |
f | | {
‘ ‘DADOS ADICIONAIS
|t CRMAGGES COMPLEMENTARES k;s* AYADD AD FISSO
I MIRANDOPOLIS - CONVENIG 7 6
a 3,7 Alique:z: importades [Resol ucac 1202012 do
RECEBIDO CN O\ [ 200
i BEAPLEN + 1 ‘\_ __}___..._
ASS._-. 4
A
s
G
1 2 HARAS 01072017
- vl A Tr?r?nn;:'\dltlvu n® 001/2020

Fonte Recurso b stadual

Secretana do Fstadat
Hosgutal B

‘D, Oswaldo Brandi Fana e
Despesa. Custeo

UesE DU a6

Tipo de

Saude

il

andopolis



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

DENTRADA |

1SAIDA |

CHAYE DE AGESSC

3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4659 6410 0110 8622

N* 465564
SERIE 1
FOLHA 2/2

Ic ita de autenticidade no portal I | da NF-2 www.nie.fazenda gov.br/partal
ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCCLO AUTORIZACAD DE USO

131203804995858 02/09/2020 14:49:30
HECTIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST THUIITARO CNPY
001,771.1480296 813.020.011.119 11,206.092/0001-07
DADGS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CLOIGD DESCRICAC DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH C51 | CFOF fid UANT VUNIT v IOTAL BC ICMS VICKS [ ViR ::Iv-. i AL [
26844 [COL SECRECAO BRONQUINHO 130ML MEDSHARP LT | |
BR20420092 {6)04/22 (Fornecedor: 4, Lote: I |
BR2042009E, Qtde: & ,Data Pab: 11/05/2020, ] ‘
Data Val: 30/04/3022) 00183929 440 | 6108 | UND 1] 5.3417 3205 |
274BE [TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE ‘ i
LT 20191130 (2)12/24 (Fornecedor: 2414, 1 |
Lote: 20191130, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/13/- 1 | |
1019, Data Val: 01/12/2024) 9018399% | 200 | atr».-xl ox 2 153200 30.64 30 6 123 | s00!

i
|

|
|

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n 0012020
Fonte Recurso Fstadoal
Searetang e ot oo Saude
UGE:- 0801496 - Hoasputal Exstadunl
‘Dr. Oswaldo Brando Farna de Mirandopaohs
Iipo de Despesa, Custeo




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
€79006790 03065

CCMEPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000955123040010468383340000124125
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/&

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. COCUMENTC 92.112
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DC PAGAMENTOC 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO L 2420
VALOR COERADO 1.241,25
NR.AUTENTICACAQ F.4D3.9C0.889,.E5R.568

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, 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 2% 00BE

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

Conveénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n" 001.2020
Fonte Recurso Estaduad
Secretana do Estado da Saade
UGE:- 080196 - Hosjpiutal Estacdual

Dr. Oswaldo Brand Fang de Mrandopohs

Lipo de Despesa Custen



DANFE

: SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0nT0 AkLiAR
) PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢t tanonios

8 CUpE! 0-ENTRADA ‘ : | CHAVE DE ACESS0

Tower Auts tive - Galp.y £6,

1] 1+ 000 11
| : 300 - Larania Azeda - ARUJA, SP, SAIDA 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1150 5810 0056 4900
| . CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
11 " N2 115058 C de icid no portal ional da NF-e www.nfefazenda.gov.br portal
[ A SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
i - FOLHA 1/2
E20 DA GPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de I\«'erf' Adn.de Terc. 135200769370367 02/09/2020 14:32:01
145G AT CSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNPy
185,670 970117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO REMETENTE |
IAZATY SOCIAL _E(;p_{u CPF DATA DA EMISSAD !
E&»OC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) i45.349.4ﬁ'- 0001-02 02/09/2020 I
0 REC BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA MDA
JARDIM ARIANO 1164{}0-400 0?7 ?fh 7020
Wi i) FONE FAX |U; INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| LINS 1435325198 |
: FATUHA DUPLICATA :
| oot 36.09/2020 24125 | S
i
| |
| CALCULO DO IMPOSTO
| uasE DE CALGULO DO iCMS VALOR 03 ICMS BASE DE CALCULO [0 ICMS ST VALOR L0 ICMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS =
| 29125 160,08 ), 00 0,00 A,
' R OO FRETE VALOH DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DS 1) VALOR TOTAL A NOTA
. 00 0,00 0,00 0,00 1.241,2
{ TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
| wome fazan socia FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA [ VEIGULO ur  [CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
e r | NSCRIGAG ESTADUAL
5 L'r‘ \;r“LV»’\DOFi BODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 5 149529966118
| wianTnact leseecEe wanca NUMERG Il"l'.“rO BAUTO PESO LIGUIDG
. | ATHA 34,44 34,4
DADOS DOS PRODUTOS _SERVIGOS
| DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NemsH | esT | erer [unp | cuan vunat v TOTAL BC ICMS VICMS ViR .;;f AL 1
)|

QUETIPIN(C1) 25MG 30CP REV.-CRISTALIA
(FORT.344/98) LT 20010951 (7] 0172022
|Fornecedor: 727, Lote: 200109%%, Qtde: 7
(Data Fab: 22/01/2020, Data Val: 22/01/20-
|22 30045079 | oo | s102| ©x 7 58529 47,97 a97| 863 18.00 |
1*!HSUNCHH N 100UI TFAM 10ML SC-ASPEN FHARMA
|2 A & LT BF18C06783 (2) 11/2020 (Fornece- |
r: 58, Lote: BF1BOJ&783, Qtde: 2 ,Data
Fab: 31/12/2018, Data Val: 30/11/2020) 30043100 | 300 5102 FR 2 16,1850 32,37 3237 543
DORMEC 100M3 CX C/Z00CP-IMEC LT 0457513

0772022 |Fornecedor: 1641, Lote: 0457-
%13, Qude: 1 ,Data Fab: DV/07/2020, Data I
val: 31/07/2022) 30048024 | aoo | s1w02| cx 1 11,5600 11,56 11.55 2.08 1800 I
1422 |AGUA P/ INJEGAO ZOOAMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
{2031079 (5] 05/2022 (Fornecedor: 104, Lo- |
|te: 2031019, Qude: S ,Data Fab: 01/05/202-

18,00

| 0, Data Val: 31/05/2022} 30043069 | s00| s102| €x 5 57 6940 288 47 28gar| 5192 18.00 |
[ SH308 |CL.SODIC 20% Z00AMP 10ML PL-FARMARIN
LT 0929720 (1) 05/2022 (Fornecedor: 6434,
Lote: 09%29/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2-
020, Pats Val: 31/05/2032) 30049099 | ooo | s102| cx 1 49,8300 49,83 49.83 8,97 18,00
|
DADOS ADICIONAIS

SIMALGLS COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

ey

s e | BB U] MIRANDOPOLIS

- MERCADORIA AVARIADAS E/QU

FALTAS SO SERAU REPUSTAS SE :
FOREM RELACIONADAS NG URGENTE ‘

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. PERECIVEL

Convénio i’ 0107'?(1‘1 r20
Tormo Aditivo 0 oot :_C‘ !
Funte Recurso Bstad (_I )
Segretand vo E}; 1 vl'": :I [I .I::;H A
qn1e s 5
0} Oljj.fl\tj}c: L; :‘s’rluh Fana e Mird yndopolis
" Lipo de Despesd Custeo

b




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE [ PO T0 Al biAr
I PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
2 AR D-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
f AVAUR Tous Auonmenve. SRS 8| tmmpn ’ ‘ 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1150 5810 0056 4300
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
~ CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 115058 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
o FOLHA 2/2
VINTOREZR ik ORI PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
venda de Merc.Adq.de Terc 135200769370367 02/09/2020 14:32:01
e 5 TADUAL iNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPY
970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
i DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVIGOS nemsH | esT | cFoP JUND | QUANT VuNIT V TOTAL BC ICMS I, VICME VIR |<::|E: AL P
T 124 OE MANITOL 20% 40FR 250ML-SANODPIOL LT
OoH63 (1) 01/2022 (Fornecedor: 2591, |
20010863, Qtde: 1 ,bata Fab: 01/01/- |
, Data val: 30/01/1022] 30049099 | opo| 5102 CX 1 1561800 156,18 156,18 1874 12.00
g IAXONA 16 IV/IM SOFAM GEN-EUROFARM LT |
&B4C10A 11) 07/2022 (Fornecedor: 1088, Lo- !
: GH&GI0A, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/07/2Di-
U, Data Val: 01/07/2022) 30042059 | ooo | s102 Cx 1 568 2200 566.22 566 22 /795 12 0¥
7505 |L1DOCAINAIXYLESTESIN) 2% GEL 10TR.3CG
|EST=-CRISTALIA LT 19120258 (1) 12/3C2)
[(Fornecedas: 727, Lote: 19120258, Qtde: 1 |
| Data Fab: 01/12/2019, Data Val: 31/i2/20-
|21 30048043 | noo| 5102| CX 1 50,8600 50.86 50,86 8,15 18,00
|c;suzx:m.~u TOP AQUOSA 1% 100ML CX C/2-
[4-¥1C PHARMA LT M27231 (1] 05/2022 (Forne- |
|cedor: 7744, Lote: M27331, Qtde: 1 ,Data \
[Fab: G1/0%/2020, Data Val: 30/05/2022) 30039092 | coo| 5102 CX 1 37,7900 37,719 37,79 6.81 18,00

Convémo n° 010712017
Termo Aditive n” 012020
Fonte Recurso stacdual
Secrietar do Eatatdo da Saude
UGE: 040 - Hosgntal Eatadual )
Or. Oswaldo Brand Fana de Mirandopolis
hipo de Bespesa Custeio




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:04
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095512307501044383940000211804
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 9z.113
DATA DE VENCIMEMNTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.118,04
VALOR COERADO 3.118,04
NR.AUTENTICACAQ B.BES.05B.EC4.CD2.FB3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demzis canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0O0ESB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.

- a 047
Convénio n? 0107 2?1

Termao Aditivo n 001 12020

Fonte Recurso Eautadunl

z i {1 Saude
Secretanio do Estado da <
UGE: 090146 - Hosgtal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Fara’ de pirandopolis

Lipo de Despesa Custelo



DANFE

e NN

T-ENTRADA CHAVE GL ACESSO
1-SAIDA 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1150 9910 0032 8702

venida Tower A ive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

N2 115099

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe ja.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| | FOLHA 1/2
SATUREZA DF OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venaa de Mere Adg.de Tere.VMenda de Merc. Adg.de Terc. ST 135200769642274 02/09/2020 15:19:18
i NP

M INGC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

| G970
CESTINATARIO REMETENTE

11 206.099/0004-41

M TR SOCTAL CNPICPF . DATA DA LMISSAD
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) |45.349Aa1;0001v02 02/08/2020
| HECL BARRCDISTAITO I“p DATA ENTRADA SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400

e lmut FAX lu; Jmscnmo ESTADUAL HORA DA SADA

LINS 1435325198 5P
| l_f-T_LI_l‘._-A DUPLICATA -

: 37/09 2020 3.118,04 l

CALCULO DO IMPOSTO ‘ -
| GASE Uf TALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS ‘[!.l.",F DE CALCILO DO ICMS ST VAL OR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
| F.U005, 72 530,10 0,00 0,00 3.1 V4
| AL [0 FHETE VALOR [ SEGURO Ir}Esr_‘oum ]D&JIFASDFSPI:‘;ASA:;ESSOH!AS VALOR TOTAL DE 1P VALDE TOTAL A NOTTA T
| o U, 00 0,00 Q0,00 T 088,
! TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOWE HAZAG SOTIAL FRETE POA CONTA 1[;:,9,5(““" ToLACA DO VEICULOD T
| A TivA DISTRIBUICAD E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700071
| EMOERECL MUNICIPIG uF INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOC, 200 SAQ PAULO sv o 1149529966118 |
| o ADK ESPECIE MARCA NUMERG Ip-:‘so BRUTO PESO LIGUIDC

1 XA 61,60 61,60

UADGS DOS PRODUTOS SERVIGOS

| covco | DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NeMSH | cst | crop JUNG | QUANT vumT v TOTAL BC ICMS VICMS VP 3 AL P

leMe

7750 |APARELHO BARBEAR DESC.C/US-LASER LT A142
(10} 0672023 [Fornecedor: 2353, Lote: A15-
2, Gtde: 1C ,Data Fab: 01/06/20'7, Data
\ 10/0E£20212) £2121020 | 260 | 54C5| PCT 10 41020
PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
| *2310027C [1) ©3/2025 [Fornecedor: 7811,
| Lote: LC2310027C, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/0-
$/4020, Data Val: 10/03/202%) 48101000 | 000 | 5102 | CX 1 61,3000 £1,30 61,30 103 18.00
AG.DESC.25 X 07 C/100-5R LT 614N4 (6} 02/-
202% |Fornecedor: 7737, Lote: G14N4, Qtde:
,Data Fab: 09/02/2020, Data Val: 28/02/-
251 50183219 | 400 | 5102] CX 6 5.7967 3478 34,78 417 12,00
VA P/ TOQ.INDIV.TRANSP.C/100-LUPLAST LT
1610 (2) DE/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 10-
{10, Qsde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
|val: 30/06/2023) 39262000 | coo| 5102 PCT é 74100 14,82 14,82 2,67 18,00

£
8

| 11612 |SERINGA DESC.0IML SLIP C/1C0-DESCARPACK LT

SSSLAR417A (1} 07/2024 (Fornecedor: 918,

|Lote: SSSLAA417A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-

ie‘.-:u 9, Data Val: 11/07/2024) 90183118 | 200| 5102| CX 1 13,6400 1364 1364 464 12,00
|

1
| | -
' | |
| DADOS ADICIONAIS - )

R CHMACOE S COMPLEMENTARES RESERVAD AD FISCO

(S5 MIRANSERBLS e AHBE - Ut é‘v"iRANDOPOUE
P : L O )
{

ior Hospitalar 036035/3C°H nog

AANHECIMENTO DE TRANSPOR

s

=1

Canvénio n® 010712017
fermo Aditivo n” 001 12020
Fonte Recurso Estadual
Seretana do Fstado da Saude
UE3E 090196 - Haspital E adual _
Or. Oswildo Brand Fana de trandopolis
hipo de Despesa Custeo




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
, SUPERMED COM. E IMP. DE | O NERiC At
i SRS PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
| i -

: Avenida T Autor-at al 26 O-ENTRADA s CHAVE DE ACESSO
J veni ower Jtive - Galgao 26, i
5 F, 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA | 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1150 99310 0032 8702
sy L CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N% 115099 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 2/2
FiE A DA OPERACAD PROTOCOLO AUTOHIZAGAC DE LSO
ia de Merc Adg.de Terc./Venda de Merc Adqg.de Terc.S5T 135200769642274 02/09/2020 15:19:18
NECAIGAD E JuAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
| 188070.970 117 11.206.099,0004-41
DADOS DOS PHODUTOS | SERVIGOS
DESCRICAD OS5 PRODUTOS BERVICOS NOMEH CS1 | CFOP | UND GUANT W UNIT VTOTAL BLCMES VR ”":__ AL 1P

WA P/ PROCED.N.EBT.M C/10-NUGARD LT 350-
{1240 (5} ©5/2024 (Pornecedor: 7976, Lote:
.-.'-:'.-.:(1. Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 11/05/2024) 40151900 | 200 5102| Cx 5 433.0340 218517 219517 | 305,13 18,00
AT.CREPE T5X4,5(1,8115F DI-ORTOM LT 31/07
{121 27/2025 [Fornecedor: 7659, Lote: 31/-
07, Drde: '21 ,Data Fab: 27/07/2020, Data
Val: 27/07/2025) 90211020 p40| %02 OZ 12 59400 71.28
Z3F LUvA F/FROCE.N.EST.VINIL P C/1-
C=DANNY LT DCSV-010/18 (1) 06/1C23 (Forne-
cedor: 2413, Lote: DCEV-010/18, Ctde: 1
.Data Fab: 01/06/2018, Data Val: 310/06/20-
23} 39282000 200| Sw2| Cx 1 3576000 35760 357.60 6457 18.00
SERINGA DESC.V1OML SLIP C/450-INJEX LT 168-
/1% (3} 10/2024 {(Fornecedor: 138, Lote:
1688/1%, Qtde: 3 ,Data Fab: 03/10/2019,
Dara Val: 03/10/2024) @0183119| ogop | 5102 CX 3 1001433 300,43 300.43| 3605 12.00
1840 .i!Ii"n.':EUH MULT. 2V C/CLAMP PG C/4-
lL—DE.‘jL‘)\F\P LT SEUUAADOY4 (1) G7/2024
||Fornecedor: 418, Lote: SEUUAAQD14, Qtde:
|1 .Data Fab: 01/08/207%, Data Val: 31/07/-

90169010 | 200| 5102 | PCT 1 28,0000 28,00 28,00 504 .

| Conyinio n“ [ 107:2017
| Tocnol Ao 1V 0ot 2030
Eante Recurse b .u. -

Soar Fatint e

UGE: 0t
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16317104
679006790 Ues

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOE

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000009551231050104988394000047255E
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/a

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 92.114
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4,715,545
VALOR COBRADO &:715;5

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 7289 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamsnto de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carcao,
outreos produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Dr, Oswaldo Branc

107/2017

v p01i2020
Ehlil!'l\l'.!'l

14 Saude

Convenio n’ 0
Termo Aditive n
Fonte Rnnurs.cl‘ ;
Seoorotand o F‘r::‘::\ S
e o ;1 F(‘:'}lll'll.'l de I‘,‘.\rundapohs
Tipo de Despisds Custeo



UANrc

%, SUPERMED COM. E IMP. DE ”0‘;‘;’@’,‘;1’,‘;;;;'*“ i
¢ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELEF e i

O-ENTRADA ‘ ‘ CHAVE DE ACESS0

Rua Projetndn, a/n, ltalm - CAMBUL MG, |\ o5, 3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4659 6510 0054 3586

CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

| N? 465965 2
Ita de b no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
| | : SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/2
RE2A DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD BE LSO
da a nao contribuinte 131203804995870 02/09/2020 14:49:30
O ESTADUAL MBC ESTADUAL DO SURST ENPY

0017

. 1.14802096 B13.020.011.119 11.206.029/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE

| nOME RAZAG SOEIAL CNPILET DATADA EMISSAD

i ASSOC HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45 345 1G1f000‘ -02 02/09/2020

| DERED laamRotisRITo I\',I..r' Data U“"P"'[{‘B'F"b"‘ ik f“
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 Ll_mom ARIANO |16400-400 o
LTI R FONEFAX ‘|.|I ESTADUIAL HOSA DA SAIDA o
LINS 1435325198 |sp

| FATURA / DUPLICATA

| om 30'09/2020 4.715.55 |

CAaL \.ULO DO IMPOSTO

OE CALCULO DD ICKMS ALOR DO ICMS BASE DE GALT 4S &7 VAL D DO I0WS SUBSTITUGAD VALOH TOTAL DDS PRODUTOS o
| 4.715, 123,95 Of n,onn
| W [0 FRETE VALOR D) SEGURD Inesconto OUTHAS DESPES AR ALESSCRIAS VALCH TUTAL DO 1P VALOR TGTAL DA NOTA
000 0 } : a4 X i
TRANEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
| HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA i-;'?‘:\'-'. ) ANTT i:-:a\;;.c::, VEISULO UF (CNPJICPF
| A DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE ! | 01125797000540
! EREGD MUNICIRO UF INSCRIGAD ESTADUAL
| AVEN DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 |POUSO ALEGARE uG (5250929840006
| ANTIIADT ESPECIE MARECA UM ERD |ESC BITO IPESU‘ Lo o
- 1 CAIXA ] 182
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS ROMSN | C5T Len AN YN | Y TOTAL [ BLACMS W ILMS Vi
| T U566 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.O, 6}L-BLAU | =
| LT 20070957 (5)07/22 (¥ornacedor: 47, Lo-
I tw: 20070957, Qtde: S ,Data Fab: 032/07/20- ‘
20, Data val: 02/07/2022) 30029099 | oon| 6108 | C¥ 5 274 BO60 137433 137433 e e | 12,00 |
i 14567 [ENOXAPARINA (ENOXALOW) BOMG 10 SE- | | :
i RINGAS-BLAUSIEGEL LT 19050887 (3)04/22
| (Fornecedor: 47, Lote: 1%050887, Qtde: 3
l ,Data ¥ab: 01/04/2019, Data Val: 30/04/20-
| 21) 30049099 | 300| 6108 | CX 3 4143700 83311 94311 gz
i 3046 [NOREPINEFRINA IMG/ML(HYPONOR)S- !
OAMP &ML (8MG)-HYPOFARMA LT 300813315 (2)0-
!‘ #/22 (Fornecedor: 131, Lote: 0081325, | | i
1 grde: 3 ,Data Fab: 01/08/2030, Data |
| val: 30/08/2022) 30039099 | ooU | 6108 | x| 2 465 0000 20.00 230,00 | 11160
! 4945 [NITROP 25MG/ML 1AMP 2ML-HYFOFARMA LT 2005- |
| 0770 (6)05/22 {(Fornecedor: 131, Lote: 200- 1
i 50776, Qtde: 6 ,Data rab: $1/05/2020, Data
i val: 31/05/2022) 30039099 | o000 | 6108 | CX [ 24 0000 14400 | 144,00 1728
| 24900 [STHVASTATINA 40MG IOCP GEN-CIMED LT 20044- |
: 11 (1)02/322 (Fornecedor: 1666, Lote: 2004- l i
| a1l, Qtde: ! ,Data Fab: 01/02/2030, Data ! |
val: 28/02/2022) 30(;;!?3691 o0 | 6104 1 Cx . ! <8200 4.82 482 nse | 12.00
| DADOS ADICIONAIS =
| CIMAGCOES COMPLEMENTARES rHE'SLIIV—\nIJ &0 FISCD

o AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
T —— RECEB!BO 04 DR [ 20
ASS.__\o

407! 2017
4 pot2020
eoadunt
gaude

Caonventa’
Terno Adiivo "
Fonhe Fu (- ||r-r~ 3

IS 10
sopretan o H.I: ,| E=
UGE ot -1"l- Mo
5




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

Rua Projelada, s/n, taim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IO

0-ENTRADA
1-5AIDA

CHAVE DE ACESSO
3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4659 6510 0054 3586

Nt 465965
SERIE 1
FOLHA 2/2

|ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOL O ALTORIZAGAG DE Us0
131203804995870 02/09/2020 14:49:30

CRGAD ESTADUAL

1.771.14B0296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TREBUTARD
813.020.011.119

CNPD

{11.206.099/0001-07

‘0ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

TG0

DESCHICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMEH

C8T | CFOF | UND

UNT W TOTAL B ICMS ] VWS ey

1045

AL 15

1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL.10ML-BLAU LT
20061260 (1)06/22 (Fornecedor: 47,
‘ 20061260, Qtde: 1 ,Data Fab:
Datas Val: 30/06/2022)

ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.O, 4ML-BLAD

LT 19060660 (5)03/21 (Porneceder: 47, Lo-
| te: 19060660, QOtda: % ,Data Fab: 01/03/20-
19, Data Val: 31/03/2031)

Lote:
01/06/2030,

| 14585

30029065

30049035

000 | AtoB | OX |

6108 CX

488 5000 468,50 | 488.50 58,62 1200

5 166 1580 83079 830,79 3323 | 4.00

~ i o 010712017
Conveno n 11,2020

Terma Aditivo R [
Fonte Recurso bt

Eatacti tht Saude

seretarin ot Sttt :
Si!- Na0196 Hoasputal acdunl )
e 7 VEang di randopols

‘Dr. Oswaldo Hrand f .
= Tipo de Despess. Custen



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO = 16 17,04
€790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS 5P
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 100.724,80
DEBITO EM: 21/09/2020

DOCUMENTO: 092115

AUTENTICACAQ SISBB: 0.614.456.036.888,B80

-Or. Oswaldo Brandi Fari de ¥

Convémo n’ 0‘_\07'2[}1‘{,0
Termo Aditive 11 _i}[]'l zn_hi
Fonte Recurso Eatarhu n
gecretania do Extado ti Saude ]
SE- gag1a6 - Hospital Estadi g
ity Mirandopohs

Tipo de Despesd. Custaio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 335
Data e Hora da Emissao 21/09/2020 09:45:11 Competéncia 21/9/2020 Cédigo de Verificagao FHAPADMBE

Namero do RPS

MNo. da NFS-e subslituida

Local da Prestacéo

SAO CARLOS - SP

Preslad_dr: de Serﬁ?pq

Razao Social/Nome

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF |  26.392.666/0001-26 I Inscrigao Municipal 73644 | Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento Bt 01‘ Telefone ‘ 3419-8647 e-mail ‘

Tomador de Servigo

Razao Social/Nome r ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF ‘ 45.349.461/0001-02 ‘ Inscrigao Municipal [ l Municipio | LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Complemento

| Telefone

‘ l e-mail |

SALA D3

" Dscimnagmodosanigs |

contabilidade2@ahbb.org. br

Convénio 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Quantidade de plantdes: 62

Referente Agosto de 2020

Servigos Meédicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UT| do HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDi FARIA" de MIRANDOPOLIS/SP
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Cédigo do Servigo / Atividade

7490198 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

| Cédigo da Obra Cédigo ART
E Tributos Federais
PIS (RS) 698,10 COFINS (RS) 3.222,00 IR (R$) 1.611,00 INSS (RS) CSLL (RS) 1.074.00
Detalhamento de Valores - Prestador c_io Sefvipc_; - Outraslnfonnaobes 5 2 : -Ga_lcu_l'b'jdoﬁlsst-_}i\l devido no Municipio
Valor do Servigo RS 107.400,00 Natureza Operagfio Valor do Servigo R$ 107.400,00
L (-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 6.605,10 0-Nenhum Base de Célculo 107.400,00
| (-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
l (-} ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
R i Incentivador Cultural
f (=) Valor Liquido RS 100.794,90 P (=) Valor do ISSQN  R$ 2.148,00

Avisos

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://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagio do Cédigo de Vepigagie.o n® 0107/201 ?20

Termo Aditive 0’ ooi2n
: urso Estiad
|

Fonte il

Soenretanad : -\|
3 an196 - H A )

UGE- 190196 i il
,. siebedeandi Fana randopoli

e Tipo de Despesd. Custeio
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04/10/2020 - BANCOD DO BrAaslyL - 16:17:04
679006790 0uns

COMPROVANTE DE PAGAMENTZ DE TITULOS

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

237906010250238000005440001077042838500000€68000
BENEFICIARIO:

BICMEDICAL

NOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.116
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO €80, 00
VALOR COBRALDO 683,00
NR.AUTENTICACAO E.9F4.D78.96C.BA3. 012

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Pemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3 ? U‘lDTJ?{J‘IT
puenio U s
ngK}AumVU[‘Pu!ﬁgi
Fonte Recurso 'rwt.‘l L
Svrrvt.lrin do F-.'l.l(ln‘:;l..;i;;ml‘“m .
UGE il Hf_’.‘-l;I I(lu I‘.En-.uuionnhs
o, Custew

\po de Despes



FRMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt| VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
ATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.124.991
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : |

ety [T

hiﬂlllﬂ[ﬁl:[ﬂ ELETRONICA

L o S S 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (o Emtradary ]l s osst 9436 4500 0107 5500 1000 1249 9110 0464 0320
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
0
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Paulo - SP N ’ 000.124.991 J—
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1

www.biomedical.ind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135200726336877 - 21/08/2020 15:35:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 (21/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES., 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [21/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 15:36:14
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 21/09/2020 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS S1 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 [P 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
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV, PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0.980 0,700
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
con I S NCM . S S s VALOR VALOR e la e : ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICAD DO FRODUTOSERVICO & csT | cror| UniD QUANT kG iy B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 111 = = HOSTRIBUTOS
CTDNIBENW Cateter para Subclavia /L CVC, TFrx O0183929] 5 40 5100 UN w / 68, (00000 680,00 S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20¢m com acessorios BNW R QP M:
0702040150
L 35892 QT 2L 35893 QT 8
RESOLUCAD DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCL9F30847B-54BC-457D-A3
22.DA28I2385F55
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

ra do Mirat
Custelo

|
Ao Brantt b
d‘l:pu de Despe =




23/09/2020 - BANCC DO BRASIL - 13:43:12
679006790 SEGUNDA VIA gooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
DATA DA TRANSFERENCIA 23/09/2020
NR. LCOCUMENTO 550.058.000.059.582
VALOR TOTAL 934,00

*kAk&k*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M
AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO D.0D8.AF0.749.26B.7B

n® 0107/2017

Termo Aditivo i’ 0011‘20?10

Funte Recurso Estadui

Estado di Sottle
Haspital Estadual

o' de rirandopolis

Iipo de Despiesa, Custeo

Convenio




Namero da Nota
_ 2114
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS i
02/09/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e iy
sca ¢o c 02/09/2020 s 12:10:42
Codigo de Verificagio
3716-3163-6232
PRESTADOR DE SERVICOS
i WG CN P 12.119.484/0001-07 Céd. Mobiliario 100166 ;:j": 100166 Autenticagao
. TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE
Name SEGURANCA LTDA IE 419065626119
} | Logradours RUA-ALVARES DE AZEVEDO Ntmero 80
sr:mmzé:x i Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
L Municipio LINS ——
Situagin Optante do Simples Nacional
Felefones (14) 3532-3506
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscricin Mun., 104244 Cad. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil jvalentim@ahbb.org.br; I'elefone  contabilidade@ahbb.org.br
Inl. Comp.
AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
JARDIM ARIANO CEP 168400-400
LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigdo Vlr. Unitirio Qude Desconto Tributo l'otal
(IBPT)

[s8 |[sERVICOS DE ssT I[ 934,0000] 1,00 0,00|f 0,00 934,00

Valor Total dos Servigos - RS934.00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS

VENCIMENTO:
20/09/2020 e
Convénio n’ L'?(hn; '>I-2|'
vditivo n” 00172020
CONTA PARA DEPOSITO et mie Recurso Bstaduil
BANCO DO BRASIL o e e e
AG:0058-2 UGE: 090196, _ Hospitel £
. aldo. Brarl 5
C/C:59599-3 B ;IPU de Despesa. Custew
TRIBUTOS
PIS (lt5) COFINS (RS) INSS (RS TR (KS) CSLLIRS) Outras Retengaes (1S) Outros Tributos (RS)
CIRLE (k%) 1OF (RS IPT(RS) TOMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00

Atividade
3314710-Manutengio e reparagio de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especiflicados anteriormente
Item da Lista / LCF 116/2003

14.01-LUBRIFICACAD, LIMPEZA, LUSTRACAD, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,MANUTEN - ) ’ -}f;’) l /
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imppsto )i e

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Frestador dos Servigos | "

§ - 45 I =3\ —

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico 7 —

Simples Nacional Dentro do Municipio __'____.-"""'—-
Aiguota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (R5) Vie. do IS5 (Ry)

5.0000 934,00 0,00 0,00 46,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 934.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FISCO)

A siluagdo TSENTA/IMUNE' se refere a digdo da emp: i da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, iciplo onde esta belecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas ao 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
r tivas. A ici deste documento podera ser venficada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Recebi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA LIDA CNPJ: 12.119.494/0001-07
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 2114 emitida em 02/09/2020 as 12:10:42 - Cod Verif 3716-3163-6232
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 02/09/2020 Valor Total RS 934,00 Valor Liquido RS 934,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOQOES BANCO DO BRASIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTC - 16.17.04
€790306790 SEGUNDA VIA cooe
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 945-5

FAVORECIDO: LISBOA COMERCIC DE PRODUTOS FARMACE
CPF/CNPJ: 05.968.765/0001-33

VALOR: R$ 50,00
DEBITO EM: 23/09/2020

DOCUMENTO: 092301

AUTENTICACAO SISBB: 7.3A4.7A5.721.ED1.4D9

Dr, Oswaldo i

Convenio n° 010712017

rmo Aditive 07 B8
Tgunh: Recurse l’Hl.!\‘ull‘.l
Secretarnd do £ al.mn:l.nr..‘.
£ 090196 %
ot g ;I}:’.'i‘;ll"! o .\r:m[mun'ln
Jrant are A
de Despesas Cusleio

hipo



NS

N° 000.001.950

DATA DC KECCBIMENTO

IDENTITICACAQ T ASSTNATURA DO RTCTREDOR

SERIE: |

LISBOA COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA ME

RUA DR. EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 105 - - CENTRO,
Mirandopolis, SP - CEP: 16800000 - Fone/Fax: 1837014948

0 - Entrada
1 - Saida

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N? 000.001.950
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

1

CONTROLE DO Flsea

R A

CHAV L DI ACESSO
3520 0905 9687 6500 0133 5500 1000 0019 5010 0302 4045

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

NATUHFZA 1A OPFRACAD

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE USD
135200839847557 - 22/09/2020 10:49

INSCRICAD EXTADUAL

449068075110

INSCRICAD ESTADUAL D4 SUBST. TRIB

CNI)CPF

05.968.765/0001-33

JESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

UNPLOPE

45.349.461/0001-02

DATA DA TMIsSsA

22/09/2020

FNDERFCO

RAIRROMDISTRITO CEP NATA NE ENTR \[).\-:{.\‘I).‘\
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO 16400-400
MUNICIPLY FUNETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAlDA
Lins SP
TATURA

TALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALUI'LO DO ICMS VALUOR DU IUMS BASE DE CALCULD DN [UMS 5T VALOR DR [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
YALOR DO THRETE VALOR D STGURO DESCONTD OUTRAS DESPLSAS ACTESSORIAS VALUR DO TRI VALOR TOTAL DA MOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SO IAL FRETE FOR CONTA CODGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNPIACPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIO ur TNSCRICAQ ESTADLUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACKO MESOHRLUTO [PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DLSCRICAC DO PRODUTUELERVIC D NCM SH CST | CFOT | UNID. QT VLR UNIT. VLR TOTAL [BC ICMS VLE ICMS VLR.IFI ’:L:\l;‘: \IiIE
I CODEINA 15 MG CONTEM 30 DOSES IN0ISUSE JUIO3 |50 | UNDY REVV 0,000 300
2 Codeina 7,50mg. Comtém 30 doses. 30039099 0103 | 5102 | UND 1,0000 20,0000 20,00
(Y
Pl o |
[ 254
I et
e e B
‘e S =R
a0 n® 01072017
Conven vo n° 001;2020

*ALCULO DO 155QN

Termo Adt
Fonte Recurs

UGE A
: Oswaldo Br
or hipo de Despes

ENSCRIGAD MUNICIPAL

34000800

VALOR TOTAL DOS SERVIUOS

BASE DE CALCULD TR [SSON

WALUOR [ [SSON

JADOS ADICIONAILS

INTORMACOCS COMPLEMENTARES

ROSCRVADO AQ FISCO




SISBE - SISTEMA DE LINFORMACOES BANCO DO BRAZIL
04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.04
6790306790 SEGUNDA VIA ooeT
COMPROVANTE DE TRANSFEZIRENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDACDE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTZ D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 92:28
DEBITO EM: 23/09/2020
DOCUMENTO: 092302
AUTENTICACAC SISBB: B.9C7.858.098.23A.D77

Convir
Termo M

Fonte Reourso
Sv[:rf‘tn:i.\ —‘
UGE: 090190
Dr, Dswaido

Lipo de

yio n® 01
ditive n

tal
itk
voth
a, Custed

wrand Fark

Despinrs

p7end
01,2020
ot
1oy bt Sonpltt
Eatonbnit!
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[Ty NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 713352282737 Série A, emitido em 01/00/2020

0201014020617 386000157

Numero da Nota
00023617
Data e Hora de Emissao
01/09/2020 09:21:07
Cadigo de Verificagdo
KCBE-WDVT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Endereco. R Martins Fontes 230, 7° ¢ 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio. $3do Paulo UF sp

Inscrigéo Municipal: 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social’ ASSOCIACA'D HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: —
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; —- Nome/Razéo Social -

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Prestacdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL,
Ndo hé& aplicagédo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitide

que & um software padréo,

ndo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

INSS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

itps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=23617&cod=KCBEWDVT

Valor Total das Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 1.562,00 2,90% 45.29 ; 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 713352282737 Série A,
emitido em 01/09/2020; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2020:
12047

enio ™ 0107155 190
CO“U‘:T‘.&:U e 001720
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Termo L ewrso Est ¢ -.mde‘
Fontt = gatado G Sdual
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Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3352010305850961
20/10/2020 11:46:51

Data 28/09/2020 Valor R$ 3.383.97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 161, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

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

(TrA3s mil e trezentos e oitenta e trA?s reais e noventa e sete 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 20/10/2020 11:46:51

Dr. Oswaldo Bran

Convnio n® O!OTr?rDZ‘iJ?n
Termo Aditive n [Jm 202
Fonte Recurse t—.s-t:u.\é‘..“mu
gecretaria 4o Estado i 22

i =2 al
- Hospita! Estadun _
s U“um&di‘;:}fn' e Mlmndopni;s

Tipo de Despesd: Custlen






P ; Aviso de lanA§amento
EMPRESA |

AgA?ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3352010305850961
20/10/2020 11:46:51

Data 28/09/2020 Valor R$ 2.223.89D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 161, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA ADRIANA FERREIRA, na conta 19.428,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte e trA%s reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 20/10/2020 11:46:51

‘Dr. Oswaldo Br

1° 01072017
Termao Aditiva n” 0011202.0
Funte Recurso Es!:uiu:l\ B
secrataria do Estado da Sau

: 2 1
3 s . Hospitnl Estadud .
s 0“019:—;‘“1. an‘:" do Mirandopolis

Despesa: Custeio

Convinio

Tipo de



s e

AVISO E RECIBO DE Féms' '

A\nso PREVIO DE f BR!AS
NQTIFICAGAO
Homme 6 sm e gado ; Niavars Carimen Profadnist Séoa
PATRICIA ADRIANA FERREIRA ! 47180 00315
PERIODOS
Vi ABLAEACAS [ Caigiy i Fariay i Ow Alvirss
041102018 A DX0/2019 1072020 A 3010/2020 = 30 Dips '
| BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadoy 1o Farias o 1 BR087 P
Saldtio Base 1.397,71 113 ns Férias: _ . #1889 P
Medin Horas: 243,08 Abono de Férias: 0,00
Madia Valoros 0,00 13 to Abono de Foras. 0,00
Outras Vantagens 209,00 Adigianal do Dobro das Féras: 0.00
TOTAL BASE CALCULD! _ 185067 : 1/3 do Dobro das Férias: .' 0,00
Salario Familia; S 0.00
1% Parcela 13° Saldrio i S 00
 Desconto da Previdéncia: : 21773 D
Dessanm_do:_lmposl_p_qe'ﬂéoda: S
~ TOTALDOS PROVENTOS: . 24875 P
TOTﬁL QOS DESCONTOS 243,67 D
S 222389 P
Pelo presente mmumms-iha que, de acordo com a Lei, sor-he-80 cunmdui

imponanca liquida da RS 2. 225! 89 (dois mit duzentos e v?nte

 Data: 01/09/2020

Digitalizado com CamScanner



£ )
% I Aviso de lanA§amento
EMPRESA

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

(53352010305850961
20/10/2020 11:46:51

Data 28/09/2020 Valor R$ 1.971.35D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 161, lanA§ado a dAGbito® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e setenta e um reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§ALo 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 20/10/2020 11:46:51

‘Or. Osw

Convinio n° U1ID?J201JZD
Termo Aditivo n E[J_()l‘_\‘-'j“_ll
wurso Estadul
i RLC“T\ ado da Saude
Haspital Estadual

7 6. - )
UGE‘l-lt‘!Jgg'r‘im!i Fana de sirandopolis

lipo de Despesa. Custeio



Digitalizado com CamScanner




30/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:59:086
£79006790 SEGUNDR VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: E
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 403.7175,95

**dkwk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.

-4

11

NR.AUTENTICACAO

.TA9.0E7.FB6.886

TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

o 010?'2L]'|-?_
‘o w 001/2020
o ;__'.‘l_ul\l.ii‘

Convenio T
fermo AditY
Fonte Recurs
tarta o Eutat 'r'-_.l.'l“"'-‘l

S enr : |
i h‘.lth'.\du\hshb

~e. Q40196 -

UGE: 09 Fana de

= grandi Fi = s

or: Oh“.}lﬁcij.‘?) de Despesd: Custend
)



Aviso de lanA§amento

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:23:36

Data 30/09/2020 Valor R$ 1.126,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 162, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agh®ncia
6790-3, na data acima.

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

(Um mil e cento e vinte e seis reais e trinta e seis 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:23:36
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0008-89

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®

, andar, apartamento)

Avenida PAULO DE BARROS , 326

05 Municipio
MIRANDOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP
17.230-000

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.46805.26-5

11 Nome

GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FRANCISCO IAROSSI, 479 CANGUCU

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
VALPARAISO SP 16.880-000 353.336.248-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/01/1988 SONIA REGINA GUEDES DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant,
1.6086,71

24 Data

04/05/2020

de Admissao

21/09/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

21/09/2020

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 978,40 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdm_ de Insalubridade RS 146.30 i‘lﬁzlc, de Periculosidade RS 0.00 55 ﬁ/doic. Notumo ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério variavel R$ 0,00 ’ R$ 0,00 1A RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proparcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 5/12 avos R$ 671,58 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 671.58 6?: Féaria? Yenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 223.86
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aj Deved
juste de Saldo Devedor RS 0,00| TOTAL BRUTO RS 2.691,72
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g?éﬁgianlamenm 1382 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.397,71 R$ 85,54|5414ri0 R$ 50,36
114.1 IRRF RS 31.75 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
a 1072017
o e i 00112020 TOTAL DEDUGOES R$ 1.565,36
oo |VALOR LiQuibo R$ 1.126,36
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Cartito de Ponto de 21/07/2020 1 20/08/2020 g 2 6o 41

Imprasso em 26/08:2020 17 10
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funclonario GISLAINE MACHADO MORABITO

Deparlamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
e EN ERMAGEM
{Data IEntradad____ |Saidai. |Entrada2___ |Balda2__ |Trabalhades . [Refeicao. _ [TotslNot. |
2107 ter 06 57 12.00 13.08 19.16 11.00 00:00 00.00
22107 qua Folga 00.00 00.00 00.00
2307 qui 0700 12:28 13:21 1908 11:00 00 00 0000
24107 sex Folga 00.00 00.00 00.00
25/07 sab 06:53 12:31 13:32 19:14 11:00 00:00 00 00
26/07 dom Folga 00:00 00.00 0000
27107 seq 06.52 12.27 13:27 19.11 11.00 00.00 00 00
28107 ter Folga 00.00 00:00 00.00
29/07 qua 06 56 12.07 13.05 19.07 11:.00 00.00 00.00
30/07 qui Folga 00.00 00:00 00.00
31/07 sex 1208 13:10 14:10 19.00 05.52 00.00 00.00
01/08 sab Folga 00.00 00.00 00:00
02/08 dom 0649 12:12 1311 19.08 11:00 00.00 00:00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
04/08 ter 10:23 12:28 13:26 19.02 07:41 00:.00 00:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00.00 00:00 0000
07/08 sex 06:55 12:16 13:09 19.08 11:00 00:00 00.00
08/08 sab Folga 00:00 00:00 0000
09/08 dom Folga 00.00 00.00 0000
10/08 seg Folga 00:00 00:00 00.00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 06:52 13:29 14:32 19:12 11.00 00:00 00:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/08 sex 06:54 13:26 14:26 19:05 11:00 00:00 0000
15/08 sab 06:46 13:19 14:21 19:01 11:00 00:00 00:00
16/08 dom 06:54 11:05 11:05 19:00 04:11 00:00 08:00
17/08 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00
18/08 ter Afastamento - 00:00 00:00 00.00
19/08 qua Afastamento - 00:00 00:.00 00:00
20/08 qui 06:57 13:23 14:22 19:03 11:00 00:00 0o.co
TOTAL: 14 dias, 14 folgasiferiados, 3 afastamentos 138:44 00:00 08:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Or ()L. |':|\3 h".\.run firandopolis

hpo de Despesa, Custeio
= j [s] i
mﬁgﬁaaﬁdovet (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com P AARCEEND
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
1050 St Banco) ) (R
«  Falta |ls,¢- Banco] (feriado} (noturno normal - Padréo CLT)

Digitalizado com CamScanner




Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 D
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  VALER!A CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ

Departamento  UTI MIRAND! OL S Funca 'MTEC DE
21/07 ter 06 54 1310 1408 1916 11:.00 00:00 00:00
22/07 qua Folga 0000 0000 00:00
23/07 qui 0653 13:24 1415 19.08 11.00 00:00 00:00
24/07 sex Folga 00.00 00:00 00:00
25/07 sab 05.45 1435 1517 19:11 1144 0000 00.00
26/07 dom Folga 00.00 0000 00:0C
27107 seg Folga 00:00 0000 0000
28/07 ter Folga 00.00 00:00 00:00
29/07 qua 06:48 12:05 13.05 19.05 11:00 00:00 00:00
30/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
31/07 sex 06:51 12:03 1300 18:57 1100 00.00 00:00
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/08 dom 06.49 1322 14 27 19.07 1100 00:00 0000
03/08 seg Folga 00:00 0000 00.00
04/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
05/08 qui 0652 12:18 13.11 1903 1100 00.00 06:00
07108 sex Folga 00:00 00:00 00:00
0B/08 sab 06.48 13:.27 14.19 19:12 11:32 0000 00.00
09/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg 06:55 12:00 12:54 19:06 1100 00:00 00.00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 0g:52 12:26 13:21 1910 11:00 0000 0000
13/08 qui Folga 0000 00:00 00:00
14/08 sex 06:49 1217 13:16 19:05 1100 0000 0000
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 dom Folga 0000 00:00 00:00
17/08 seg Folga 0000 00:00 00.00
18/08 ter 0&:50 12:05 13:03 1923 11:35 0000 0000
19/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qui 06:55 12:23 13:22 19.01 11:00 00:00 0000
TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados 144:51 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTO®

Convénio 0’ 010?!25}210?20
Termo Aditive v 0ol 2
Fonte Rl curso BEsti 111

e
Eotarin da 54
Serr'"\u ado I o
q0196 I{nuplh -
UGEnIL?n: Erandi Fana de Wi ndopol
et nhipo de Despesa, Custend

Horano Movel (v1) O7H AS 19H- Inicio de acordo com o v /X
funcionario VALERIA CRIZTINA DE SOUZA
Z_c?as x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01 00 Sem DA
olga
10/30 [S6 Banco] P (SR ——"

Falta [S6 Banco] {feriado) (noturne normal - Padrao CLT)



pagina 7 de 41

Cartéo d’e Fonto de 21/07/2020 a zO;bﬁ‘"OiO Impresso em 26/08/2020 17 10
HOSPITALAR BEN‘DO
Funelonano %ﬁs ANO COS’I’A SILVA
Elepemanta um M!RAND POLIS : Fungao TEC DE
ENFERMAGEM

21/07 ter 0647 12:00 12:55 19:18 1136 0000 0000

22/07 qua Folga 0000 00.00 00:00
23/07 qui 06 48 12:55 14:00 16:08 11:.00 00:00 00:00
24/07 sex Folga 00:00 00:00 C0:00
25/07 sab 06.45 1154 12:48 19:12 11:33 00:00 00:00
26/07 dom Folga 00.00 00:00 00:00
27/07 seq Folga 00:00 00:00 00:00
28/07 ter Folga 0000 00:00 00:00
28/07 qua 0645 13:20 14.16 19 11 11:00 00:00 00:00
30107 qui Folga 00:00 00:00 00:00
31/07 sex 06:49 11:50 12.44 1910 11.00 00:00 00:00
01/08 sab Folga 00:00 0000 00:00
02/08 dom 05:49 12.34 13.30 1910 1100 oc-oe 00.00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 0000
04/08 ter 06 48 12:31 13.26 19:05 1100 00 00 0000
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00

/08 qui 06 48 12:33 13.28 1915 11:32 00:00 00.00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
0B/0B sab 06 48 11:08 11:51 16.12 11:39 0000 0000
08/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
1008 seg 06 486 1148 12:47 1904 11:00 0000 0000
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 06:49 12 44 13:44 19:12 11:00 00:00 00:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/08 sex 06 48 13.05 13:54 19:03 11:00 00:00 00.00
15/08 sab Folga 00:00 G000 00:00
16/08 dom Folga 00.00 0000 0000
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 06:48 1303 14:03 22:35 11:00 00:00 00:40
19/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qui 06:48 12:32 13:27 19:09 11:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 156:20 00:00 00:40

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINLT

Convénio n® 01072017
Terme Aditive i 0012020
Fonte Recurso Fstadu:
Secretann do Estado o
UGE: 090196 - Hospital £
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana do Mirandopohs
lipo de Despesa: Custeo

Horario Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o g,w\,y{c_- cC.C é’e"”:’
funcionario BIANCA CAETAN A

7 dias x 07:00-12:0C 13:00-19°00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA
Folga e . §
10/30 [S6 Banco) 29 08,2020 _—

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)



Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 VRPN kil
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN D ,:sa.\su_ '

Funcionario  BRUNA BERALDO FERRANT
Dapaﬂamento UTI MIR&NDQPGLIS :

I}anqao 5N#ERME|R0

2‘| 07 ter Foiga 00:00 00:00 00:00

22/07 qua Folga 00:00 0000 00:00
23/07 qui Folga 00:00 0000 00.00
24/07 sex 18:56 20°50 2145 07:12 11:00 0000 08:00
25/07 sab Folga 00:00 0000 00.00
26/07 dom 07.00 13:00 13:15 19:26 0026 00:00 00:00
27107 seg 0701 1304 13:55 2104 02:04 00:00 0000
28107 ter Folga 00:00 00:00 00:00
29/07 gua Folga 00:00 00.00 0000
30/07 qui Folga 00:00 0000 00:00
31/07 sex 1858 2026 2122 0707 11:00 0000 0800
01/08 sab Folga Q0:00 0000 00:00
02/08 dom Folga 00:00 00.00 00 00
03/08 seg Folga 0000 00.00 00:00
04/08 ter 07 01 13.29 14:22 19.01 0o 00:00 00:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00 00 0000 00:00
07/08 sex 1932 2026 21:26 07.12 1040 00:00 08:00
08/08 sab Folga 00:00 00.00 0000
09/08 dom 0704 11565 1254 19:28 00:28 00 00 0000
10/08 seg Folga 00:00 00:00 0000
11/08 ter Folga 0000 00:00 00:0C
12/08 qua 19:.03 21:51 22:40 0715 11:00 00.00 07:14
13/08 qui Folga 0000 0000 0000
14/08 sex 07 05 12.15 13:02 1809 00 C0o 0C 00 00 00
15/08 sab Folga oo.co 0G 00 0000
16/08 dom 07 06 13:06 13:56 1915 0015 0C 00 £0.00
17108 seg 07.00 12:53 13:53 19:19 00:19 0c.00 00.00
18/08 ter Jornada 19:15 07:00 1145 0C:00 08:00
19/08 qua 19.00 20:56 21:40 07:00 1100 00:00 08:00
20/08 qu Folga 0000 0000 00:Q0
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 69:58 00:00 47:14

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 0012020
Fante Recurso Estadual
Secretatia do Estado do Saurde
UGE" 090196 - Hospital Estacdial
o ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria do Mg ndopols
\ lipo de Uespesa: Custeio

[\
|

A { | \
T I‘E l.\-
Horario Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o T \‘;;- -
funcionario BRUNA EEﬁngﬁ‘FERRANTE
\.

7 dias x 19:00-23:00 00 00-07.00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sem

Folga 11
15/30 [S¢ Banco]

Falta [S® Banco] (fenado) (noturno normal - AD NOTURNO)




~ A T v ” I bdedt
Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso em 26.:::%?'2:;‘2&‘..31;;

Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL |
Fungéo TEC DE
ENI'?EagMA EM.

00:00

Funcionario  ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

21/07 ter Folga 00 S h :00

22/07 qua 1851 20011 21.08 07:00 11.00 00 Co 08.00
23/C7 qui Folga 00:00 0000 00:00
24/07 sex 18:54 2024 2129 07:0 11.00 0000 08:00
25/07 sab Folga 0000 00 00 00:00
26/07 dom 18:55 2042 2140 07:00 11.00 00.00 08:00
27107 seg Folga 00:.00 0000 00.00
28/07 ter 18:54 2034 2127 0700 11.00 00:0C 08.00
259/07 gua Folga 00:00 00.00 00.00
30/07 qui 18.49 2013 2112 07:02 11:00 00:00 08:00
31/07 sex Folga Qo 00 00:00 00.00
01/08 sab 18:52 20.14 21:11 0704 11.00 00:00 08:00
02/08 dom Folga 00:00 0000 0000
03/08 seg 18:56 20:13 2115 07:01 11:00 00.00 08:00
04108 ter Folga 0000 0000 00:00
05/C8 qua 19:03 20:.0¢ 21:09 07:00 10.57 00.00 08:00
06/08 qui Folga 0000 00:00 00:00
0708 sex 19:04 20:25 2124 07.02 10:59 00.00 08:00
C8/08 sab Folga 00:.00 00:00 00:00
05/08 dom 1854 20:36 21:35 07:00 11:00 00.00 08:00
10/08 seg Folga 00:00 0000 0000
11/08 ter 19.00 20:08 2108 07.02 11:00 00.00 08:00
12/08 qua Folga 00:.00 0000 00:00
13/08 qui 18.58 20:22 2118 07:00 11.00 0000 08:00
14/08 sex Folga 00:00 00 GO 00:00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 dom Folga 00:00 00.00 00:00
17/C8 seg Folga 00:00 00 00 0c:00
18/08 ter Folga 00:00 00 GO 00:00
19/08 qua 18 56 2005 2101 0702 11:00 00:00 08:00
20/08 qui Folga 00:00 0000 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 142:56 00:00 104:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n* 010712017
rr_.-rrr:o Aditve n" 0012020
5 Fonte Recurso Fstadual
reretinia do Estiddo dio Saude
UGE: 090196 - Haspital Estadinl

Dr. Oswaldo Brandi Fara de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeo

Horaric Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionaric NA PAU

7 dias x 19:00-23.00 00.00-07 00 SR = 11 00 Carga 01.0C Sem SILVA '
Folga pige o y {

1530 (S6 Banco) e A q

Faita [$6 Banca] (feriado) (noturno normai - AD NOTURNO!
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Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresss em 26/08/2020 17 10
Empregador  ASS, l-jQ&PE‘I‘ALAR BEN DO BRASIL
Fur ; egm ~ ANA PAU VEDOZANATTA S
Bepartamento U'n MIR‘ANB E.IS _ Func&o TEC DE

ENFERMAGEM

21/07 ter 18:03 2102 2156 07-00 1100 7000 0800

22/07 qua Folga 00:00 0000 00.00
23107 qui 18 54 2042 21:30 a7-08 1100 0000 08:00
24/07 sex Folga 00:00 0000 0000
25/07 sab 18 56 1650 2100 G717 1100 0o co 08:00
26/07 dom Faolga 00:00 0000 0Cc-00
27/07 seg 18 56 2054 21:38 0703 11:00 0000 08:00
28/07 ter Folga 00:00 0000 0C:00
29/07 qua 18.50 20:37 21:27 07.00 11:00 00:00 08:00
30/Q7 qui Folga 00:00 00:00 0C:00
31/07 sex Folga 00:00 0000 0C 00
01/08 sab Folga 00:00 00:00 0C:00
02/08 dom 18:53 2115 21:58 0712 11.38 €000 0800
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
04/08 ter 18:46 19:42 20:42 0702 11:00 00:00 08:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 qui Folga 00:00 00-00 00:00
07/08 sex Folga 0C:00 00:00 00:00
08/08 sab 18:52 2010 20:53 07:17 1142 0c.00 08:00
08/08 dom Folga 00:00 0000 00:0C
10/08 seg 19:01 20:28 2121 06.58 11.00 €0.00 08.00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 0000
12/08 qua 18:55 2104 215 07 086 11:00 co00 08:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:0C
14/08 sex 18:53 20.25 21:18 07.02 11:00 0000 08.00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 dom 1852 19:55 2142 0005 0328 0000 02:22
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 18:00 19:36 2022 07 00 11:00 0000 08.00
18/08 qua Folga 00:00 00:00 0000
20/08 qui 18:54 20:33 2121 0701 1100 0000 08:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 147:44 00:00 106:22
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTDS

Convénio n® 0107/2017
Termao Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estadund
Serretarin to Estado di Saude
UGE: 080196, - Hospital Estad ual
Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de NMirandopolis
Lipo de Despesa; Custeo

Haorano Movel {v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario 5
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sem _~
Folga

15/30 [So Banco)

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)




Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 impresso em zgdo‘?sl?aogg :e :

Empregader  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO. fhicid i
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS B e Fmpao TEC DE
AG
21/07 ter Folga . 0 .I 00 00 00 0C

22/07 qua 06:53 11:55 12:54 19.01 11.00 00:00 0000
23/07 qui Folga 0000 00°00 00 00
24/07 sex 06:55 12:13 13:.07 1808 11:00 00:00 0000
25/07 sab Folga 00:00 00.00 00 00
26/07 dom 06:52 1315 14:15 1809 11:00 00.00 00:00
27107 seg Folga 00:00 0C:00 00:00
28/07 ter 06:57 12:08 13:10 1814 1100 00:00 0000
29/07 qua Folga 0000 0000 00:00
30/07 qui 06 .47 14:26 15:29 19.03 11.00 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00:00 00:00 0000
01/08 sab 06:48 12:32 13:33 18:58 11.00 00:00 00:00
02/08 dom Foiga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg 06.53 09:51 10:56 1911 11:00 00:00 0000
04/08 ter Folga 00:00 00.00 00:00
05/08 qua 0658 13:39 14.42 1814 11:00 00.00 000
06/08 aui Folga 00:00 00.00 00 00
07/08 sex 06:50 13.08 14:04 16:04 11:00 00:00 0000
08/08 sab Folga 00:00 00.00 0000
09/08 dom 06:52 14:15 15:20 19:04 11:00 00:00 00.00
10/08 seg Folga 00:00 00:00 00.00
11/08 ter 06:53 13.03 1411 19.10 11:00 00:00 00:00
12/08 qua Folga 00:00 00:00 0000
13/08 qui 06:57 12211 1315 1913 11.00 00:00 00:00
14/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
15/08 sab Folga 00:00 00.00 00:00
16/08 dom Folga 00.00 00:00 00:.00
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18108 ter Folga 00:00 00:00 00:00
19/08 qua 06:52 12:43 13.47 1913 1100 00:60 00:00
20/08 qui Foiga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Caonvitnio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” D01/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da S¢ e
UGE- 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis
Lipo de Despesa: Custeio

)

i
L .

Horario Movel (v1) 07H AS 18H- Inicio de acordo com o

funcionario M TEIXEIRA DE CASTRO
7 dias x 07 00-12 00 13.00-19:00 SR = 11.00 Carga 0100 Sem 4}
Folga “.‘_&_’2}_@

10/30 [S¢ Banco)
Fatta [S6 Bance) (feriado) (noturna nermal - Padrao CLT)



agina 27 de 41
Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 PRI, Al

Empmg%r - ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL -

Funcion: LUCAS CARVALHO DOS SHNTOS :

%@ﬂamﬁnw UTI MiRANDOPGlJS ; Funcdo TEC DE

B N ENFERMAGEM
21/07 ter 1803 2101 21:56 0700 11:00 C0:00 08 00
22/07 qua Folga 00:00 0000 00:00
23/07 qui 18:54 2044 24331 07 05 1100 Co:00 08.00
24107 sex Folga 00:00 0000 0000
25/07 sab 1856 1950 2045 0717 11:00 0000 08 00
26/07 dom Folga 00.00 0000 0000
27/07 seg 18:56 20:54 21.36 07.02 11:00 0000 0800,
28/07 ter Folga 00:00 0000 0000
29/07 qua 18:50 20:37 21:28 07 00 11:00 00:00 08:00
30/07 qui Folga 00:CO 0060 00°00
31/07 sex 18 49 2101 22:01 07 .00 11:00 0000 07.58
01/08 sab Folga 00:00 00 00 00:00
02/08 dom Folga 0000 00 Co 0000
03/08 seg Folga 00:00 0000 00:00
04/08 ter 1846 19:42 20:38 0702 11:00 00:00 08:.00
05/08 qua Folga 00:00 00 00 00:00
0B/08 qui 19.02 19:48 20:31 0700 11.00 00:00 08:00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 0C:00
08/08 sab 19.05 20:08 20:53 0713 11:00 0000 08:00
09/08 dom Folga 00:00 0000 0C:00
10/08 seqg 1901 20:28 2120 0658 11-:00 00:00 0800
11/08 ter Folga 00:00 00:00 0C:00
12/08 qua 18:55 21.07 2150 0705 11:00 0000 08:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 0c:00
14/08 sex 18:53 2024 2118 Q702 1100 00.00 08:00
15/08 sab Folga 0000 00:00 0C:00
16/08 dom Folga 0000 00:00 00:00
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 16.00 19.36 20:20 0700 11:00 00:00 0800
18/08 qua Foiga 00:00 Q000 00:00
20/08 qui 1854 2034 21:21 07 02 11.00 0000 08 0C
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:00 00:00 111:58

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convinio n° 0107 2007
Termo Aditivo n” 001 2020
Fante Recurso Fatadual
Sr‘rrm'm's o Estado ta Si nihe ;
UGE: 097196, - H aspital ['t |t1-|11 e
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana ded Airantdog
Tipo de Despuesd. Custng

74

f _
Hcrario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o — S
funcionario L-UCAS CARVALHO DOS ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19.00-23:00 00 00-07 00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SANTOS RASIL )
Folga L w2z
15/30 [S6 Banco) ol > =) i ——

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO}



= i - “ 1Y £y 4 v pagina 13 ge st
Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso em 26/08/2020 17 10

Fungdo AUX DE
i FARMKIA

21/07 ter 18'51 20:23 21:20 0700 11:00 . 00:00 08:00

22/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23/G7 qui Folga 00.00 00:00 00:00
24/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
25/07 sap 18.50 20:43 21.43 0702 1100 00:00 08:00
26/07 dom 19:00 21:26 22:26 07:00 11:00 00:00 07:30
27107 seq Folga 00:00 0000 0000
28/07 ter Folga 00:00 00:.00 00:00
29/07 qua 18 48 20:30 2130 0700 11.00 00.00 08:00
30/07 qu Folga 0C:00 00:00 00:00
31/07 sex 1851 20.25 2125 07.c0 11.00 0000 0800
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/08 dom 18.51 2030 21.30 Q708 11.00 00:00 08:00
03/08 seq Folga 00:00 00:00 00:00
04/08 ter 18.49 2035 21.35 07.02 11:00 0000 08:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
0B/08 qui 1849 20:31 21:31 07 00 11:00 00.00 08:00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab 18:54 2031 2128 07.04 11:00 00:00 08:00
09/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg 1850 2028 21.28 Q7.02 11:00 0000 0800
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00.00
12/08 qua 1850 20.36 21:36 07:01 11:00 00:00 08:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/08 sex 1853 20:30 2128 07:01 11:00 0000 08:00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 com 1852 2046 21.44 0702 11:00 00-00 0800
17/08 seg Folga 00:00 00.00 0000
18/08 ter 18:50 20:35 2134 0700 11:00 00:00 08 00
14/08 qua Folga 00:00 00:00 00 00
20/08 qui Folga 00:00 00 00 00 00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:00 00:00 111:30

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS

Convénio n® 0107'2017
Termo Aditive n' 001,2020
Fonte Recurso Estadual
secretana do Estato da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadnal
Dr. Oswaldo Hrandi Fara do Mirandopohs
lipo de Despesa. Custeio

)
- L ‘f'l

Horario Movel (v1) 18H AS 07H- Inicio de acordo com o 5 C-

funcionarno DHBORA CRISTINA L ASS HO, PEAMRBEN DO

7 dias x 19.00-23.00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Fcﬂgs ISTs ey e [ }

15/30 [So Banco} \, J

alta [So Banco] (feriacio) (noturno normal - AD.NOTURNO) Nl



paging 14 de 41

Cartao de Ponto de 21 10712020 a 20!08!2020 Impresso em 26/08:2020 17 1{3
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASI '
Funcionario ‘DENISE PRISCILA QNCILOTFG USBOA DE SOUZA
Dspartamsnto UTfMiRANDOPOLIS

Fungao TEC DE
EN ERMAEM

2107 ter 1803 20:59 2146 07.00 1100 G000 08:00

22/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23/07 qu 18 46 20042 2130 0708 1132 ao.00 0800
24/07 sex Folga 0000 Q000 00.00
25/07 sab Folga 00 00 0000 0000
26/07 dom Folga 0000 0C.00 00.00
27107 seg Folga 00 Co 00.00 0000
28/07 ter Folga 0000 00:00 00:00
29/07 qua 1919 20:37 2126 07.00 10:52 00:00 08:00
30/07 qui Folga 00.00 00:00 00:00
31/07 sex 18:49 20:28 21.21 £7.00 1100 00-0c 08 00
01/08 sab Folga 00:00 0ooe 00:C0
02/08 dom 1949 2115 21.57 07 16 1145 0000 08.00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
04/08 ter 18:50 19.43 20:38 07 02 11:00 00:00 0800
05/08 qua Folga 00.00 0000 0000
08/08 qui 18.48 19:48 20:30 07:00 11:00 00:00 08.00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab 18:53 2006 20 54 0717 11:36 00.00 08 00
08/08 dom Foiga 00:00 00 0o 00.00
10/08 seg 18:50 20:28 21:21 06:58 11:00 00:00 08:00
11/08 ter Folga 00:00 0000 Q000
12/08 qua 18:53 21:07 21:51 0706 11:00 0000 0800
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00.00
14/08 sex 18:47 20:25 2119 07.01 11:00 00:00 0800
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00 00
16/08 dom 18 51 19.55 20:48 0717 11.35 0000 08 00
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 18:49 19:36 20:22 06 34 10:59 00:00 08 00
19/08 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00
20/08 qui Afastamento - 00.00 00.00 00.00
TOTAL: 13 dias, 16 folgas/feriados, 2 afastamentos 145:19 00:00 104:00

TOLERANCI4 DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convinio n® 0107:2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estadual
geeretaria do Estado do Saude
UGE: 090196 - Ilcmplhi Estadual
DOr. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirs andopolis
hipo de Despesa. Custeio

Horaria Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o A $¢ -4 onelo
funcionario DENISE PRISCILA ANC!LOTTO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07 00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem LISBOA DE

Folga )
16/30 [S6 Banco} ST O N
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)




Cartao de Ponto de 21/G7/2020 a 20/08/2020 YRR . ol
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO

uncionario.  CAMILA DONATO INNO
Departamento.  UTIM

erite

- Fungo ENFERMEIRO

21/07 ter Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00

22/07 qua Afastamento - AFASTAMENTOQO 0000 00:00 00:00
23/07 qui Afastamento - AFASTAMENTO 0C 00 00:00 00:00
24/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO 0C.00 00:00 00:00
25/07 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00 00 00.00 ¢0 0o
26/07 dom Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:C0
27/07 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:C0 00:00 0000
28/07 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00
29/07 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0000 0o:co
30/07 qui Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00
31/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00.co
01/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00
02/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO €000 00:00 C0:00
03/08 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00 00 00.00 00.00
(14/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00.00 00:00
05/08 qua Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00
06/08 qui Afastamentc - AFASTAMENTC 0000 00:00 00:00
07/08 sex Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00
(8/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO 0c oo 3000 00:00
0%/08 dom Afastamento - AFASTAMENTC 0000 00:00 00:00
1008 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00 00 0000 00:00
11/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO gooc 00:00 00:00
12/08 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00.00 00.00 00 00
13/08 qui Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00.00 00:00
14/08 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00.0C 00:00 00:00
15/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO oo oo 00:00 00:00
16/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:.00
17/08 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00 0C 00:00 00:00
18/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00 00 00:00 00:00
19/08 qua Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00
20/08 qui Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 00:00
TOTAL: O dias, 31 afastamentos 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n’ U‘IU?'E{?‘E?
Termo Aditivo 11 004.2020
Fante Recurso F‘_ﬂ.'l(hr[:ll
Secretarin do Estado di .~..|-|:In:_|
UGE 090196 - Hospital f-:—:wr,nin e
‘Dr. Oswaldo Brand Fana d@ Kesrandog
’ 1ipo de Despesd. Custong

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario CAMILA DONATO INNOCENCIO  ASS. HQSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00 C0-07 00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sem BRASI
Folga e P AR o

15/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (fenado) {noturnc normal - AD. NOTURNO)



pagina 10 de 41

Cdrlau de Pomo de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impressa em 26/08/2020 17 10
Empreg A ITALAR BEN DOBR’ASIL '
Fundonado ! mNANDA FERRAZ
Departamento  UTI MlRﬁNDOPOLlS 0 By Fungdo TEC DE
: i ENFERMAGEM

21/07 ter Faolga 0C:.00 0000 00:00

22107 gqua Felga 00:00 00:00 00:00
23/07 qu Folga 00:00 00:00 0000
24/07 sex 19:06 2037 21:39 07.01 10:53 00:00 08:00
25/07 sab Folga 00:00 00:00 00:00
26/07 dom 18:51 20:29 21:37 07.01 11:00 C0:00 08:00
27/07 seg Folga 0C:00 0000 0000
28/07 ter 1902 20.34 21:27 07:00 11:00 0000 08:00
29/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
30/07 qui 18:34 2014 2112 21:21 07:02 0148 00:00 00:00
3107 sex Folga 00:00 00:00 0000
01/08 sab 18:39 20:09 21:09 07:03 11.00 00:00 08:00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg 1857 2031 21:15 21:20 o701 01:39 00:00 00.00
04/08 ter Foiga 00:00 00:00 0000
05/08 qua 19:07 20:12 21:09 07:00 10:56 00:00 08:00
08/08 qui Folga 00:00 00.00 00:00
07/08 sex 18.44 2014 2113 07:04 11:.00 00:00 08:00
08/08 sab Folga 00:00 00:00 0000
09/08 dom Faolga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
11/08 ter 18:50 20.08 21.00 07:02 11:00 00:00 08:00
12/08 qua Folga 00:00 00.00 0000
13/08 qui 18:56 20129 2118 06:5¢ 11:00 00:00 08:00
14/08 sex Folga 00:00 00:00 0000
15/08 sab 18.47 2021 21:36 07:00 10:58 0C:00 08.00
16/08 dom Folga 0C 00 00:00 0000
17/08 seg 18:53 20:30 21:30 0704 11:00 00:00 0800
18/08 ter Folga 00:00 00:00 0000
19/08 qua 18:56 20111 2118 07.03 11:00 00:00 08:00
20/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 124:15 00:00 88:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

1n72017
ento 1 0 0012020
Eutaddunt
10 da Saude

Conv
Termo AGLIVE w
Fonte Recurso

[ H T
cr(hrl‘l do | Estacunl
US(FF 090196 - - Hospitd HWirs andopals

[HR L
: randi Fana ¢
Dr. wa:l::}%?lc Despesa, Custed

J«- g g

Horario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com o L N Tars e
funcionario ffAT!A FERNAﬁDA ﬁEﬁﬁm

7 dias x 18 00-23 00 00:00-07 00 SR = 11.0C Carga 01 00 Sem

Folga PR P
15/30 [S0 Banco)

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)




Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 i B A2 Tt

Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funconario  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

Departamento  UTI MIRAND POUS : FI'.:R:';&'Q TEC DE
& _ENFERMAGEM

271107 ter Folga 00:00 o O'

22/07 qua 1849 20:24 21:23 07:00 1100 00:00 08:00
23/07 qui Folga 0000 00:00 00:00
24/07 sex 18 53 20:17 21114 07:00 11.00 00:00 08:00
25/07 sab Folga 0000 00:00 00:00
26/07 dom 18:50 20:40 2120 o7:01 11:31 00:00 08:00
107 seg Folga 00:.00 00:00 00:00
28/07 ter 18:55 20:37 21:27 07:00 1100 00:00 08:00
29/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
30/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00.00 00.00 00:00
01408 sab 1852 2014 21:13 07:04 1100 00:00 08:00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00.00
03/08 seg 1854 2013 2110 07:00 11:00 00:00 08:00
04/08 ter Folga 00:00 0000 00:00
05/08 qua 18:50 20:22 21:35 0700 1057 00:00 08:00
06/08 qui Folga 0000 00:00 00:00
07/08 sex 1845 20.26 21:25 0704 1100 00:00 08:00
08/08 sab Folga 0000 00:00 00:00
09/08 dom 18:50 20:17 21:13 07:00 11.00 00:00 08:00
10/08 seg Folga 0000 00.00 00:00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua Folga 00.00 0C-00 00.00
13/08 qui 18 46 2022 2117 07:01 11:00 00:00 08:00
14/08 sex Folga 00:C0 00.00 00:00
15/08 sab 18:47 20:47 2136 07:00 11:00 00:00 08.00
16/08 dom Folga 00:C0o 00.00 00:.00
17/08 seg 18:58 20:27 21.23 07:04 11:00 00:00 08:00
18/08 ter Folga 0000 00:00 0000
19/08 qua 18:48 20.03 21:00 07:03 11:00 00:00 08:00
20/08 qui Folga c0 00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:28 00:00 104:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

AT
Convento n” qurnfnmm
Termo Aditt ”“g Ll
Fﬂ;‘::l FltnF o it ande
Seoft

4] Estnedud al
UGE nanioo ;lr 1“'1“”‘ rrandopolts
i

an
or. 0.,;1‘\1“:::)"—:’:1 Despesd Custerd

Horario Movel (v1) 19H AS O7H- Inicio de acordo com o “ouviake . 8 LA,

funcionario DANIELA D ANTOS DE
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07 00 SR = 11:00 Carga ¢1:00 Sem OLIVEIRA

Folga Jors e

15/30 [S6 Banco] A M CIN S

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno nermal - AD NOTURNO)



paging 11 de 41

Cartdo de Ponto de 21/ 0712020 a 20/08/2020 Impressa em 26/08/2020 *7
Emprogador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  CRISTIANE D&SCO&LE?O’VENBWE
Departamento AN b Funcdo TEC DE

21107 ter Folga 00:00 0000 00.00

22/07 qua 06:57 14.56 15:56 1846 10.49 00:00 0000
23/07 qui Folga 00:00 Q000 0000
24/07 sex 0654 13.16 14:17 1806 11:00 00:.00 0000
25/07 sab Folga 00:00 0000 0000
26/07 dom 06:56 15:07 16:09 18 14 10:18 00:00 00:00
27/07 seg Folga 00:00 0000 00:00
28/07 ter 07:00 15.01 16:11 18:52 10:42 0000 00:00
28/07 qua Folga 00:00 0000 0000
30/07 qui Folga 00:00 0000 00:00
31/07 sex Folga 00.00 0000 0000
01/08 sab 08:53 13.23 15:27 18:32 0935 00:00 0000
02/08 dom Folga 00:00 0000 00:00
03/08 seg 06:58 14:17 15:22 18:33 10:32 00:00 00:00
04/08 ter Folga 00:G0 0000 0000
05/08 qua 06:58 12:31 13.24 18:57 11:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00:00 0000 00.00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
(8/08 sab Folga 00:00 0000 00.00
()9/08 dom 06:58 11:59 13.04 18.08 10:05 00:00 00:00
10/08 seg Folga 00:00 0000 00Cco
1108 ter 0857 15:37 17:.08 1836 10:08 00:00 00:00
12/08 qua Folga 00:00 0000 00.00
13/08 qui 06:58 1512 16.08 18:23 10:28 0000 00:00
14/08 sex Folga 00:00 0000 0000
15/08 sab 06:58 14:37 15.29 18:07 10:17 00:00 00:00
16/08 dom Folga 00:00 00:00 00.00
17/08 seg 06 58 12:57 13.50 1804 10:13 00:00 00:00
18/08 ter Fclga 00:00 00.00 00 00
19/08 qua 07.00 1528 1623 19:09 11:00 0000 00:C0
20/08 qui Folga 00.00 00.00 0000
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 136:05 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

nt 01072017
ot 00172020
Recurso kai;urhl:ﬂ
S :Fr:"”::_n oo Estatdo da er;mﬂ
UGE: 090186 HD‘»[)I[ 3h Estar |1!O e
Ur. Oswalde prandi Fara de Kirandop
o hipo de Despesa: Custelo

Convénio
Termo Aditiv

Horario Movel {(v1): 07H AS 18H- Inicio de acordo com o Cl‘*“’::“’ IU— o

funcionario CRISTIANE PASCOALETO ASS. HOSPI AR BEN\DO
'.rl;dl:as x 07 00-12:00 13:00-19.00 SR = 11.00 Carga 01.00 Sem VENDRAME )

o oy

10730 (S6 Banco] a4 ,0% &

Falta [S6 Banco] {fenado\ {noturno normal - Padrao CLT)



Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario RICARDO DE CARVALHO i
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS

2107 ter Felga . O: o

22/07 qua 18:48 20:22 2137 07.00 10:57
23/07 qui Folga 00:00
24/07 sex Folga 00:00
25/07 sab Folga 00.00
26/07 dom Folga 00:00
27/07 seg Folga 00:00
28B/07 ter 18:58 20:37 2132 07:.00 11:00
29/07 qua Folga 00:00
30/07 qui 18:44 20:15 21:12 07:02 11:00
31/07 sex Folga 00:00
01/08 sab 18:44 20013 2111 07:04 11:00
02/08 dom Folga 00.00
03/08 seq 18:48 2013 21:09 0701 11:.00
04/08 ter Folga Qc:00
05/08 qua 18:46 20:22 2122 07:01 11.00
06/C8 qui Foiga 00:00
07/08 sex 18:45 2025 21:24 07.02 11.00
08/0B sab Folga 00:00
09/08 dom 18:48 20:37 21:35 07:00 11.00
10/08 seg Folga 00.00
11/08 ter 18:45 2024 2119 07:01 11.00
12/08 qua Folga 0C:00
13/08 qui 18:54 20:03 21.03 07:00 11:.00
14/08 sex Folga 00:00
15/08 sab 18:47 20:21 21:22 Q07:00 11:00
16/08 dom Folga 00:00
17/08 seg 18:55 20:23 2123 0701 11.00
18/08 ter Foliga 00:00
19/08 qua Folga 00:00
20/08 qui Folga 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 131:57

00:00
00:00
00:00
00:00
0000
0Q:00
0000
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
00:.00
00:00
0000
00:00
00.00
00.00
00.00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
0000
00.00
0000
00.00
00:00
00:00

pagina 37 ge 41
Impresso em 26/08/2020 17 10

Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

0200
08.00
00:.00
00:00
0000
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00.00
0800
00:00
08:00
00:00
08:00
00.00
08:00
00:00
08:00
0000
08:00
00:00
08:00
0000
08:00
00 00
08 00
0000
00:00
0000
86:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS

.‘< M i

Canvin! ]

Termo Aditivo n

Fonte Reeurso
Sporetarnad z_!n E
UGE: 090196, '.H
_puwaldo Brandt
or Lipo de Des

'y
| &

n° 010712017
it ' po4r2020
Futadual
stado di 5'.1\|;:1.E I|
aspital Estadud )
F:;n[n' de rirandopolis
pesa: Custew

v

Horario Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o AL AT
funcionario RICARDO DE CARVALHO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07 00 SR = 1100 Carga 01.00 Sem T 0%

Folga ¢ R R

15/30 {S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriaco) (noturno normal - AD NOTURNO)

ASS HOSFITALARBEN DO
{95

BRASIL

e



21/07 ter

Cartdo de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020

Em

Folga 0000
22/07 qua Folga 00.00
23/07 qui Folga 00:00
24/07 sex Afastamento - 0000
25/07 sab Afastamento - 2000
26/07 dom Afastamento - 0000
27107 seg Afastamento - 00.00
28/07 ter Afastamento - 00:00
289/07 qua Afastamento - 00:00
30/07 qui Afastamento - 00:00
31/07 sex Afastamento - 00:00
01/08 sab Afastamento - 0000
(02/08 dom Afastamento - 00:00
03/08 seq Afastamenta - 00:00
04/08 ter Afastamento - C0:00
05/08 qua Afastamento - 00:00
08/08 qu Afastamento - 00:00
07/08 sex Afastamento - 000
08/08 sab Afastamento - co.00
09/08 dom Afastamento - 0000
10/08 seg Afastamento - 0000
11/08 ter Folga 0o 0o
12/08 gqua Folga 00.00
13/08 qui Folga 00:00
14/08 sex Folga 00.00
15/08 sab Folga 00 0o
16/08 dom Folga 0000
17/08 seg Folga 0000
18/08 ter Folga 0000
19/08 qua Folga 00.00
20/08 qui Folga 0000
TOTAL: 0 dias, 13 folgas/feriados, 18 afastamentos 00:00

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com ¢

funcionario

7 dias x 19:00-23'00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01.00 Sem

Folga

15/30 [So Banco]

Falta [So Banco) (feriado) (noturnc normal - AD NOTURNO)

pragadar- Ass RIOSPITMR BEN DO ms
Funcionario ‘L
Dapartamentu UTI M!MND POUS

OS ROCHA

00.00
00:00
00:00
0000
0c oc
00:00
0C.00
00:00
00:00
00:00
0C:0C
00:00
00.00
00.00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
g0.00
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
00:00

pagina 18 de 41
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00:00
00:00
00.00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
00:Co
0o:co
0000
00:C0
00.00
00:C0
0000
00:00
00 00
00:00
0000
00:00
0000
0000
0000
0000
00 00
00.00
0000
00:00
00 00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

! } ]
PUL *fg‘-‘),-{ A s

Convénio n® 010772017
Termo Aditive i 0017 2020
Fonte Recurso Estaduat

secrotana oo Estide o da Soude
UGE: 090196, - Hospital Ex taddual
‘Or. Oswalde Brandi Fana de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeo

SONIA DOS SANTGS ROCHA

ASS HOSPITALAR BEN DO
gﬂ- |L/"g



pagira 2 de <1

Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 29?3812{)20 Impresso em 26/08/2020 17 10
Empregador ifs HOSPITALAR BEN DOBRASIL :
Funcionario

SSANDRA AGUIAR SALE

Departamente  UTI M[R}WDGPOUS Funcdo ENFERMEIRO
SRV b

21107 ter 18:49 2058 2146 0712 11:35 C0:00 08:00

2/07 qua Folga 00.00 00:00 00:00
23/07 qui 18:45 20.44 21:31 07.05 11.33 00:00 08:00
24/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
25/07 sab 18:49 1950 2043 07:18 1136 00:00 08:00
26/07 dom Folga 00:00 00.00 00:00
27107 seg 18.37 20.54 2146 07.08 1140 0000 08:00
28/07 ter Folga 00:00 00:00 00:00
29/07 qua 18 48 2036 2128 0715 1137 00.00 08.00
30/07 qui Folga 0000 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00:00 00.00 00:00
01/08 sab Folga 00:00 00.00 00.00
02/08 dom 1850 2116 2157 0712 1141 00:00 08:00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
04/08 ter 18 46 1943 20:35 07:07 11.00 00:00 08.00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab 18 55 2007 20:54 07:21 11:39 o000 08:00
09/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg 18 47 2028 2121 07.16 11.36 00:00 08:00
11/08 ter Folga goae 00.00 00:00
12/08 qua Folga 00:00 00:00 0D:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/08 sex 18 47 20:25 21:18 07:07 11.00 00:00 08:00
15/08 sab Folga 00.00 0000 00.00
16/08 dom 1851 19:55 20:47 0723 1140 00:00 08.00
17/08 seg Folga 0000 0000 00:0c0
18/08 ter Folga 00.00 00:00 00:00
19/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qui 18 53 20:33 2120 07 14 11:34 00:00 08.00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 138:11 00:00 96:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

10712017
9 + po1/2020
Estaduit
Ja da Saude

T
Convenio
fermo Aditivo IV

Fonte Ret ‘F rat

S(";”E:::"‘l‘f;\t annnﬂb— stadual
uG

aldo
Lipo de Des

olis
ji Fania de thirandop
pri a, Custeo

Dr. 05 pes:

Horarnio Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario AL

7 dias x 19.00-23 00 00:00-07 00 SR = 11:00 Carga 01 00 Sem SALESSE
Folga J <

15/30 [So6 Banco] O LA, (; g

Faita [Sa Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)



Cartdo de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  ALCIONE BOGAZ
Dep »  UTI MIRANDOPOLIS

- '.0

00:00

pa

gina ! de 41

Impresso em 26/08/2020 17 1C

Funi

0000
00 00
00 00
00:00
00.0C
0000
00:00
00:00
00.00
00:00
00:00
0000
00:00
00.00
00:00
00 00
0c:00
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
0000
0000
00:00
0000
00:00
0000
00:00
00:00
00:00

o TEC DE

0000
0800
0000
08:00
0C:00
08:00
00:00
00:00
0C.00
08:00
0c:00
08:00
00:00
08:00
00.00
08:00
0000
00:00
00:00
08:00
00:0C
08:00
0000
08:00
00.00
08:00
00:00
08:00
0000
0800
00:00
104:00

ERMAGEM

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

21/07 ter Folga
22/07 qua 18:49 20:19 2114 0701 11:00
23/07 qui Folga 00:G0
24/07 sex 18:48 20.15 219 o701 11:00
25/07 sab Folga 00:C0
26/07 dom 18:50 20:28 2124 07 00 11:00
27/07 seg Folga 00:00
28/07 ter Folga 00:00
29/07 qua Folga 00.00
30/07 qui 18.44 20:25 21:21 07.02 11.00
31/07 sex Folga 00:00
01/08 sab 18:45 20012 21.09 0704 11.00
02/08 dom Folga 00:00
03/08 seg 18:46 20:13 21:09 07:01 11:00
04/08 ter Folga 00:00
05/08 qua 18:50 20:08 21:10 07.00 11:00
06/08 qui Folga 0C 00
07/08 sex Folga 00:00
0B/0B sab Folga 00:00
08/08 dom 18:48 20:18 21:00 07:00 11:00
10/08 seg Folga 00:00
11/08 ter 18:54 20:24 2119 07:01 11:00
12/08 qua Folga 00:00
13/08 qui 18:56 2001 21:07 0700 10:58
14/08 sex Folga 00:00
15/08 sab 18:47 20:19 2112 07.00 11.00
16/08 dom Folga 00:00
17/08 seg 19:00 20:27 21:22 Q7.03 11:00
18/08 ter Folga 00:00
19/08 qua 18:48 2002 20:59 07.03 11.00
20/08 qui Folga 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 142:58
/ /l _-'. ~ Honin __J '-I /_..._ .
Harario Movel (v1) 19H AS G7H- Inicio de acordo com o \ AL \C.-’_',
funcionario ALCIONE BOGAZ |-~
;é!]ias % 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem . !

a
15"%0 [So Banco]
Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Convenio nt 01
Termo Aditive n' _Dﬂ-
Recurso Bstadit

Eutatio di Sautle

Funtt

georetana do ¢

UGE: 080
Dr. Oawa
hipo ¢

A

072017

1,2020
bl



Cartac de Panto de 21/07/2020 a 20/08/2020 BidksiconEl Toaat s

Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario LETICIA MAIARA DOS SANTOS | FEERAZ

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS - Funcao TEC DE
B : _ EN GEM
21/07 ter Folga 00:00 0000 0000
22/07 qua Folga 00:00 00:00 00.00
23/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
24/07 sex 0709 1458 15:57 19:09 11.00 00:00 00:00
25/07 sab Folga 00:00 00:00 00:00
26/07 dom 07.08 14.44 15:41 19:11 11:00 00:00 00:00
27/07 seg Folga 00:00 00:00 00:00
28/07 ter 07:17 12.58 13 58 19:14 10.57 00:00 00:00
29/07 qua Folga 00:00 0000 00:00
30/07 qui 06:47 1335 14.34 19:.04 11:00 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
01/08 sab 06:55 1518 16:31 19:00 10:52 00:00 00.00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg 07:08 1329 14:33 19:10 10:58 00:00 00:00
04/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
05/08 qua Foiga 00:00 00:00 00:00
0B/08 gqui Folga 0000 0000 00.00
07/08 sex 07:09 1242 13:48 1€:08 10:53 00:00 00:00
0B/08 sab Folga 0000 00:00 00.00
05/08 dom 07:10 1419 15:16 16:04 1057 00:00 00:00
10/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
11/08 ter 07.08 12:58 13:56 19:10 11:00 00:00 00:00
12/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
13/08 qui 0704 1413 15:19 1620 11:00 00:00 00:00
14/08 sex Folga 00.00 0000 00:00
15/08 sap 06:57 13:23 14:21 19.00 1100 00:00 00:00
16/08 dom Folga 00:00 0000 00.00
17108 seg 08:40 1417 15:17 16:13 09:33 00:00 00.00
18/08 ter Folga 00:00 00.00 00:00
16/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qu Folga 00:00 0000 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 130:10 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

5

Convénio ?‘1 DUfCl ‘u;mg
Termo ;\dlll:-:ﬁo sl u!n i ”
A e

FD{‘:'C;‘F({D Extotio @ ,nlgn al
(’””nq £196 ~Hospt ! T3 ““ln\lﬁh!\
UGE: o wand. Faria oo ¥ ik
‘Dr. Oswd ;mo A Despesd: Cusl
Horano Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordc com © Lette ¥ anc
funcionario ( LETICIA MAIARA DO ANTOS A H ] BEN
7 dias x 07.00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem L - BRASIL
Folga Lol 2=

10/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)



Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020
ador AS&H%P'I}’%SI.?&BEN DO BRASIL

Departamentc VIRANDOPOLIS fus

Afastamento - 0000 00.00

21107 ter

22/07 qua Afastamente - 0000 00:00
23/07 qui Afastamento - 0000 0000
24/07 sex Afastamento - 00:00 00:00
25/07 sab Afastamento - 0000 0000
26/07 dom Afastamento - 00.00 00:00
27/07 seg Afastamento - 0000 0000
28/07 ter Afastamento - 0000 00:00
29/07 qua Afastamento - 00.00 0000
30/07 qui Afastamento - 0000 00:00
31/07 sex Afastamento - 0000 00:00
01/08 sab Afastamento - 00:00 00:00
02/08 dom Afastamento - 00:.00 0o:00
03/08 seg Afastamento - 0000 00:00
04/08 ter Afastamento - 0000 00:00
05/08 qua Afastamento - 0000 00:00
06/08 qut Afastamento - 00:00 00:00
07/08 sex Afastamento - 00:00 00:00
0B/0B sab Afastamento - 0000 Qo:00
08/08 dom Afastamento - 00:00 00:00
10/08 seg Afastamento - 0000 0000
11/08 ter Afastamento - 00:00 00:00
12/08 qua Afastamento - 0000 co .00
13/08 qui Afastamento - 00:00 00:00
14/08 sex Afastamento - 00:00 0000
15/08 sab Afastamento - 00:00 00:00
16/08 dom Afastamento - 00:00 0000
17/08 seg Afastamento - 0C.00 0000
18/08 ter Afastamento - 0C:00 0000
19/08 qua Afastamento - 0C.00 00 00
20/08 qui Afastamento - 00:00 0000
TOTAL: 0 dias, 31 afastamentos 00:00 00:00

pagina 25 ae 41

Impresso em 26/08/2020 17 'C

00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convenio n® 01
Termo Aditive n

F o ;
DRt
51:{'.mt.|_rlm u
UGE: 087 196. -

Oswald
or. b

e Recurso
3 Enlint

o Brandi Fan:

o de Despes

Horario Fixo (v1). RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio: N\
Segunda LAIS MARANI SILVA
5dias x 09.00-12:00 R 13:00-17 30 = 07.30 Folga 2 dias

Entrada 10/15 [S6 Banco] - Saida 10/15 [Sé Banco] f

Refeigdo Livre 10/15 [So Banco] (Marcagao Obrigatéria)

p72017
UQ\.2L}?_0

F'_-l-"[h"“

1ot Soude

iral Estadual
.uln i Ml!-”""mm“h

a. Custelo




it i pagina 16 de 41
\.,urmo de PDH{U de 21 07 azud} a 201’[‘18-"2[}‘0 Impresso em 26!0%,52{)20 1712

Empregador ~ ASS. HOSPJTALARBENWBRA L :
Funcionario  EDILENE MANOEL
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS |

Funcéo TEC DE
_ENFERMAGEM

21/07 ter Folga 00:00 . 0000 00:00

22/07 qua 07:02 16.34 16286 19:09 11:00 6000 0200
23/07 gqu Folga 0c:00 00 00 00:00
24/07 sex 0708 1315 1417 19:10 r 10:59 00.00 00.00
25/07 sab Folga 00:00 00.00 00:00
26/07 dom 07 08 15:08 16:10 19:19 11:00 0000 00:00
27107 seg Folga 00:00 00.00 00:00
28/07 ter 07 04 1517 16:28 19:20 11:00 0000 0000
29/07 qua Folga 00:00 00 00 00:00
30/07 qui 07:03 1200 13.06 19:09 11:00 00.00 00:00
31/07 sex Folga 0000 00.00 00:00
01/08 sab 06:49 06:57 1318 1426 19:00 01:08 0000 00:00
02/08 dom Folga 0000 0000 00 00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 0000
04/08 ter Folga 00:00 00 00 00.00
05/08 qua 06:58 1324 1433 19:17 11.00 00:00 00:.00
06/08 qui 06:54 1219 13:26 1907 11:00 00:00 0000
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab Folga 00:00 0000 00:00
09/08 dom Folga 00:00 0000 00:00
10/08 seg Folga oc:.00 00 00 00:00
11/08 ter 0657 1318 1417 1917 11:00 00:00 00:00
12/08 qua Foiga 00:00 00.00 00:C0
13/08 qui 06 58 1540 16.26 16:20 11.36 00 00 00:00
14/08 sex Foiga 00:00 C0.00 00:00
15/08 sab 06:58 14:31 1540 18.01 10.54 00:00 00:00
16/08 dom Foiga 00:00 0000 00:00
17/08 seg 07.00 12:47 13:49 18:13 11:00 00:00 00:00
18/08 ter Folga 00:00 Qo 00 0c-00
19/08 qua 06:58 1529 16 32 1912 11:00 0000 00:00
20/08 qui Folga 00:00 0000 C0:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 133:37 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTCS
Convéno n® 01072017
‘r:\rrr:‘O Aditivo 0 001 E‘l:zﬂﬁ
Forle ReGuso Lo Shude.
e
o qu}mo de Despesa: Custed
K.- p

;?‘rgggéh:gvei iR QTARIAN: Inlsosesmonisene E/Dijtlgiéyli;‘;NgEf%‘M;\_ ASS HOSPITALAH BEN DO
7 dias x 07.00-12:00 13:00-19.00 SR = 11.00 Carga 0100 Sem 7 ;{‘3} 20 \W

Fo!
%0 |Se Banco] _
Falta [Sé Banco] (feriade) (ncturno normal - Padrao CLT)



21407 ter
22/07 qua
23/07 qui
24/07 sex
25/07 sab
26/07 dom
27/07 seg
28/07 ter
29/07 qua
30/07 qui
31107 sex
01/08 sab
02/08 dom
03/08 seg
04/08 ter
05/08 qua
06/08 qui
07/08 sex
(8/08 sab
09/08 dom
10/08 seg
11/08 ter
12/08 qua
13/08 qui
14/08 sex
15/08 sab
16/08 dom
17/08 seg
18/08 ter
19/08 qua
20/08 qui

18:03

Folga
Folga
Folga
1858
Folga
18 54
Folga
19.02
Folga
18:53
Faolga
18:57
Folga
Folga
Folga
18 59
Folga
18.56
Folga
18 59
Folga
1903
Folga
18 56
Folga
15.00
Folga
18:59
Folga
Folga

Cartao de P_onlo de 21/07/2020 a 20/08/2020
i HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Em

20:58

19:50

20:54

2037

20126

2115

19:48

2008

2028

2105

2024

19:55

19°36

TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados

pregador
Funcionario

it émmme
Depanamento UTI MIRANDOPOLIS

21:45

20:44
2148
21:28
2120

2157

20:30
20:53
2121
21:50
21:18
2046

20:21

Horaric Movel (v1). 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

7 dias x 19:00-23.00 00:00-07.00 SR = 11:00 Carga 0100 Sem

Folga

15/30 [S6 Banco]

Falta !Snﬁ Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)

MUNHOZ MA: QUEA

0700

Q717

07 03

07:00

0700

11.00
00:00
0000
00.00
1100
0000
11:00
00:00
11.00
00:00
11:00
0000
11.37
00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
11:34
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11600
0o0co
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
144:11

TOLERANCIA DIARIA DE

'E; ki wa«. v

EDILAINE MUNHOZ MAQU EA

X (04020

Termo Adiivo 1

gegretaria do B

Funcdo TEC DE
EN

pagina 15 de 41
Impresso em 26/08/2023 17 10

ERMAGEM

00:00 0800
00:00 00.00
0000 0000
00:00 0000
0000 08:00
go:00 00:00
00:00 08 00
00.00 00:00
C0:00 08:00
0000 0000
0000 08 00
0000 0000
00 00 0800
0000 00:00
0000 00:00
00:00 00:00
0000 0800
00:00 00:00
00.0C 08 00
0000 00 co
0000 0800
0000 0000
0000 0800
0000 00:00
00 Co 0800
0000 00:00
00:00 0800
00:00 0C:00
00:00 0E:00
0000 0C-00
0000 0C:0D
00:00 104:00
S EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS
p7eu?

111
Convinio N 012020

Ful 1:1~I il
Fante Ret 'Iﬁto..su i Saude

- Hospital ESt whual

"‘\Un
U{’Fl [t]: grand Fana o Barandop
e ;n(po de Despesa. Custena




21/07 ter

Folga 00:00
22/07 qua 06 46 11.52 12:52 19:18 11:32
23/07 qui Folga 00:00
24/07 sex 0644 12:32 13:30 19:06 11:00
25/07 sab Folga 00.c0
26/07 dom 08:45 12:18 13:18 1907 11:00
27/07 seg Foiga 00:00
28/07 ter 17:48 2115 22:15 06:01 0112
29/07 qua Folga 0000
30/07 qui 17:54 20:5% 22:00 06:01 01.08
31/07 sex Folga 00:00
01/08 sab 17:47 2121 22:22 06:01 0113
02/08 dom Folga 00:00
03/08 seg 17.42 20:24 21:36 06:00 0118
04/08 ter Folga 00:00
05/08 gua 06:49 12:05 13:05 18:10 11:00
06/08 qui Folga Q000
07/08 sex 06:50 12:31 13:40 18:.07 11.00
08/08 sab Folga 0000
09/08 dom 0655 12:21 13:23 1911 11.00
10/08 seg Folga Q0c:00
11/08 ter 06:55 12:30 13:35 19:05 11.00
12/08 qua Folga 00.00
13/08 qui Folga 00.00
14/08 sex Folga 00:00
15/08 sab 06:50 12:10 13:13 19:03 11:00
16/08 dom Folga 00:00
17/08 seg 08:49 12:41 13.45 19:12 1100
18/08 ter Folga 0000
18/08 qua 06:49 12:28 13:28 20:51 1100
20/08 qui Folga 00 00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 115:21

/'f /

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o Iyl ine 77
funcionario ISA
;gga;; x 07'00-12°00 13'00-19°00 SR = 11 00 Carga 01:00 Sem % Gy 2 '

10/30 [So Banco)

Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020
regador  ASS. HOSPITALAR BEN RASIL
jonario  ISADORA MORAIS :

; ﬁs-:TIA'MiBANDOPbLIS,

0000
0000
00.00
00.00
00.00
00:00
0000
00:00
00:00
00.00
0000
00:00
0000
00.00
0000
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00.00
00:00
00:00
00.00
00.00
00:00
00:00
Q0:00
00:00
Q000
00.00
00:00

pagina 21 de 41
mpresso em 26/08/2020 17 10

Funcdo AUX DE
FARMACIA

0000
00:00
0c o0
00:00
00:00
00:00
00.00
08:00
00:.00
08.00
00.00
08:00
00:00
08:00
00.00
00:00
00:.00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
00.00
00:.00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
32:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

Termo Aditivo n'

Fonte Recurso

georetana to
UGE: na0196

‘Or. Oswaldo

s 01072047
po1.2020
Estaduil
Estudo i Sande
- Haspit! Estadual

Convenion

Brandt Fana de M

Jipo de Despesa. Custeo

w

.,

O ASS HOSPITALAR BEN DO
/ ASI

/ BR

\
.

jrandopaolis



)al ¢l
21107 ter
22/07 qua
23/07 qui
24/07 sex
25/07 sab
26/07 dom
27/07 seg
28/07 ter
29/07 qua
30/07 qui
31107 sex
01/08 sab
(2/08 dom
03/08 seg
04/08 ter
05/08 gua
06/08 qui
07/08 sex
08/08 sab
05/08 dom
10/08 seg
11/08 ter
12/108 qua
13/08 qui
1408 sex
15/08 sab
15/08 dom
17/08 seg
18/08 ter
19/08 qua
20/08 qui

08:50
Falga
18:45
Folga
0657
Folga
18:37
Folga
06 57
Folga
0700
Folga
06 586
Folga
0653
Folga
Folga
Folga
06 56
Folga
06 56
Foiga
06.53
Folga
07 02
Folga
0700
Folga
Folga
Folga
18 52

Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020

Empregador.

2043
13.36
13:52
1330

1416

14:17
12:25
12:39
13.28

1345

20:43

TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados

Horario Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionano

7 dias x 07 00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01 00 Sem

Folga

10/30 [S6 Banco)

Funcionario
Deqartamanm

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
IZABEL CRISTINA DE SOUZA
TIMIRANDOPOLIS™ ~ 2

14:24

2147

1348

2142

14:27

14-58

14 386

15:13

15:44

13:23

13:25

14:30

15.08

21:39

1912

19:03

1908

19:02

19:09

Falta [So Banco] (ferniado) (noturno normal - Padrao CLT)

dombbls
1137
00:00
0015
0000
11.00
0000
00:23
00:00
11:00
00-00
10:52
00:00
11:00
00:00
11:00
00.00
00 00
0000
1049
00:00
11:00
0000
1100
0000
10:58
00.00
10.46
00:00
0000
00:00
00 08
121:48

0000
0000
0000
0000
00:00
0000
00:00
00.00
0000
0000
0000
0000
0000
00:00
00.00
00.00
00:00
QC 00
0C:00
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
00 0Q
0000
00.00
00.00
0000
00:00
00.00
00:00

Se

LGE 0196 ]
waldo Brand Farna de

wr. Os

oagina 22 de 41
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0 AUX DE

00:00
00:00
0800
00:00
0000
00:00
0800
00:00
0000
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00:00
00.00
00.00
00:00
00:00
00:C0
00 CO
00:00
0000
00:C0
0000
00 00
00 Q0
0000
08.00
24:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

[ 7
Convenio n® 01071201
Tetmo Aditive n” pt}tffDZ‘O
. s Recurso Fstadua
i oo Extado da Saude l
. Hospital Estadua )
e rrandopolis

pretani

Lipo de Despesa. Custelo

SPITALA!
BRASIL
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Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20108?2020 Imprasso em 26/08/2020 17 10

Fungao ENFERMEIRO

21/07 ter Folga 00:00 00:00 00:00

22/07 qua 07:00 13.59 15:03 16.30 1100 00:00 00:00
23/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
24/07 sex 06:57 13:41 1511 20:09 10:33 00:00 00.00
25/07 sab Folga 0000 00:00 0000
26/07 dom 07:04 13:11 1411 19:00 10:56 0000 00:00
27/07 seg Folga 0000 00:00 00:00
28/07 ter 07:00 14:49 15:23 19.34 11:00 00:00 00:00
26/07 qua Folga 00 00 00:00 00:00
30/07 qui 07:08 14:53 1642 19:32 10:03 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00:00 00:00 0o co
01/08 sab 07:00 15:25 15:48 1944 1137 00:00 0000
02/08 dom Foiga 0000 00:00 00-00
03/08 seg 06:52 13:39 1439 1922 11:00 00:00 00:00
04/08 ter Folga 00:00 00:00 0000
05/08 qua 08:55 13:43 14:45 19:57 11:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00:00 00:00 00.00
07/08 sex 07:12 12:33 13:51 19.37 10:30 00:00 00:00
08/08 sab Folga 00.00 00:00 00:00
08/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg Folga 00:0C 00.00 00:00
11/08 ter 07:00 14:09 15:21 20:41 10:48 00:00 00:00
12/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
13/08 qui 05:58 14:47 15:56 20:41 10:53 00:00 00:00
14/08 sex Folga 00.00 00:00 0000
15/08 sab 06:55 13.38 14.53 1925 11:00 00:00 00:0C
16/08 dom Folga 00.00 0000 0000
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter Folga 0000 00:00 00:00
19/08 qua 0700 14:21 15:27 2021 10:54 00:00 00:00
20/08 qui Folga 00:00 0000 0000
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 141:14 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOL

Convemo n® 01072017
Termo Aditiva n® 001/2020

Fante Recurso Estadual
Secretaria to Estado da Saude
UEGE: 090196 - Hospital Estadual
O, Oswaldo Brandi Fana' de Mirandopolis

Lipo de Despesa: Custeio

/"‘N

ASS HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Horario Move! (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 dias x 07 00-12:00 13.00-12:00 SR = 11 00 Carga 01:00 Sem
Folga

101%0 [So Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) =
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Cartao de Ponto de 2‘%.’0?{202{} a 20108!2020 impresso em 26/08/2020 17 10
Empregador  ASS. HOSE! . '
Funclr:%ario REGINA LEIA PARRO T
Departamanto UTi MIRANDOPOLIS

Fungéo AUX DE

21107 ter Folga 00:00 00:00 00.00
22/07 qua 18.54 20:41 21:32 07:02 11:00 00:00 08.00
23/07 qui Folga 00:00 0000 0000
24/07 sex 18-46 2023 2114 0710 11:33 00:00 08:00
25/07 sab Folga G0:00 00:00 00:00
26/07 dom 18:52 20:50 21:28 07:00 11:00 0000 08:00
27/07 seg Afastamento - 00:00 00:00 0000
28/07 ter Afastamento - 00:00 00:00 00:0C
29/07 qua Afastamento - 0000 00:00 00:00
30/07 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00
31/07 sex Afastamento - 0000 0000 0000
01/08 sab Afastamento - 00:00 0000 00.00
02/08 dom Folga 0000 0000 00:00
03/08 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00
04/08 ter Afastamento - 00:00 0000 00:00
05/08 qua 18:50 20:34 21:20 07:05 11:00 00:00 08:00
06/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
07/08 sex 1850 2040 21:36 0710 1100 00:00 0800
08/08 sab Folga 0000 0C00 0000
09/08 dom 18:51 2035 21:23 07:05 1100 0000 08:00
10/08 seg Folga 00 GO 00:00 C0:.00
11/08 ter 18 49 20:33 21:24 07:07 11:00 00:00 08:00
12108 qua Folga 0000 00:00 00:00
13/08 qui 18:50 2022 21:18 07:00 1100 00:00 0800
14/08 sex Folga 00 COo 0C:00 00:00
15/08 sab 18:45 20:53 21.39 07:07 1136 0000 08:00
16/08 dom Folga 00 Co 00 00 go oo
17/08 seg 18565 20:33 21:23 07:03 1100 o000 08:00
18/08 ter Foiga 00:00 00:00 00:00
19/08 qua 18:55 20:44 21:39 Q7:08 1100 00:00 08:00
20/08 qu Folga 0000 00:00 00:Cco
TOTAL: 11 dias, 12 folgas/feriados, 8 afastamentos 122:09 00:00 88:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convinie n® 01077201 fw
Termo Aditivo n 001720 ;
Fonte Reourso Eatarha ;
Secrotarindo B Eatatio dit Saude 1
3 ﬁ‘!“lGl\ Hos ,nl'\l Estadun ;
ik i Fana' do Mirandopolis

1o Brant
BRGEE o de Despesa: Custeio

Ve, i
Horario Movel (v1) 18H AS 07H- Inicio de acordo com.o ‘!. ¢ .f\'ébl"-é\ 4
funcionario REGINA LEIAPARRO ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07 00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sem RODRIGUES DE BRASI

Folga " .
15/30 [S6 Banco) L1813
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)



Cartao de Ponto de 21/07/2020 d 20!‘081"2020 ) Impressa em 2§35g£~|r2aﬁ§g ‘:g .:;J
Empregador  ASS. HOSPITALAR

B BRASiL
Funcionario ~ PATRICIA Mi HELED a&LQBEiDA'
ﬂepartamenw UTI MIRAND POLS

Funcao TEG DE
ENF%R AGEM

g e, Has

00:00

21/07 ter Folga 0000 00.00
22/07 qua 07:07 00.00 €0:00 0000
23/07 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00
24/07 sex Afastamento - 00:00 C0:00 00:00
25/07 sab Afastamento - 00.00 00:00 00:00
26/07 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00
27/07 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00
28/07 ter Afastamento - 00:00 00.00 00:00
29/07 qua Afastamento - 00:00 00:00 0000
30/07 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:C0
31/07 sex Afastamento - 00.00 0000 00.00
01/08 sab Afastamento - 00.00 00:00 00:00
02/08 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00
03/08 seg Afastamento - 00.00 00:.00 00:00
04/08 ter Afastamento - 00:00 0000 00:00
05/08 qua Afastamento - 00:00 00.00 00.00
06/08B qui Afastamento - 00.00 00:00 00:00
07/08 sex Afastamento - 0000 00.00 00:00
08/08 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:C0
09/08 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00
10/08 seg Afastamento - 00:00 0000 00:00
11/08 ter Afastamento - 00:00 00:00 0000
12/08 qua Afastamento - 0000 0000 00 00
13/08 qui 07:01 11:57 13.04 19:20 11.00 00:00 0000
14/08 sex Folga 0000 00:00 00.00
15/08 sab 07:16 11:55 13:14 19:00 1025 00:00 00:00
16/08 dom Folga 00:00 00:00 0000
17/08 seg 07:01 1201 13:07 1913 11:00 00:00 00:00
18/08 ter Folga 0000 0000 00:00
18/08 qua 07.01 12:22 1319 19:13 11.00 00:00 00:00
20/08 qui Folga 00:00 00:00 0000
TOTAL: 5 dias, 5 folgas/feriados, 21 afastamentos 43:25 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

anvénio n“ 107" 2017
Rl::rrno Aditivo n" 001.2020
Fonte Recurso Fatotunl
Secretaria to
UGE: 090196. -

Fana de
-Or. Oswaldo Brandi
s lipo de Uespesd. Custew

Estado o Saade
- Hospital Estadunl
Miranddopols

Horario Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o . va b ‘

funcionario PATﬁifﬁlA KﬁlﬁHELE DE

7 dias x 07-00-12:00 13:00-19 00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ALMEIDA BRAS!L_ ;
Foiga ; ( S
10/30 [So Banco] . -

Falta [S6 Banco] (feniade) (noturno normal - Padrao CLT)
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Cartao de ?’onto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso em 26/08:2020 17 16
! S. HOSPITAL %HMBRASIL :
DOPOLIS ' ShL Funco TEC DE
: ENFERMAGEM

21/07 ter Folga 00:00 000C 00:00

22/07 qua Folga 0000 0000 0000
23/07 qui 18:51 2042 2130 07:05 11:00 00.00 08:00
24/07 sex Folga 00:00 00:.00 00:00
25/07 sab 18:52 19:50 2046 0717 11:00 00:.00 08:00
26/07 dom Folga 00:00 00:00 00:00
7107 seg 19:00 2054 2145 0702 1100 0000 08 00
28/07 ter Folga 00:00 00:00 00:00
29/07 qua 1852 20.37 21.26 07.00 11:00 0000 08.00
30/07 qui Folga 00:00 0000 0000
31/07 sex 18:54 20:26 21:21 07:00 11:00 00.00 0&:00
01/08 sab Folga 0060 0000 0C:00
02/08 dom 18:55 21:15 21:56 07 16 11:40 00:00 0800
03/08 seg Folga 00:00 00:00 0c:00
04/08 ter 19:00 19.43 20:37 07.02 11:00 0000 og 0o
05/08 qua Folga . 00.00 00:00 0c.00
06/08 qui 18:59 19 48 20:30 07:00 11:00 00.00 08:00
07/08 sex Folga 00.00 00:.00 0C.00
08/08 sab Folga 00.00 00:00 0C:00
09/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
10/08 seg 18:59 20:28 21:20 0659 11:00 0000 08:00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 19:01 2105 21:51 07:05 11:00 00:00 0800
13/08 qui Folga 00-00 0000 0C:00
14/08 sex 18:52 2025 21:19 07.03 11:00 0000 08:00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00.00
16/08 dom 18:54 19:55 20:46 0715 11:00 00.00 08:00
17/08 seg Folga 006:00 00:00 00.00
18/08 ter 18.49 19:36 20:21 o701 11.00 0C:00 08:00
16/08 qua Folga 00:00 0000 00:00
2C/08 qui 18486 20:33 21:20 07 01 11:00 00:00 08:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:40 00:00 112:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convino n’ 0101 '2[‘210?20
Termo Adiive n* 00V e
Fonte Recurso Estig 1‘; e
gecretana do Estutio ti g
qn196. - Hosy matal Estid s
e tr.?:) Brandi Faria doe Maran o
e Ot‘wj‘npa de Despest. Custeid

;
7

f"’" L ./z

Horaric Movel {v1). 19H AS Q7H- Inicio de acordo com o (0L

funcionano F’A T ﬁ CIA KDFEIANA FEﬁﬁE R
7 chas x 19:00-23:00 00:00-07 Q0 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ey,

Folga b N pa s

15:%0 [S6 Banco]
Falta S0 Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)
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mcde 2110712020 & 20[08[2[320 _ Impresso em 26/08,2020 17 10

i . HOSPITALAR BEN DO BRASIL
ﬁnu%a‘iwammua s _
_ Funcdo TEC DE
: ENFERMAGEM
21/07 ter Folga - 00:00 o 00:00 I 0000

MIRANDOPOLIS

22/07 qua Folga 0000 00:00 00:00
23/07 qui Folga 00:00 00:00 0000
24/07 sex Folga 0000 00:00 00:00
25/07 sab Folga C0:00 00:00 00:00
26/07 dom Folga 0000 00:00 00:.00
27107 seg Folga oo 0o 00:00 00:00
28/07 ter Folaa 0000 00:00 00:00
29/07 qua Faolga 000 00:00 00:00
30/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
31707 sex Folga Co:c0 00:.00 00.00
01/08 sab Folga 0000 00:00 00.00
02/08 dom Folga cooo 00:00 00:00
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
D4/08 ter Folga 00.00 00:00 00:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 gui Folga 00.00 00:00 0000
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab Folga 0000 00:00 0000
08/08 dom Folga 00.00 00:0C 00:0C
10/08 seg Folga 0000 00:00 00:00
11/08 ter Folga 00:00 00:.0C 00:00
12/08 qua Folga 0000 00.00 00.00
13/08 qui Folga 50:00 00:00 00:0C
14/08 sex Folga 00:00 00:00 0000
15/08 sab Folga 0000 00:00 00:00
16/08 dom Folga 0000 00.00 0000
17/08 seg Folga 3000 00:00 00:00
18/08 ter Folga 00.00 00:00 00.00
16/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 0 dias, 31 folgas/feriados 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Cenvénio n” 010?1‘2(':!1?
Termo Aditive n” 004112020

Fonte Recurso Fst:\d\:_ull
Secrotaria do Estado di Soude
UGE: 0901946, - Haospital Estadual
Dr, Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis

Tipo de Despoesa. Custeo

N e
i e -
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acerdo com o Q;A}htﬁ@d@
funcionanc SONIA MARIA RIZZO ASS5 H ITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13 00-19.00 SR = 11:00 Carga 0100 Sem 2 BRASIL
Folga i
10130 [S6 Banco] [ 7

—

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso em 26/08/2020 17 10
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL | '

Funcionario THAIS BOARETO DA SILVA
Depar;atnento uTl MIR&ND PGLIS

21107 ter 08.09 12:00 13:00 20:22 R 07 . 01

22/07 qua 08:02 13:49 14:29 16:38 07:00 00:40 00:00
23/07 qui 08:04 14:00 14,52 17 09 0700 0052 00:00
24/07 sex 08:11 12:30 13:30 17:08 07:00 0100 00:00
25/07 sab Folga 0C:00 0000 00:00
26/07 dom Folga Q0:00 00:0C 00:00
27107 seg 0804 12:06 13.08 2105 0700 01:02 0000
28/07 ter 07:12 14.07 1513 16:09 07.00 01:00 00:00
29/07 qua 0801 13:25 1416 19:13 a7.00 002:51 00:00
30/07 qui 0802 13:58 14:57 18:00 07:00 00:59 00:00
31/07 sex Folga 0000 0000 0000
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg 0703 13:00 14:01 1736 0700 01:01 00:00
04/08 ter 0803 12:42 1353 16.18 07:0C 01:00 00:00
05/08 qua 07 36 14:10 15:10 17.07 07:00 01:00 00:00
06/08 qut 0806 12:49 13:36 17:31 07 00 0047 00:00
07/08 sex 08:09 12:39 13.38 18:39 07:00 00:59 00:00
08/08 sab Folga 0000 00:00 00.00
09/08 dom Folga 00:.00 00:00 00:00
10/08 seg 07:26 13:.01 13:55 16:32 0700 00:54 0000
11/08 ter 08:02 1326 14:26 17.00 07:00 01:00 00:00
12/08 qua 08:01 15:12 15:30 16:20 07.00 00:18 00:00
13/08 qui 06:37 13:59 15:03 17:31 07:00 01:04 00:00
14/08 sex 07 59 1228 13:20 16:46 07 01 07 0C 00:54 0C:00
15/08 sab Folga 0000 0000 00:00
16/08 dom Folga 000C 00:00 00.00
17/08 seg Q713 12:19 13:19 1713 07:0C 01:00 0000
18/08 ter 06:58 12:45 13.45 16:45 Q700 01.00 0000
16/08 qua 07:30 13:36 14:36 19:36 Q7.00 0100 00:00
20/08 qui 08:25 12:35 13.55 16.30 06 45 01:00 00:00
TOTAL: 22 dias, 9 folgas/feriados 153:45 20:21 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estatdo da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
‘Or. Oswaldo Brandh Fana’ de Mirandopols
lipo de Despesa: Custen

Horzrio Movel (v1): 07:00 as 1600 - RT Mirandopolis - Inicio
Segunda

5 dias x 08.00-12:00 R 13:00-16:00 = 0700 Folga 2 dias
5/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)




21/07 ter
22/07 qua
23/07 qu
24/07 sex
25/07 sab
26/07 dom
27/07 seg
28/07 ter
29/07 qua
30/07 qui
31/07 sex
01/08 sab
02/08 dom
03/08 seg
04/08 ter
05/08 qua
06/08 qui
07/08 sex
08/08 sab
09/08 dom
10/08 seg
11/08 ter
12/08 qua
13/08 qui
14/08 sex
15/08 sab
16/08 dom
17/08 seqg
18/08 ter
14/08 gua
20/08 qu

0648
06486
Folga
Folga
0€ 49
Folga
06 48
Folga
Folga
Folga
06:49
Folga
0650
Folga
06 48
Folga
06 49
Foiga
06 48
Folga
06 42
Folga
06 52
Folga
Foiga
Folga
0647
Folga
0650
Folga
18 44

Cartao de Ponto de 2110772020 a 20/08/2020
ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL |

13.07

12:56

1410

13.23

1317

13.28

1315

1218

1304

12:28

1314

13.05

20033

Empregador
Funcirggario :
Departamento

14:08
13.57
1508

14:21

1403
1417
14:24
1412
13:15
14:04

13:27

1414
14.03

2120

TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados

19.14

1904

1910

19:09

18:58

1903

19:00

1903

1911

1904

19.08

19.05

1812

07:06

Horario Movel {(v1) 07H AS 18H- Inicio de acordo com o

funcionario
7 dias x 07'00-12 00 13.00-19:00 SR = 11 00 Carga 01.00 Sem

Folga

10/30 [So6 Banco)
Falta [So Banco] (feriade) (noturno normal - Padrao CLT!

19:06

~ ANA AUGUSTA FELICIANI CAMPOS
UTI MIRANDOPOLIS o

pagina 4 de 41
Impresso em 26/08:2020 17 10

s

11:00
00.00
co.co
11:C0
0000
11:00
co:c0
co Qo
00:00
11.00
Co:co
1100
C0:00
11:00
C0:00
11.00
00:00
11.00
00.00
11:00
C0:00
11.00
0ooc
00:00
00:00
11.00
00:00
11.00
00:00
00:16
143:16

00:02 08:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

a2

‘Or. Oswaldo Brandi Fana de Kirandop

ANA AUBUSTA

AMPOS

~

’s '
/h jr!l | !

FECICIAN]

Convénio n® 110772017
Termo Aditivo i _OEH.'ZDZ{!
Fonte Reourso E-a1:1:11;:;l |
secrotana ¢o E stado a Souae
UGE: 090196, - Heagntal Estadual -

hipo de Despesa. Custoio
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Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impressc em 26/08/2020 17 10
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
JiER Dg&%ﬁ %ASSI MARDEGAN

Func@o ENFERMEIRO

21/07 ter

C0:00 0000
22/07 qua 19:03 20:18 21:25 07:01 10:52 00:00 Q800
23107 qui Foliga 00 00 00.00 00:00
24/07 sex Folga 0000 00:00 0000
25/07 sab Folga 00:00 0000 0000
26/07 dom 18:59 2136 22:38 07:10 11.00 ca oo 07:18
27107 seq Folga 00:00 0000 00:00
28/07 ter 18:04 20:40 2144 07:04 10:56 00:00 08.00
29/07 qua Folga 0000 0000 0000
30/07 qui 18:59 20114 2128 07:.03 10:50 00:00 08.00
37/07 sex Folga £0:00 0000 00:00
01/08 sab 19:02 20:14 2114 07:06 11:00 00:00 08:00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg 19:00 20:54 21:54 0709 11:00 0000 08:00
04/08 ter Folga 00.00 00:00 00 00
05/08 qua 18:59 20:52 21:51 07 11 11:00 00.00 08:00
06/08 qu: 19.01 19:49 01:00 00:00 0000
07/08 sex 07.12 2100 22:00 19.07 11:00 0o o0 0800
08/08 sab Faolga G0:00 00:00 00:0C
09/08 dom 20:17 2111 01:00 00:00 00:00
10/08 seg Folga 00:00 00:00 0000
11/08 ter 18:57 2048 21:41 0708 11:00 00:00 0800
12/08 qua Folga 00:00 00:0C 00:00
13/08 qu 19:01 20:01 20:58 0702 11:00 0000 08:00
14/08 sex Folga 00.00 00.00 00 00
15/08 sab 19:10 20.47 2147 07:04 10:54 00 C0 08:C0
16/08 dom Folga 00:00 0000 0000
17/08 seg 18:58 20:26 21:22 07:03 11:00 00-C0 08:00
18/08 ter Folga 00:00 00 GO 00:00
19/08 qua Falga 0000 oo.co 00:00
20/08 qui Folga 0000 0000 0C 00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 133:32 00:00 95:18

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convémo n* 010712017
Terme Aditive n” 0012020
Fonte Recurso Eatadual
Secretaria o
UGE: 050196 R
7 swaldo Brandi Fan h
S Tipo de Despesa: Custeio

Eatado di Saude
- Haspital Estadual )
4" dee Mirandopohis

-~

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario ALESSA ASSIA
;dias x 18:00-23:00 Q0:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MARDEGAN

olga -
16/30 [S6 Banco) OTRAY. 2

Falta [SO Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)



pagina 23 de 41

Cartao de Fonto de zm{mm.:u a 2{},‘08!2020 Impresso em 26/08/2020 1710

. Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

21/07 ter Faolga 0000 . 00:00 00:00

22/07 qua 18:50 20:11 2106 07:00 11:.00 00:00 08:00
23/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
24/07 sex 18:55 2025 21:3C 0700 11.00 00:00 08:00
25/07 sab Folga 00:.00 00:00 00:00
26/07 dom 18:51 20:16 21:24 07:00 11:00 00.00 08.00
27107 seg Folga 0000 00:00 00:00
28/07 ter 18:48 20:35 21:28 0700 11:.00 00:00 08:00
29/07 qua Folga 00.00 00:00 0000
30/07 qui 18:52 20125 2121 07 01 11.00 00:00 08:00
31/07 sex Folga 00.00 00:00 00:00
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/08 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00
04/08 ter Afastamento - 00:00 0000 00.00
05/08 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00
06/08 qui Afastamento - 00:00 00.00 00:.00
07/08 sex Afastamento - 00:00 00:00 00:00
(8/08 sab Afastamento - 00.0C 00:00 00:00
08/08 dom Afastamento - 00.00 00:00 00:00
10/08 seg Afastamento - 00:0C 00:00 00.00
11/08 ter Afastamento - 00:00 00:00 00.00
12/08 qua Afastamento - 00:00 0000 00:c0
13/08 qui Afastamento - 00:00 00.00 00:00
14/08 sex Afastamento - 00:00 00:00 00:00
15/08 sab Afastamento - 0000 00:00 00:00
16/08 dom Afastamento - 00:.0C 00:00 00:00
17108 seg Afastamento - 00:00 0000 00:00
18/08 ter Afastamento - 00:00 00:00 00 0o
19/08 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00
20/08 qui Afastamento - 00.00 00°00 00:00
TOTAL: 5 dias, 8 folgas/feriados, 18 afastamentos 55:00 00:00 40:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

0107 2017
' 00412020
o Esll 1(‘.u il

Convitnio n"
[enno Adiive n'
Eante Ret \HH

wtatdo dit 53 aude
retagin o
L!t:'le nan196 quul\l Estad \:’-:lro[“'
Oswnido B ypedi Fana do Kiran
T Lipo ge Despe 4a. Custena

, . & L/
Horano Movel (v1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o Ho="  pfEe
funcionano J L DE OLI
7 dias x 19 00-23:00 00:00-07.00 SR = 11 00 Carga 01:00 Sem ;
Folga L e tidow

‘IRE%G [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)




Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 _ L el

21/07 ter Folga 00.00 00:00 00.00
22/07 qua 07:.02 12:27 13:25 1902 11:00 00:00 00:00
23/07 qui Foiga 00:00 00.00 00.00
24/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
25/07 sab Folga 0000 0000 0000
26/07 dom Folga 00:00 00:00 0000
27H07 seg Folga 00.00 0000 00.00
28/07 ter 06 56 12.22 13:27 1914 1100 0000 0000
29/07 qua Folga 00:00 0000 00 00
30/07 qui 0700 1208 1308 1904 11:00 00:00 00:00
31/07 sex Folga 00.00 00:00 00:00
01/08 sab 06:55 11:23 12:34 1900 10:54 00:00 00:00
02/08 dem Folga 00:00 00:00 0000
03/08 seg 06:56 12:14 13:21 19:11 11:00 00:00 00:00
04/08 ter Folga 00:00 0000 0000
05/08 qua 06:57 12:31 13:25 1917 11:00 0000 00:00
06/08 qui Folga co.oo 00.00 02.00
07/08 sex 06:58 13:13 1406 19.08 11:00 00:00 00:00
08/08 sab Folga 00:00 0000 0000
09/08 dom 0658 12:28 13:31 19.04 11:00 00:00 0000
10/08 seq Folga C0:00 00:00 0000
11/08 ter 06:58 11:58 12:59 12.09 1100 00:00 0000
12/08 qua Folga 0000 00.00 00.00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00.00
14/08 sex Folga 00:.00 00:00 02:00
15/08 sab 0657 12:26 13:27 19:00 11.00 00:00 0000
16/08 dom Folga co:00 00:00 02 00
17/08 seg 07 01 13.47 14:45 1813 1100 00:00 00:00
18/08 ter Folga 00.00 00.00 00.0C
19/08 qua 06 54 12:39 13:40 19:11 11.00 0000 00:00
20/08 qui Folga 0000 00 00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 131:54 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SURPERIOR A 10 MINUTOS

Convémo n® 01072017
Termo Aditivo n” 0012020
Fonte Recurso Fsticual
Seoretaria tdo Estado i Boude
UGE: 090196, - Hosjutal Estadnal
‘Dr. Oswaldo Brandi Farna de Mird indapohs
lipo de Despesa. Custeiw

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0 M\J -\-.-"ﬁ Yoglov
funcionario KELLY CRISTINA RAMOS
7 dias x 07-00-12 00 13 00-19°00 SR = 11:00 Carga 01 0C Sem ROCHA

Folga if )

10/30 [S6 Banco) A8 W

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturne normal - Padrao CLT)



Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 IS 22%9;;023 ?343
Deparamento  UTI MIRANDOROLIS |~

Bl f{!nqao ENFERMEIRO

21/07 ter Folga 00:00 0000 0000
22/07 qua Folga 0000 oo:oc 0000
23/07 qui Folga 00:00 00.00 00.00
24/07 sex Folga 00:00 00:00 00.00
25/07 sab Folga 0000 00.00 00:00
26/07 dom Folga 00:00 Q0:00 0000
27/07 seg Folga 0000 00:00 00:00
28/07 ter Folga 0000 00:00 00.00
29/07 qua Folga 00:.00 0000 00:00
30/07 qui Folga 00:00 00:00 0000
31/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
01/08 sab Folga 0000 0000 00:00
02/08 dom Folga 00:00 00.00 00:00
03/08 seg Folga 00.00 00:00 00:00
04/08 ter Folga 0000 00.0C 0000
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 0000 00:00 00.co
07/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
09/08 dom Folga 00:00 €o.00 00:00
10/08 seg Folga £0:00 00:00 0o.co
11/08 ter Foiga 00:00 00:00 00.00
12/08 qua Folga 00.00 00:00 00:00
13/08 qui Folga 00.00 00:00 00:00
14/08 sex Folga 00.0C 00:00 0000
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 dom Folga 00:00 00:00 0000
17/08 seg Folga 0000 00:00 0000
18/08 ter Folga 0000 0000 00:00
19/08 qua Folga 00.00 00:00 0000
20/08 qut Folga 000C 00.00 00:00
TOTAL: 0 dias, 31 folgasiferiados 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

0107 2017

put 2020
Eustaduil
Saudde

Convemo N
Termo Aditive ne
Fante Reoursa

Exti i
- o rptarin o Estiddo G i
U%Er‘0‘171196 - Hospntal Estndunl "
swaldo "Brnnrli Fana de rirandopo
Lt a; Custeio

Tipo de Lespies

I cc
Horaric Movel (v1) 07H AS 18H- Inicio de acordo com o s
funcionario NATALIA XAVIER
7 dias x 07 00-12 00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 0100 Sem NASCIMENTO

Folga : .
10/30 [So Banco] P e
Falta [Sé Banco] (feriado} (noturno normal - Padrao CLT)




Cartéo de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 PORRRPPRE o Ml
| ASS.HOSPITALAR BENDOBRASIL

NATALIA PAZINATO DA SILVA

'MIRANDOPOLIS | ek Funcao TEC DE
ENFERMAGEM

21/07 ter Folga 00:00 00 00 0000

22/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23107 qui 07 06 14:08 15.09 1907 11:00 0000 0000
24/07 sex 07:00 14:38 1539 19.09 11:00 00.00 00:00
25/07 sab Folga 0000 0000 0000
26/07 dom 06:69 14.13 1513 1908 11:00 00:00 00:00
27/07 seg Folga 00:00 0000 0000
28/07 ter 0710 13:43 14:43 19:15 1100 00.00 00.00
29/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
30/07 qui 06.58 14:43 15.44 19:04 11.00 00.00 00:00
31/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00
01/08 sab 07:00 13:36 14:38 1900 11:00 00:00 00:00
02/08 com Folga 00:00 00:00 00C0o
03/08 seg 06:59 14.03 15.01 18:12 11:00 00:00 00:00
04/08 ter Folga 00:00 00.00 00.00
05/08 qua 06.58 14:45 15.44 19:17 11.00 00:00 00:00
06/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
07/08 sex 07:05 1406 15.05 18:08 11:00 00:00 00:00
08/08 sab 07:00 1338 14.38 1313 11:.00 0000 0000
09/08 dom 0705 14:11 15:10 19:05 11.00 0C:00 0000
10/08 seg Folga 0C:00 00:00 00 00
11/08 ter 07:03 14:12 15:13 1910 11:00 00:00 0000
12/08 qua Folga 00:00 C0:00 Q0:00
13/08 qui 07:04 13:27 14:27 18:20 11:00 C0:00 0000
14/08 sex Folga 00:00 00:00 0000
15/08 sab Folga 00:00 00.00 0000
16/08 dom Folga G000 00 o 0000
17/08 seg 0718 13:56 14:55 19:13 10:56 00:QC 00:00
18/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
19/08 qua a7:08 14.38 15:32 1913 11:00 00:00 00:00
20/08 qui Folga 00:00 00 C0 00 Qo
TOTAL: 15 dias, 16 foigas/feriados 164:56 00:00 00:00

TOLERANC!A DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 1072017
Termo Aditivo nt 001/2020
Fonte Recurso Bst ; thu ‘\1“:11
{1 Extadio ta b=
U&C;[‘:nnt’;r;:;i:s : Haspits Al Estadunl i
Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopol
o lipo de Despuesd. Custe

" .
L -
Y
)

\
ASS HOBPITALAR BEN DO
BRASIL/

Horario Movel (v1) C7H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario
Iz:dlas % 07:00-12:00 13.00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:.00 Sem
clga
10/30 [S¢ Banco]) _
Falta [So Banco] (feriado) (noturne normal - Padrao CLT)




Cartdo de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 A O 2
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario ~ ELAINE CRISTINA DIAS BORGES
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS by

 Fungio TEC DE
_ENFERMAGE

T

21/07 ter

0651 1329 1423 1915 1100 ' 00:00 "~ 00:00

22107 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23107 qui 06.55 1327 14:27 19.06 11:00 00:00 00:00
24/07 sex Folga 00.00 00.00 00:00
25/07 sab 06 57 14:10 15.08 1912 11.00 00:00 00:.00
26/07 dom Folga 00:00 00:00 00.00
27107 seg 0700 13.25 14.25 1911 11.00 0000 0000
28/07 ter Folga 00:00 00.00 00:00
29/07 qua 0655 13.09 14.08 19.03 11.00 00:00 00:00
30/07 qui Folga 00.00 00:00 00:00
31/07 sex 0700 13:02 14:03 18.58 10.57 00:00 00:00
01/08 sab Folga 00:.00 0000 00:00
02/08 dom Folga 00.00 00:00 0000
03/08 seg Folga 00:00 0000 00:00
04/08 ter 06:53 1328 14:28 19:01 11.00 00:00 00:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/08 qui 06 58 13:16 14:12 1904 11.00 0C.00 00.00
07/08 sex Folga 00:00 C0:00 00:00
08/08 sab 06,55 12.30 13:26 19 11 11:00 00.00 0000
05/08 dom Folga 00:00 0000 00:00
10/08 seg 06 55 13:04 14:03 19:05 11.00 0C.00 0000
11/08 ter Folga 00.00 00:00 00:00
12/08 qua 06 53 12:30 13:27 1917 11.00 00.00 00:00
13/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/08 sex 07:02 12:25 13:26 16.03 11:00 00.00 00:00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/08 dom 06.59 1314 14 14 18.08 11:.00 00.00 00:00
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 07:08 13:05 14.02 1812 11.00 00:00 00.00
19/08 qua Folga 00:00 0000 00:00
20/08 qui 0708 1211 1311 19 01 10.53 00:.00 0000
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 164:50 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTCS

© Q107 2017
Convinio N 0?0. e
Termo Aditvo 1 0012020

Fonte Recurso b '-ét.'uhl:_n\
kot S

gporetaria do Est
UGE: 090196 - Hos

e &N Y

Horano Movel (v1) O07H AS 18H- Inicio de acordo com o

funcionario ELAINE CRISTINA DIAS (ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07-00-12:00 13.00-18:00 SR = 11,00 Carga 01.00 Sem BORGES o/ BRASIL

Folga e

10730 [Sé Banco] i N

Falta [S6 Banco] (feriada) (noturno normal - Padrao CLT)



pagina 18 de 41

Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso em 26/08/2020 17 10
Empregador . m PITALAR BEN DO BRASIL il
Funcionario  ELIA CRISTINA RODRIGUES

Departamento tmmmm OPOLIS

Funcao TEC DE
EN'?'MAG‘

21107 ter 06:55 12:09 1307 19:16 11:00 00.0 00.00

22/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23/07 qui Folga 00:00 0000 00:00
24/07 sex Folga 0000 0000 00:00
25/07 sab 06.52 1234 13.33 19.14 11.00 00 00 00.00
26/07 dom Folga 00:00 0000 00.00
27/07 seq 0652 12:28 13:27 19:11 1100 00.00 00:00
28/07 ter Folga 00:00 00 00 00:00
29/07 qua 06:53 13:09 14.08 18:07 11:00 00:00 00:00
30/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00
31/07 sex 06:51 13:10 1407 19:00 11:00 0000 0000
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/08 dom 06:56 12:35 13:34 19.08 11:00 00:00 00:00
03/08 seg Folga 00.00 00:00 0C:00
04/08 ter 06:52 13:20 1419 19:02 11:00 0000 0c:00
05/08 qua Folga 00:00 00:00 0c:00
06/08 qui 06:50 12.18 13:19 19.07 11.00 0000 0C:00
07/08 sex Folga 00:00 0000 0000
08/08 sab Folga 00:00 0000 00.00
£9/08 dom Folga 0000 00:00 0000
10/08 seg 06:51 12:08 13:09 19.05 11:00 00:00 00.00
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 08:52 13:34 1434 1912 11:00 0000 0000
13/08 qui Folga 00:00 0000 00:00
14/08 sex 06:49 1327 1427 18.05 1100 0000 0C:00
15/08 sab Foiga 00:00 0000 00.00
16/08 dom 06:51 12:37 13:34 19.08 11.00 0000 00.00
17/08 seg Folga 00:00 00.00 00:00
18/08 ter 06 54 12:34 13:31 19:16 11:00 00:00 00:00
19/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00
20/08 qui 06:53 13.23 1422 1903 11:00 00.00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados 154:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

onvénio n® 010712017
I'(gum Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
gearotarin o Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brand Fana’ de Mirandopolis
Lipo de Despesa Cusleio

é;[(&rw Cpsk / Ao \

Horario Movel (v1). 07H AS 19H- Inicio de acordo com o \ \
funcionario & 5 ELIANA CRISTINA RODRIGUES  ASS HOS;%’ALAR EEN DO
7 dias x 07°00-12:00 13'00-19.00 SR = 11 00 Carga 01.00 Sem ? > _ ASIL

Folga OS_{ ﬁ (LR /

10/30 [So Banco] {
Falta [S6 Banco] (feriado} (noturno normai - Padrdo CLT) S
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Cartao de Ponto de Z1/0712020 a 20/08/2020 impresso em 26/08/2020 17 10
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ~ GILSON FER RA GUEDES Dos SANTOS
Deparlamanlc U‘!‘l MIRAN Ot = Fun o TEC DE
! o NFERMAGEM

21407 ter 0650 12:.08 13.06 19:18 11.00 00:00 co:co

22/07 qua Folga 00:00 00 CO 00:00
23107 qui 08 48 1248 1346 1807 11:00 00.co 00:00
24/07 sex Folga 00.00 00 0O 00:00
25/07 sab Folga 00:00 00 Co 00:00
26/07 dom Folga 00:00 00:00 00.00
27/07 seg 06:50 12:21 13T 1911 11.00 00.00 00:00
28/07 ter Folga 00:.00 00:00 00:00
29/07 qua 0648 1218 13:13 19.07 1100 0000 00:00
30/07 qui Folga 0000 00:00 00:00
31/07 sex Folga 0000 00:00 00:00
01/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
C2/08 dom 06:50 12:24 13:22 19.09 11:00 00:00 00:00
03/08 seg Folga 0000 00:00 00:00
04/08 ter 06 55 12:25 13:23 05:30 00:00 00:00
05/08 gua Folga 00:00 00.00 00:00
06/08 qui Folga 00:00 00.00 00:00
07/08 sex Folga 00:.00 00.00 00:00
08/08 sab 06:53 12:30 1326 16:13 1100 00:00 0000
09/08 dom Folga 00:00 0000 00:00
10/08 seg 07:00 12:04 13:03 19:05 11.00 00:00 0000
11/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00
12/08 qua 06:55 13:29 14:28 18:10 11.00 00.00 00.00
13/08 qui Folga 00:00 0C:00 00:00
14/08 sex 06:55 13.28 1418 19:08 11.00 00:00 00.00
15/08 sab Folgs 00:00 00:00 00:00
16/08 dom 07:03 12:12 13:12 18:07 11:00 00:00 00:.00
17/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/08 ter 0658 1318 14:13 1615 11:00 00:00 0000
19/08 qua Folga 00:00 00.00 00:00
20/08 qui G703 13:18 1416 19.05 11:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 137:30 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

o 010712017

ConvEne 001/2020

Termo Aditive n
Fonte Recurse st ;(h‘:‘:udn
do Estado
US(;E"E]I;!!;JU H'at.ul'\l th-mul"n -
‘pr. Qswaldo Brandi ¢o Mirandop
Tipo de Des

Fari’

pesat Cusieio

Hararie Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19°00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [So6 Banco)

Falta [S6 Banco] (feriado) {noturno normal - Padrao CLT)

PITALAR
BRASIL




21/07 ter
22/07 qua
23/07 qui
24/07 sex
25/07 sab
2607 dom
27/07 seg
28/07 ter
28/07 qua
30/07 qui
31/07 sex
01/08 sab
02/08 dom
03/08 seg
04/08 ter
05/08 qua
08/08 qui
Q7108 sex
08/08 sab
09/08 dom
10/08 seg
11/08 ter
12/08 qua
13/08 qui
14/08 sex
15/08 sab
16/08 dom
17/08 seg
18/08 ter
19/08 qua
20/08 qui

07:30
07 48
07 36
07:27
Folga
Folga
0743
07.38
07.43
07 32
07 26
Folga
Folga
07 35
07 49
07 45
07 42
0722
Folga
Folga
07:29
0731
0v.37
08.09
08 35
Folaa
Folga
07 27
07 36
07 33
07:26

Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 30508,’4020

11:17
14:25
13:18
11:42

11:21
11:31
11:26
1314
11:25

11.13
11:21
13:04
13:07
13.62

11.36
11:21
13.02
11.37
12 47

1116
1133
11:31
11:22

TOTAL: 23 dias, 8 folgas/feriados
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS COLUNA HORA EXTRA SUPRIMIDA MANUALMENTE

Horéario Movel (v1) 7.30 A 17 30 - Inicio. Segunda

ador
meno

Demartamanto

12:.07
13:19
13:30
13:21

13:.03
13:.03
12:26
14:14
12:52

13:35
13.03
13:20
14:00
14.46

13.04
12:52
13:37
13.08
13:47

12:55
13.18
13.01
12:52

5 dias x 07°30-17:30 SR = 10:00 Folga 2 dias

10/98 [Atraso+Extra A)
Falta [So Atraso] (feriado)

19:23
16:37
1713
16:51

16:28
16:28
16:83
16:40
16:33

16:55
16:39
16 47
17:00
16:33

16:49
16:59
1624
16.48
16:30

16:52
16 44
16:51
16:30

 ASS. HOSPITALAR BEN
MAIARA POSSE
IRANDOPOLIS

1843

21.05

10:00

06:55
0925
07:45
go:00
00.00
09:25
07:20
08:10
08:08
07 40
£0:00
00:00
06:58
0708
0846
08:25
08:17
0000
00:00
07.52
07:57
08:12
07:08
0655
00:00
00:00
07:46
0723
07:48
07 34
182:57

Fun

00:00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
0000
00:00
00:00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
00.00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

Convénio n®
Tormo Adi

F(;nil-:‘tu Eotado i saude
1arl

Okw‘ﬂd()
‘Dr. 1o

.Br andi Farn: i

pagina 29 de 41
Impresso em 26/08/2020 17 10

0 AUX
INISTRATIVO

00:00
00:00
0000
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
0000
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
0000
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Cartao de Ponto de 21/07/2020 a 20/08/2020 Impresso om 2610812020 17 10
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funciopario  MAURQ CELSO CHIAVELLI i ;
Departamento UTIMIRANDOPOLIS Funcéo AUX DE

21107 ter 0806 12:36 13:32 19:15 00:15 00:00 00:00
22/07 qua 08:03 12:47 13:14 17:04 00:00 00:00 00:00
23/07 qu 08:05 14 03 15:00 1912 00:12 00.00 00:00
24/07 sex 07:59 13:52 14:41 1727 00:00 00:00 00:00
25/07 sab Folga 0000 00:00 00:00
26/07 dom Folga 00:00 00:00 00:00
27/07 seg 07 55 12:49 13:43 18:07 00 0C 00.00 00:00
28/07 ter 0759 1255 13.52 18:11 00:00 00:00 00:.00
29/07 qua 08 23 1435 15:21 1621 0000 00:00 00:00
30/07 qui 0804 1324 14:16 18:11 00:00 00:00 00:00
31/07 sex 0816 14.57 15:57 16:48 0000 00:00 00:00
01/08 sab 0757 14 42 15:47 18:21 00:00 00:00 00:00
02/08 dom Folga 00:00 0C:00 00.00
03/08 seg 0751 1401 1451 18:21 0000 0C.00 00:.00
04/08 ter 08 34 12 44 1344 17.25 00 Co 0G 00 00.00
05/08 qua 0827 1344 14:37 19:48 0100 0C-00 0000
06/08 qui 0707 13:04 13:83 19.32 0032 0Cc.00 0000
07/08 sex 09:07 14.12 14:56 1718 0000 00:00 00:00
08/08 sab Folga 0000 00:00 00:00
09/08 dom Folga 0000 0c:00 00:00
10/08 seg Folga 00.C0 00:00 00:00
11/08 ter 08:03 13:40 14:33 17:47 0000 00:00 00:00
12/08 qua 08:49 13:57 1450 2012 0112 00:00 00:00
13/08 qui 07:34 12:15 12:54 19:25 00:25 00:00 00:00
14/08 sex 08:22 14:25 15.04 1531 00:00 00:00 00:00
15/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00
15/08 dom Folga 00:00 0000 0000
17/08 seg 07 47 12:00 12:57 1713 00:00 0000 0000
18/08 ter 08:27 14 44 15:30 2428 02:25 0000 00:00
18/08 qua 07:59 13:49 15:27 2148 02:48 00:00 00:00
20/08 qui 08:15 1304 13:583 21.26 02:26 00:00 00.00
TOTAL: 23 dias, 8 folgas/feriados 11:15 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convémo n° {]10?.'21.1‘1? i
[ermo Aditive n 001-..0_?.!
Fonie Recurso L= !it.'\{’ll:ln.l o
gepretaria o Estatdo da ._::1\1;”.11
it 09010, - Hospital Estadusl .
. waldo Brandi Fand Liﬂ Mira
o riJ:“.‘I.I jpo de Despesas Custeio
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Horario Movel (v1). 19H AS 07H- Inicio de acordo com © \ / )
funcionario MAURO CELSO CHIAVELLI ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23 00 00:00-07.00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem S BRASIL

Folga UBIISAE/0 8 ¢

15/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD NOTURNO)
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02/10/2020 Escala
Miranddpolis - UTI Outubro
Winter - Gestao e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado Domingo
28/09 29."09 i 30/08 01!1 D 02/10 |
il Cleber Brito Mauricio L. Cristian Cristian
18:00 166687 74349 125192 125192
:‘;ggm Cleber Brito Bruna Mello Cristian Cristian
07:00 166687 166864 1251892 125192
us:m 06/10 | 0710 oaMo 09H0 100 1110
OD;‘_‘G'E“ Diego Clauser = Nathalia Barreto =~ Paulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Ofélia Takiguchi | Ofélia Takiguchi
19;00 177923 155355 155017 166687 166687 183718 | 183718
:‘;tol{'jmo Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Marina Ceolin Ofélia Takiguchi Marina Ceolin
o?ﬁn 0 112846 112846 155017 166687 202393 183719 202393
1210 1310 14110 15/10 16/10 17H0 18110
UD;";;" Nathalia Barreto Nathalia Barreto Paulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Ofélia Takiguchi | Ofélia Takiguchi |
19:00 155355 155355 155017 166687 166687 | 183719 183719
T;‘O“O’“" Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita : Cleber Brito Carlos Rocha Ofélia Takiguchi Mauricio L.
07:00 112846 112846 155017 166687 112846 183718 74348
: 19110 i 20M10 21110 2210  25M0 |
g;'j'org" Diego Clauser = Nathalia Barreto | Paulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Diego Clauser
1 9200 177923 155355 155017 166687 166687 177923
:‘;gg"" Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Bruna Mello Tals Ferreira Marina Ceolin
0?:00 112846 112846 155017 166687 166864 193053 202393
26/10 2710 28/10 29H0 3010 ot
ODTI’t..Iggn Diego Clauser Nathalia Barreto | Paulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Cristian
1 9:00 177923 155355 155017 166687 166687 125192
% i
N;tou{; no Carlos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Marina Ceolin Cristian |
;7:00 112846 112846 155017 166687 202383 125192 |
Nome Identificacdo Contato
Alelandro Sou za 1 25192 1?99?067979
Bruna Mello . 1 66864 44991 057454
Carlos Eduardo Mendonga da Rocha 112846 18996053566
Cleber Brito 166687 14998815151
Nalha[ia Barreto 155355 13996915?67
Diego Clauser Marcon . 1?7923 13981399935
Paulo Mesquita Filho 1 5501 ? 1 298 1420005
Tais Gaspar Ferreira 183053 18981418206
Mauricio Lucianelli 74 349 18981064636
Oféha Taklguchi 183719 18981284471
202393 18991852597

n
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

AHBB & cass
Relatorio de Desempenho més de Agosto de 2020
Periodo compreendido: 01/08/2020 a 31/08/2020
Responsavel pelo relatorio:
Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva
Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEPI(\’\GCJ
Indicadores de Interesse da SES Metas Resultado Obtido
Duragédo média da internacao (dias) 8 dias |
Taxa de ocupacgao (%) > 90% | i 89,03 %
Reinternacao < 24 horas 0 _
eaideisvaUAC e o e o
Taxa de Satisfagao < 10 reclamagdes
Densidade de incidéncia de Quedas T . o 0
(n°® de eventos/n® pacientes-dia) (%)
Iﬁcidéncia de Ulcera de Presséo 0.5% 3 6%
lE'a"_ci.c.'_UPF' / n® pacientes~dia) (%) '
| Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) 17%0
| Densidade de incidéncia de ITU em SVD ; 88%
(n°® de eventos/1000 cateter dia) '
Densidade de inft;cg;éo primaria da corrente sanguinea : 6.1%

(n°® de eventos/1000 cateter dia)

Definicoes dos cialculos utilizados nas metas

Tempo de Permanéncia
PAV

ITU associado a CVD
Infecgdo corrente sanguinea
Lesao por pressao

Taxa de ocupagéao

indice de queda

N pacientes-dia / total de saidas

(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000

(N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000

(N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000

(N de pacientes-dia / N de leitos-dia

(N de quedas / total pacientes-dia)x100

-Dr. Oswaldo Bran

n° 010712017
Termo Aditivo n® 001 1202:]
Fonte Recurso E_stnr!uﬂ 3
gecretaria do Estado (::;':h;l-:ldnc-n
. Hospital Estadud] )
e ugmgs.di?gri‘n' de Mirandopolis

Conviénio

Tipo de Despesa: Custeld



AHBB|

REDE
SANTA CASA

Indicadores de Interesse da AHBB Metas Resultado Obtido

Total de Internagdes no Periodo (n) 30

Internagbes Novas (n) 25
| Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 25

Reinternagbes na unidade < 24hs (n) <1%

Ndamero de pacientes-dia (n) 150

Taxa de ocupacgao (%) 80% 3

Duracédo média da internagao (dias) 7 dias

Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) - " -56,1 5
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) - 38,67 %
Mortalidade Absoluta (n° 6bitos) - 11
Mortahdade Observada (%) - 26,83 %

SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <0,8

Taxa de Infecgao Hospltalar 6%

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventosm 000 daas de VM) 6%0

Taxa de utilizagdo de VM (%) - 35,87 %
Densidade de infecgdo primaria da corrente sanguinea 6.1%

(n°® de eventos/1000 cateter dia) ' >

Taxa de utilizagdo de cateter central (%) = 449?_: %
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4,88%

(n° de eventos/1000 cateter dia) ! e
Incidéncia de Ulcera de ﬁfesséo 05% 3.6%

(n° de UPP / n° pamentes-dla) (%) ' B

-I_Den5|dade_d_e; incidéncia de Quedas 0

(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%) LA et e D Nl

100%

Taxa de evolugao de prontuario (%)

Taxa de Satisfagao

< 10 reclamagoes

712017
Convénio N 01000112020

Termo Aditiv
Fonle Rect
sccrc'l"“" do
UGE: 090196. -

randi Far
‘or. osw'!‘l%‘; BE Despest

Estato &

-\r!r'

irso Estadual

y Saude
E-.n('lu'li
irandopolis

4, Custe©



, RED
Graficos do Més de Agosto/2020 AriES ‘ SANEA A

Tipos e Razoes da Internacio

42

ica 100,00%

Reinternacoes na Unidade

nig n® 0107/2017
ditive n° 00412020
Estadual

Convd
Termo A
Fonte Recurso
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Haspital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesd: Custeio
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Emergéncia
Transferéncia de
eréncia de outrec hospital/instituica

Idade — Histograma

Convénio n® n107/2017
Termao Aditivo 0’ 001/2020
Fonte Recurso Estadual
gecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Haspital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de nMirandapolis
lipo de Despesa: Custeio
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Femining

Taxa de Ocupacao
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Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dar Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custein
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Eavo 2.38%

Alte 57.14%

CATE
GORIAS DIAGNOSTICAS

IN :
TERNACOES NOVAS

nfeccio / sepse - |33
Chogue exceto iy
eto sepse - |4
RO « 88,10%
Tumores e complicagdes oncoldg.. - |4 TR
o . 97,62%
0Bs >0% . « 100,00%
: 80 o - )

Percentual cumulat
lativo dos pacientes

convinio 40712047
Termo Aditiy o 0{]”2020
Fonte Rocursl Es\‘mu:\l
Sucrel:ui:\ do € wndo da gaud
UGE:! 090196 - Hospit gatady
pr. Oswnldo Brau(t'\ Fand er:\mlopohs
lipo de Des custel®



AHBB /&5 s

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

Pneumaonia comunitaria TR Rl N s 1) R
Preumniona nosocom:al o 71,43%
Choque cardiogénico « 78,57%
nfecgdo por coronavirus 2019 . - | . 8333%
infecgda unindna sintomatica... - | « 8571%
Chogue hipovolémico « [ + 88,10%
niarto anterior miocardico co.. « |i§ = 90,48%
Infarto miocdrdico sem supra ... - | « 92.86%
Insuficiéncia cardizca aguda d... « [l . §5,24%
Tumer de laringe - [l . 97,62%
Intoicacdes exdgenas - [l « 100,00%
0% 20% 40% 0% 80% 100%: 120%
Percentual cumulativo dos pacientes
MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1
110%

100% 100% 100% 100% 100%

Ventilacdo Mecanica Ventilagic Nac-invasiva Traguecstomia Aminas Vasoativas Suporte Rena!
Com Suporte ir Sem Suporta
= p107/2017
Convénio 0 112020

Termo Aditivo n

\
urso Estadud
Fonte Rec Eatado da Saude

al Estadual .
o Brandi ern i Mirandopoll

‘or. Oswald a. Custeio

tipo de Despes



MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 11

AHBB & casa

gt ot — P 4

Cateter de
Marcapasso Hemodinamica
Minimanents Invasiva

Bzl Intra-acrtico

Hutricdo Parentaral Hemaotransfusdo

L3
"
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o

[

SARE 3

Pontuacdes (média) + desvio-padréo

SCORES DE PROGNOSTICOS — PROBABILIDADE DE OBITO

SAPS 2 Padrio

Drobabilidade {3%) de dbito hospitalar

or. gswaldo Bre

0407/2017
ot 004/2020
Estadu

Convénio ™
Termo Aditivo
Fonte Rocurso

- shado o
geeretana (iO'F‘-_;'M"-“m Estaduat

UGE: 090196. - Fara’ de airandopolis

Tipo de Despesd.



AHBB | sixma casa

SCORES DE PROGNOSTICOS — TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA

PARA CADA SCORE

veracidade dos dados. segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

Consideracoes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestagdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias.
portanto. pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a

Diretor Médico das Unidades de{Terapia [ntensiva

.pr. Oswaldo

stacual

Rocurso ESOWT

SL‘.P‘F(EF':SI:\ do 5&!:11‘.r: tt.;:::::m
: g 115 LI =l )

e e :;:;:;2 ol I‘Jhrnnttonohs

Bran arin’ de MIEY

lipo de Despusd. Custer



UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

AHBB | e

Relatorio de Desempenho més de Setembro de 2020

Periodo compreendido: 01/09/2020 a 30/09/2020

Responsavel pelo relatorio:

Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEP'de

Indicadores de Interesse da SES Metas Resultado Obtido
. Duragdo média da internagao (dias) 8 dias 11,38 dias
‘ Taxa de ocupacéo (%) : > 90% 79.67 %
| Reinternacao < 24 horas o _ 0
} Taxa de evolucao de prontuario (%) 100%

| Taxa de Satisfacdo

| <10 reclamagées

' Densidade de incidéncia de Quedas

| (n°® de eventos/n® pacientes-dia) (%) 0
i Incidéncia de Ulcera de Presséo 0.5%
| (n® de UPP / n® pacientes-dia) (%) !
' Densidade de incidéncia de PAV (n°® eventos/1000 dias de VM) 17%0
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4,88%
(n° de eventos/1000 cateter dia) =
Densidade de infec¢éo primaria da corrente sanguinea 6.1% |
(n° de eventos/1000 cateter dia) ' |

Defini¢oes dos calculos utilizados nas metas

Tempo de Permanéncia
PAV

ITU associado a CVD
Infeccao corrente sanguinea
Leséo por pressao

Taxa de ocupagéo

indice de queda

N pacientes-dia / total de saidas

(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
(N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000

(N de infecgbes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
(N de pacientes-dia / N de leitos-dia

(N de quedas / total pacientes-dia)x100

017
jon® 010712
Convin itivo n” UCI‘H?.UEP

TE‘D‘:{‘;}C Recurso E-.-'-t:':t:.\g_mdc

i o dit 28
Sccrc;}lgg{\ go-E;nsuimh Estadud
; e i . = ira
UGE.ido grand! Fand ll!:“mle;o

L Osw:iipo de Despesis L



AHBB/|SX .

!l)_diq_a_dores C!e_ .!nteresse da AHBB Metas Resultado Obtido

j Total de Internagdes no Periodo (n) 30

Internagées Novas (n) : 25

Numero total de saidas (alta+dbito) (n) 25 21

| Reinternagdes na unidade < 24hs (n) : < 1% ? 0

| Numero de pacientes-dia (n) | 150

Taxa de ocupacéo (%) 80% i
Duragdo media da internagao (dias) 7 dias

- Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) . = £ 58
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3-- Am. Latina(%) | - . : 44,95 %
Mortalidade Absoluta (n°® ébitos) - 9
. Mortalidade Observada (%) - 42 86 %
' SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <0,8
| Taxa de Infecgdo Hospitalar 6%
| Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) 6%

Taxa de utilizagao de VM (%) i - 33,47%
' Densidade de infecgado primér_ia da corrente sanguinea 6.1% 3
; (n° de eventos/1000 cateter dia) 2

Taxa de utilizagao de cateter central (%) - 30,54 %
Be;*-l-sidadé de incidéncia de l'I_'U em SVD 4.88% .

(n° de eventos/1000 cateter dia) 3

Incidéncia de Ulcera de Presséo 0.5%

(n° de UPP / n°® pacientes-dia) (%) #
:_Is.lt;nsidade de incidéncia de Quedas 0 0
(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%)
! Taxa de evolugao de prontuario (%) 100% ! 100%
iLl'axa de Satisfagao R : % < 10 reclamagbes :

i - p10712017
avinio n® 01
Tfr?ho Adihv?qz'rvﬂ‘?‘j:jgiu
2 Rpcursa ESLE ,
SCCth:.—‘:::_in do Ehl;i:!r;‘::.;:'?‘;n_::;izll
. Hospital ESY ”
UGE:(‘;}‘J%\?;;‘-(“ Fana oo parantopalt
aldo

Tipo de Despesd. Cu



AHBB |5 ca

Graficos do Més de Setembro/2020

Tipos e Razoes da Internacao
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DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

Pneumonia camunitaria

Infecgdo por coronavirus 2019 .. *66,67%
Infeccdo urinana sintomatica..., «71,43%
Coma / torpor « 76,19%
Desnutrigdo grave e deficiénc.., * 80,95%
Infarte miocardico sem supra d... «85,71%
Edema agudo de pulmac » 90,48%
Cutras cirurgias da prostata » 95,24%
Laparotomia exploradora eff +100,00%
% 50% 100%

Percentual cumulativo des pacientes

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1

Suporte Renal

Ventilagdo mecanica Vantilagdo ndo-invasiva Traqueostomia Drogas vasoativas

Com Suporte |, Sem Suporte
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II
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Cateter de Marcapasso Monitoragdo BIA Nutrigdo parenteral Hemotransfusdo
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SCORES DE PROGNOSTICO — PONTUACOES
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SCORES DE PROGNOSTICOS — TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA

PARA CADA SCORE

SAPS23Standard

ObzarvadExpectad

Consideracoes sobre a aquisicao dos dados

Para obter os dados da prestacio de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB. Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto. pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a
veracidade dos dados, segue em anexo o relatorio em PDF emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

Diretor Médico das Unidades de|Terapia Intensiva
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