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Prestacao de Contas

Dezembro

2020
1/2

Mirandoépolis

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
00000000000



(G3343015285729351
30/12/2020 15:49:31

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem  Lote Hislorico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior g,00C
01/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.101 38.810,50D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.102 5.970,56 D
TICKET SERVICOS S/A
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.103 7.642,58 D
TICKET SERVICOS S/A
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.104 3.644 67D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.105 1.03493D
BANCQO SOFISA S/A
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.106 2.388,81D
BANCO SOFISA S/A
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.107 956,25 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.108 785,56 D
BANCO SOFISA S/A
01/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 61.23386C 0,00C
03/12/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.842 7.46363D
03/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 3] 7.463,63C 0,00C
04/12/2020 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.012.040.017.232 355.226,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
04/12/2020 Q000 13134 250 Folha de Pagamento 57.550 59.389,16 D
04/12/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 295.836,84 D 0,00C
07/12/12020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.701 1.712,06 D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
07/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.702 1.428,01D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
07/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.703 2.855,87 D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
07/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.704 1.477,79D
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S
07/12/2020 0000 13105 375 Impostos 120.705 2.08536 D
FGTS ARREC GRFGTS-UNICO
07/12/12020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.706  1.816,86 D
BANCO SOFISA S/A
07/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.707 739,50 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
07/12/2020 0000 13105 375 Impostos 120.708 9.147,05D
FGTS ARRECADACAO GRF
071212020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.709 100.794,90 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
07/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 122.057,40C 000C
08/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.801 612,50 D
033 0139 036430763000110 J. E. DE ARAU
08/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.802 612,50D
033 0139 036430763000110 J. E. DE ARAU
08/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.225,00C 0,00C
10/12/2020 6790 99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.059.599 934,00D

10/12 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C
10/12/2020 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 1.229,50 D
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10/12 3370 26500-4 ATIVA COML HOS

13134 250 Folha de Pagamento 37.720

13134 250 Folha de Pagamento 37.721

13105 109 Pagamento de Boleto 121.001
THOMSON REUTERS BERAS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.002
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

13105 109 Pagamento de Boleto 121.003
DUFPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.004
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.005
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.006
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.007
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.008
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.009
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.010
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 121.011
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.012
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.013
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.014
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.015
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.016
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.017
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 108 Pagamento de Boleto 121.018
F B BABETO ME

13105 196 INSS Arrecadagédo 121.019
GPS- Ident.: 45349461000889 - 11/2020

13105 375 Impostos 121.020
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.021
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.022
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.023
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.024
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.025
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 375 Impostos 121.026
FGTS ARREC GRRF

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.102
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.103
237 0167 36576071884 MAURQ CELSO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.104

033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 863.461.100.398.949

25.906,01D
7.054,44 D
822,880
650,00 D
202,30D
2.199,00D
600,00 D
234,15D
544,41 D
492,07 D
1.700,94 D
9.500,00D
2.544,00D
2.109,00D
70,00D
2.306,20D
1.95542D
2.568,75D
1.490,00 D
179,90 D
6.800,38 D
869,22 D
1.003,79 D
681,31 D
323,73 D
904,77 D
1.98267D
242752D

80.286,36 C
662,69 D

566,04 D

97233D

113,80D

68,00 D

0.00C



Cobranca referente 11/12/2020

11/12/2020 0000 13113 "70 Tar Pag Salar Créd Conta 863.461.100.398.950 340D
Cobranca referente 11/12/2020
11/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 238626C 000C
16/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.601 28.000,00 D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
16/12/2020 0000 13105 375 Impostos 121.602 5.137,96 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
16/12/2020 0000 13105 375 Impostos 121.603 1.657,41D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.604 863,00 D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.605 480,00 D
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.606 1.196,00 D
BANCO SOFISA S/A
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.607 61791D
BANCO SOFISA S/A
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.608 1.201,73D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.609 680,00 D
BIOMEDICAL
16/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121610 210254 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
16/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.611 97,96 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
16/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 42.03451C 000C
17/12/2020 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 121.701 23394 D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
17/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 23384 C 000C
18/12/2020 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 121.801 3.710,76 D
GPS- Ident.: 45349461000889 - 13/2020
18/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.710,76 C 0,00 C
21/12/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35.876 2.877,38D
21/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 287738C 0,00C
22(12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.201 612,50 D
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP
22/12/2020 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 803.571.100.270.998 17,00 D
Cobranga referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 629,50 C 0,00 C
28/12/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 803.631.100.351.764 38,25D
Cobranga referente 28/12/2020
28/12/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo 873.631.100.124.237 60,00 D
Cobrancga referente 28/12/2020
28/12/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo 883.631.100.409.687 70,00 D
Cobranga referente 28/12/2020
28/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 168,25C 0,00 C
29/12/2020 0000 13134 250 Faolha de Pagamento 29.182 7.201,60D
29/12/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 7.20160C 000C
30/12/2020 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 348.409,77C
Saldo 348.409.77 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/01/2021
Saldo de fundos de investimento - - B
BB Automatico Empres 348.418,45




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

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



Agéncia 6790-3
Conta 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Més/ano referéncia

DEZEMBRO/2020

BE Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data  Historico

30/11/2020 SALDO ANTERIOR 3
01/12/2020 RESGATE

Aplicagdo 06/10/2020
03/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/10/2020
04/12/2020 APLICAGAO 2
07/12/2020 RESGATE 1

Aplicacado 06/10/2020

Aplicagao 06/11/2020
08/12/2020 RESGATE

Aplicagéo 06/11/2020
10/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
11/12/2020 RESGATE

Aplicacao 06/11/2020
16/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
17/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
18/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
21/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
22/12/2020 RESGATE

Aplicagdo 06/11/2020
28/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
29/12/2020 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020
30/12/2020 SALDO ATUAL 3

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
I0F (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =

IR Estimado =

IR complementar =

|OF estimado =

Aplicagoes em ser

Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

84.056,25
61.233,86
61.233,86
7.463,63
7.463.63
95.836,84
22.057,40
40.491,96
81.565,44
1.225,00
1.225.00
80.286,36
80.286,36
2.386,26
2.386,26
42.034,51
42.034,51
233,94
233,94
3.710,76
3.710,76
2.877,38
2.877,38
629,50
629,50
168,25
168,25
7.201,60
7.201,60
48.418.45

384.056,25
205.836,84
331.508,45
37,92

4,11

0,00

33,81
348.418,45

348.409,77
0,00
5,06
0,72
2,90

Data Documento

06/11/2020
04/12/2020

909.679.006
909.679.004

Valor da Cota
30/11/2020
30/12/2020

10,026715486
10,027668794

043
043
0,07
0,07

1,36
0,47
0,89
0,01
0,01
1,14
1,14
0,03
0,03
0,76
0,76

0,07
0,07
0,05
0,05
0,01
0,01

0,18
0,18

Valor aplicado

Extrato investimentos financeiros - mensal

38.303,296158
6.107,073706
6.107,073706
744,368483
744,368483
29.504,284733
12.173,045864
4.038,351399
8.134,694465
122,170795
122170795
8.007,034726
8.007,034726
237,983207
237,883207
4.192,085306
4.192,085306
23,330265
23,330265
370,071559
370,071559
286,857344
286,957344
62,778594
62,778594
16,778719
16,778719
718,194589
718,194589

34.745,707734

G3343015285729351
30/12/2020 15:50:09

. -\fé}of cota
10,026780901
10,026888792
10,026911097
10,026969533
10,027028134
10,027120244
10,027136063
10,027293561
10027318458
10,027330956
10,027378840
10,027462560
10,027583419

10,027616625

27.413,856624
29.504,284733

éaldo cotas
32.196,222452
31.451,853969
60.956,138702
48.783,092838
48.660,922043
40.653,887317
40.415,904110
36.223,818804
36.200,488539
35.830,416980
35.543,459636
35.480,681042
35.463,902323
34.745,707734

34.745,707734

= vsaldo Cl:lta;
5.241,423001
29.504,284733



Rentabilidade

No més 0,0095
No ano 0,4894
Ultimos 12 meses  0,4948

ORES LIQUIDOS PARA RESGATE

ol LS c

Projecao para 30/12/2020 - Cota: 10,027668794

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

(G3380313401410321
03/01/2021 16:21:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.45
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

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

VALOR: RS 38.810,50
DEBITO EM: 01/12/2020

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAQ SISBEB: D.55D.6BD.C75.8D1.B15

Dy, Oswaldo

Convénio n° OT.UTE?;JZD
Tcnnnﬂﬂﬂwo"po_h““

Fonte Reeurso Faiy q‘ ude
Estio '1I;;:\|I"1l|n;|l
UGE ngm‘jl’: 1"':‘-:;"‘:‘:‘1:. r.'.\r.mtlm‘D“‘-’
B spesa: Custeio

Searetan do

Lipo de Desp



01/12/2020

M AN A

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

20201201y342 Q8673000114

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | psoiee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

A 01/12/2020 10:16:31

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

A8ZE-JBDD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.4695
Nome/Razao Sociall GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade MongGes - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF sP

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =—-

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail’ contabilidade@ahbb,org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNFJ. e Nome/Razéo Social —---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIQCS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA B PRESTA(;ﬁO
DE CON'I\‘AS - UTI DO HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS — 3P
COMPETENCIA: 11/2020
Termo Aditivo 001/2020 -Convénio 107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38.810,50

INSS (RT) J IRRF (R$) [ CSLL (R3) COFINS (RS) PISIPASEP (RT)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R3) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 . [ * . 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo MNdmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
NaCIOﬂEi,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=146&inscrican=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d63434. ..

A 17
Conviénio n® 0107/20
Termo Aditive n” 001/2020
Fonte Recurso Estmh‘;ni P
-retaria do Estado di Sau
US(?Er-r(ngmgﬁ_ - Hospital Eﬁtnrlun_l :
*Dr. Oswn.ido Brandi Fana’ de Mirandopolis
’ lipo de Despesa: Custeio

Rl i
] A\

—

mn



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:45
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090325137124293781658220009784560000597056
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 120.102
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.970,56
VALOR COBRADO 5.970,56
NR.AUTENTICACARO B.5E6.3E1.ACF.35D.2FD

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

anio n° 010712017
Convénio N U e 00112020

Termo Aditivo i UL e
Fonte Recurso ["eLIlill:.ﬂ i
secretaria do Estaddo ta Soude

UGE: 80196, - Hospital Esl:\:il.::;:lm“s
walde Brandi Fana e WS
et Despisa: Cusleo

lipo de



A i g - sl el 1y
05/11/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo \/ ‘i\ . [ ' J PNOMNAA Q ‘-[' g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 020%0 )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
A 23/10/2020 00:40:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
mmmﬁ-msaaaaanumu RPS N° 520858 Série C6, emitido em 22/10/2020 AHML-UBTQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ 47.866.934/0001-T4 Inscrigao Municipal: 6.987.120-2

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

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMNEFICENTE 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 wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPJ  aee- Nome/Razéo Socigl —

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 27 RS6.0B80,00
TRXA DE ADMINISTRACARC TAE (NEGATIVA) RS5109, 44
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22940715 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 & 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 01/12/2020
VALOR TOTAL: R$5.970,56

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RT) ’ IRRF (R$) ’ CSLL (R§) ‘ COFINS (R) [ PISPASEP (RE)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total gas Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R§) Crédito (R%)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Murnicipio da Prestagao do Senvigo 1 Nurmero Inscngao da Obra | Valor Aproarnado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 620958 Série C6, emitido am
2210/2020,

Convénio n® U?Uﬂ?uu;n??[}
Termo Aditivo n' {‘D"I i
Fonte Recurso 3 -..‘|t i .
weretann do Eataito da S de.
si.““l]"lU'l‘Jﬁ . Hosgutal Estatis i
L,(’Fl i I; grandi Fana do Marantdopols

or U-"W? |r|.;0 tiL" Despesa. Custeo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=23732282&inscricao=59871202&verificacao=AHMLUBTQ m



Data de Emissao
22/10/2020

@mﬁ“ NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 46 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$6.080,00
Ped.:22940715 Contrato:2004030048091 IEIISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.970,56
DeSaRl oot 0T
Fonte F .( L1 Sl
Sur_.n\.'...nl-: i‘ Hospital Estadunl .
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS _ VGE G Foni e Mrandopol
" po de Despesa Custenr
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
620958-ND R$ 5.970,56 01/12/2020
OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 620958 de 22/10/2020.




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 741993
Valor (R$): 6.080,00

Realizado em: 21/10/2020
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 37

Data de Entrega: 30/10/2020

VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

328.629.558-25 2329 ALCIONE BOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R3$150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDQPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.136688-43 25513668843 CRISTIANE PVENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
322.986.678-96 2132 DENISEPALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINECDBORGES AHBB MIRANDCOPOLIS R5 150,00
254.873.608-08 29487360808 ELIANA CRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
353.336.248-52 35333624852 GILSONFGSAN AHBB MIRANDOPOLIS R$450,00
322.167.988-27 2137 GISLAINE M MORABITO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
379.625.418-98 2127 ISADORAMCSANTO AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00

Pagina 1 de 3

Convinio n® 010712017
Termo Aditivo i 001/2020
Fonte Recurso Fstaduid
Secretani do Fativio da Sauide
UGE 090196 - Hospital Estadunl

a i Mirandopolis




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 37

Datade Entrega: 30/10/2020

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DE ENTO MALOREIQ

095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADESOUZA 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 CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
354.059.608-96 35405960896 LAIS MARANISILVA AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
427.001.668-09 42700166803 LETICIAMSFERR AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURQCELSO CHIAVELLI AHBBE MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHEB MIRANDOPOLIS R$150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPQLIS R$150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
258.440.178-66 2155 PRISCILAS L ALME! AHBB MIRANDOPOLIS R3 150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R3150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADQSSANTOSROCHA AHEB MIRANDOPOLIS R$150,00
325.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPQOLIS R$ 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASQUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SNDADEDEENTREGS DR ARISMENIO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 30/10/2020 R$ 6.080,00
TOTAL
7 | rseosom

onvénio N 0
T(ﬁnm Aditivo '’ B[‘.l‘ll‘f[il'f?
Eonte Reo surso betit IH b
Senretana do Fetado [: L‘.nmn'.
e naora6. - Hospta 0 iis
Paglna : de 3 s W Fana de rirandop

-Or. Oswaldo Br i

spusa. Custelo




® uma marca
Edenred

TAXA
TAXA DE ADM o
INISTRACAQ TAE (NEGATIVA) SHRTOTaL
R$-109,44
-R$109,44
-R$109,44
RESUMODOPRODUTO
SUBTOTAL
Total de Beneficios
R$ 6.080,00
Taxas
-R$ 109,44

R$5.970,56

o n® 010712017
o n" 001/2020
Funte Reourso Estadual
Secretana do Eutudo da Saude
UGE: (80196 - an.;ut'ﬂ Estadunt
0. Oswaldo Brandi Fana de randopolis
Lipo de Despusa: Custeio

Convini
Termo Aditiv
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6€790-3 CONTA: 211-9

34191090325143072293781658220009284560000764258
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.B66.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.103
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 7.642,58
VALOR COBRADO 7.642,58
NR.AUTENTICACAO 7.42F.59C.C86.F01.928

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

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nio n° 0107/2017

onvo !
T(gmo Aditivo 1 001120‘2:]
Fonte Recurse f“-‘-‘.‘l.[!lé..: i
Smanuudqumdnd{.Tu &
UGE! nuo196. - Hospital !_'hhl_l II; —
*Dr. Oﬁ\::;i(i(.x Brandi Fara de trandop

Tipo de

Despesa. Custeo
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05/11/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

T R MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 237321291

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
23/10/2020 00:40:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

IOt EL THRR SehbE i RS N° 621808 Sénie C6, emitido em 22/10/2020 JAWT-PLHF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2

Mome/Razéo Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paule UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CHNPY 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal, ——-

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

Muricipio Lins UF: sP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPY  eee- Nome/Razéao Social —=--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACRO DE BENEFICIO QTD 33 RS7.822,50
TRXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVAR) RS179,92
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22940713 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LETI 12741/12 VL.TRIB.R§ 0,00
Data de Vencimento: 01/12/2020
VALOR TOTRL: R$7.642,58

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RE) | IRRF (RE) J CSLL (RE) ‘ COFINS (R$) [ FISPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢éio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (RT)
| 0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Serigo [ Nomera Inscrigao da Obra l Walor Aproximado dos Tnbutos / Fonte
s = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 621808 Série C6, emitido am
22/10/2020,

Convénio n” 01\')?"}{?1?
Termo Aditivo n” 001 2020

Fonte Recurso b stadual

Secretarn do
sk na1as -

el
Dr. Oswaldo Brand s N
b fipo de Despesa. Custeio

PEp———

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=237322918&inscricao=59871202&verificacao=J4WTPLHF m



@m NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo

22/10/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$7.822,50
Ped.:22940713 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 7.642,58

DESCRICAO:

Convénio n® 01072017

Termo Aditivo n’ 001:2020

Fonte Recurso f-il;n!u\;tl

Sporntitin do Fstado da b.md:_-.
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS UOE 190196 _,;mm, E;J(""{::igpolis
! wanldo Branth Fana do fire
Rl :mc; ue Despesa. Custeo

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

621808-ND R$ 7.642,58 01/12/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 621808 de 22/10/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 760955
Valor (R$): 7.822,50

Realizadoem: 21/10/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

328.629.558-25

295.556.788-47

214.220.888-63

214.801.238-03

301.663.768-50

368.501.738-12

377.077.858-86

295.136.688-43

218.471.208-65

3B85.855.778-19

322.986.678-96

108.823.788-64

291.914.308-52

085.608.758-25

294.873.608-08

322.167.988-27

379.629.418-98

095.493.888-75

30/10/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

2329 ALCIONE BOGAZ

2163 ALESSANDRA C MARDEGAN

2122 ANAAFNOGUEIRA

2123 ANAPAZANATTA

2336 BIANCA CAETANO COSTA
36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE
37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ
29513668843 CRISTIANE P VENDRAME
21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA
38585577819 DEBORACRISTINA LOCHE

2132 DENISEP A LISB

2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

2135 EDILENE MANOEL
9560875825  ELAINE C DBORGES
29487360808 ELIANACRODRIGUES

2137 GISLAINE MMORABITO

2127 ISADORA M C SANTO

2130 IZABEL CRISTINADESOQOUZA

Valor dos Beneficios (R$): 7.822,50
Quantidade de Beneficidrios: 33

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R% 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 245,00
AHBE MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
AHBE MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
AHBB MIRANDOPOLIS a7, RS24500
AHBB MIRANDOPOLIS Terme s 5{3,:‘, “ ‘Ifffi—;f:\:ﬁ?m R$ 245,00
pr. OSN.;\::"-{: de Despesd: Cus

Pagina 1 de 3




® uma marca

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

061.725.928-31

389.267.668-29

427.001.668-09

400.061.728-14

427.566.218-03

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.,148-52

285.280.548-02

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

304.418.188-70

326.168.118-50

298.834.288-12

Edenred

30/10/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA

2146 KELLY CRROCHA
42700166808 LETICIAMS FERR

2148 LUCAS CARVALHO SANTOS

2149 MAIRA TEIXEIRADE CASTRO
36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI
43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA
39494614852 NATALIAXNOLIV

2153 PATRICIA A FERREIRA

2155 PRISCILAS L ALMEI

2128 REGINALPRDE

2157 RICARDO DE CARVALHO
30441818870 SONIADOS SANTOSROCHA

33 THAIS BOARETO DASILVA
29883428812 VALERIA CRISTINASOUZAC

Valor dos Beneficios (R$): 7.822,50
Quantidade de Beneficidrios: 33

DIAS VALOR VALOR
DEP. %

AHBE MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

VALORDO

BENEFICIO

R$ 227,50
R$ 227,50
R$227,50
R$227,50
R$227,50
R$ 350,00
R$ 227,50
R$ 227,50
R$227,50
R$ 227,50
R$ 245,00
R$ 227,50
R$ 227,50
R$ 350,00

R$227,50

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENT!

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 30/10/2020 R$7.822,50

TOTAL

TAXADE ADMINISTRACAO TRE(NEGATNA) P v
TOTALDETAXAS DO PRODUTO RS 179,92
Convénio n’ 0107f2021‘;.'m
Tormo Aditive n [Ji:l‘n’t i
Fonte Regurso F st :1 e
agi gueretana do F=t u!n:: E H'l::mﬂ
Pag'na i Ko “qmgﬁ gy wandopolis

L Fana e M

1
Ouwalto Brant “o




® uma marca
Edenred

RESUMODOPRODUTO
SUBTOTAL
Total de Beneficios
R$7.822,50
Taxas ,
-R$179,52

R$7.642,58

&nio n°® p107/2017
Termo Aditive ' no1I2020
Fonte Recurso Estadil
SUGHWHHJlh!FSludntleduﬂE
UGE 090196 - Ho:pllniEstn:lun'.
pr. Oswalde Brandi Fana de srandopolis
Lipo de Despesd Custeno

Conv
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100856548177584560000364467
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.104
NOSS0 NUMERO 17115360000856548
CONVENIO 017115386
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.644,67
VALOR COBRADO 3.644,67

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 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 nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n’ 0

Fonte Recurso b

Socretarn
UGE: 080196, - Host
‘Or. Oswaldo Brandt

Lipo de Despese

4 do Fstindo da

10712017

Termo Aditive n® 0012020

=it

Fana e Marant

y, Custueio

Saude
sital Estadual

jopolis
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| ¥ " L/ DOCUMENTO Alr.'(u,l,l;u DA
..\ ’ NOTA FISCAL ELETRONICA
( R’ hse 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
. ol 1 - SAIDA ! 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3618 6515 7754 0406
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - -
U EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1361865 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
e - i SERIE | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ |
| VENDA DENTRO ESTADO ‘ 135200975180784 27/10/2020 17:24:53 i
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD —‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/10/2020 J
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA i
LINS 1836591243 Sp |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR T
1361865/ 01/12/2020 3.644,67 il

CALCULO DO IMPOSTO

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente

I N S T

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 3.523.69 621,31 0.00 0.00 3.644.67

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 3.644.67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ

15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO

R MARIA CERON VOLPE 2260

SAO JOSE DO RIO PRETO

F INSCRICAO ESTADUAL
EP | 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUME(S) 0.03732 24,235 24,235
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ;
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT VAI.IOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | 1Pl
010304 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (ERS) L 0520 Q 10000 F 52030000 (000 | 5102 | RO 1,00 10,7404 10,74 10,74 1.93 0,00] 18,00 0,00
26/08/20 V' 30/05/2025
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L 2025400228 63079010 | 000 | 5102 | PC 20,00 33318 66,64 66,04 12,00 0,00 18,00] 0,00
20,0000 F: 30/08/20 V- 30/08/2023
020394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BDVBECTON) L 0107189 G0183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 21578 215,78 215,78 2589 000 12,000 0,00
Q 100,0000 F 16/04/20 V' 30/04/2022
031578 AVENTAL CIRCULACAOD (VENKURI) L:T22965% Q 120,00 62101000 | 000 | 5102 | PC 120,00 12,33 1.479,60 147960 266,33 0.00| 18.00| 000
00 F: 30/06/20 V: 30/06/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/ANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1200577 38220090 | 700 | S102 | TI 400,00 0,522 208,80 208 80 37.58 0,00] 1800 0,00
Q: 400,0000 F- 20/03/20 V: 19/03/2022
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED Q0183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 8,0652 120,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
)} Ls215Q: 15,0000 F: 30/07/20 V- 30/07/2022 *lsengio conf
Anexo I Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99)
027531 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVL JLA N 14 (MARK 90183929 | 000 | 5102 | PC 200,00 0,6849 136,98 136,98 24,66 0,001 18,00 0,00
MED) L 15508 200,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2024
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ]
L 550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE

BRASIL

INTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585  Bairro/Distrito. CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 5724/5729 DATA ENTREGA 2102020
Pedido: 1748908 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1748908 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@roclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE | 223752 =+ ASS: 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of an 54, 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 Intemo Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimmo/Dhstrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF 5P Pais:

Convinio n® 0107/2017
Tormo Aditivo n” 001:2020

RESERVADO AQ FISCO

ASS

AHBR - UTI MIRANDOPOLIS
RECEB|DO.2.2./.10 [22.

Funte Recurso bstadual ’
Secretaria do Fstado da Saude I S
UGE: 080196 - Hosptal Estadual | B ——
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana de Mirandogolis - Lo,
lipo de Despesa: Custewn _




O RioC W [T

I~ R, 0 Cl a rens e NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3618 6515 7754 0406
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - —
PO EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAC AL NASSIF - ” . Fomi H
A N°. 1361865 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LeEr 19916074 - 1935335800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200975180784 27/10/2020 17:24:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1ICMS ICMS 1P icms | 1
030368 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L JCOI1 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 29,7792 595,58 595,58 107,20 0,00 18,00 0,00
20,0000 F: 01/06/20 V. 31/05/2022
030330 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (MYLAN) L. JA916 Q 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 13,6488 409,46 409,46 73,70 0,00( 18,00] 0,00
30,0000 F: 30/04/19 V- 30/03/2021
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L 009084 Q: 50,000 30042059 | 500 | 5102 | FA 50,00 £,0021 400,11 400,11 72,02 0,00 18,00 0,00
OF 30/09/20 V: 30/08/2023, nFCI: 26171385-619C-430E-88C5.5D
1500846756

he 0107/20)7
Lo n' 001/4020
e Estarhn

Convénio
Termo AUt

Funie Ret 5 aude
e e o a5
gperetana dOfESEEE S adual |
U(L:' 050196 H:n;f.'.:' o Mirandopalis

E it Brand Far A
Dr. O ”T,po de Dgspesa. Cufpteio




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000097145797301046184560000103493
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR :

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

NR. DOCUMENTO 120.105
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.034,93
VALOR COBRADO 1.034,893
NR.AUTENTICACAO F.706.ACF.394.25C.D29

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dr. Oswaldo Brandi Fara de

Convénio n"D}D?I?Pﬂ
Termo Aditivo 0’ 004/2020
Fvnuermu\nPuuuhEn
Rm#munnanwnm1m;quil
JGE ! (1 - Hosgotal Estaduy .
Tt Mirandopolis

lipo de Despesa. Custeio



SUPERMED COM. E 'MP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

A

CHAVE DE ACESSO

3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1334 2410 0111 5264

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.briportal

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " /irAfiscnL
: y 0-ENTRADA
/ Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA l:l
/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
2 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
: N2 133424
Il SERIE 1
FOLHA 1/1
] E2 A OPERAGAD
venda de Merc.Adg.de Terg,

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135200974806281 27/10/2020 16:20:13

TADUAL

0.970.117

IINSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO REMETENTE

HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

[C NPJCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAG
27/10/2020

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROIDISTRITO
JARDIM ARIANO

DATA ENTHADA SAIDA

27 QT 2070

cEP
16400-400

| MUNICIPID FONE/FAX 0 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| LINS 1435325198
FATURA ' DUPLICATA
. 001 011122020 1.034,93
FE
CALCULO DO IMPOSTO
i} BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 34,93 18(:,4’.-‘[ 0,00 0,0 1.034,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcm,sm\m, IPLACJ\DUVEiCULD UF  |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |'NSGRIGAGESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BAUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 18,82 18,82
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
G DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVICOS NCMSH [ ST [crop |unD. | auant v.uNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR wf\r:s AL IPI
12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA)1GR 100AMP ZML-FARMACE
‘ LT DP2OF2593 (1) 06/2022 (Fornecedor: 2385,
| Lote: DP20F293, Qtde: 1 «Data Fab: 01/07/-
| 2020, Data Val: 30/06/2022) 30039099 | ooo | 5102| cx 1 53,5000 53,50 53,50 963 18.00
‘ 14765 |BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML GEN-NOVAFARMA LT
".'3115-1'185? (2] 12/2021 (Fornecedor: 2681,
| Lote: 7BNM4E57, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/-
| 2019, Data Val: 31/12/2021) 30048045 | ooo | 5102 Cx 2 48,5000 97,00 97.00 11,64 12,00
21852 |SCL.CL.DE SODIO 0,9% 24FRS 500ML-EQUIPLE
LT 2013185 (1) 06/2022 [Fornecedor: 104,
Lote: 2013185, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2~
020, Data Val: 30/06/2022) 30049099 | s00| 5102 cx 1 57,3600 57,36 57.36 10,32 18,00
28639 |HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS
LT A12606C (4) 05/2021 (Fornecedor: 727,
Lote: A12606C, Qtde: 4 ,Data Fab: 24/06/2-
019, Data Val: 31/05/2021) 30048093 | 200 | 5102 cx 4 193,5950 774,38 77438 | 13939 18,00
19247 |CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M27544 (1) 05/2023 (Fornecedor: 7744,
Lote: M27544, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/20-
20, Data Val: 30/05/2023) 30032099 | 000 | 5102 cx 1 52,6300 52.69 52,69 9.49 18,00
Convinip n° 0107/2017
| Termo Adjtivo n"pt{-_;_rzo_z!o
ety Roeyrso Estadud
DADOS ADICIONAIS iy s ek ESLACA T ST
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO UGE- 140196 - H.‘,“’“_".‘;:‘tﬁ:;:::};potis
NV » G107/2017 -Dr. O:iw::IIL‘I‘lL‘J 3:’[;:1:;(‘:: Custeio
RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800 000,
italar 036035/2018 nos
VMERCAD OtV

SERAC REPUSTAS SE

ONADAS NO
FOREM RELACI |
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

f
|
1
|

i



03/01/z2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67390-3 CONTA: 211-9

03399484570130000097145798101049184560000238881
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

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 :

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

NR. DOCUMENTO 120.106
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.388,81
VALOR COBRADO 2.388,81
NR.AUTENTICACAO A.69A.410.491.A96.68C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convinio n? 010712017

Termo Aditive B ¥ 001.’20'2.0
Fonte Reaurso bostadu | ;
geeretaria do Fatiio [:nEStu-:::t::ﬂ
SE- 0O0196 - Hosgitat Estacts i
D QU:;-E"HHO Brans Fana oo pMirandopoly
‘Dr. Oswe

lLipo de Despesa: Custeo



)

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

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

LTDA

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

5]

OO A

CHAVE DE ACESSO
3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1334 4510 0025 0974

N2 133445
SERIE 1
FOLHA 1/2

c 1

de ici

ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal nacional

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

EZA DA OPERAGAC

venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135200974961176 27/10/2020 16:45:53

1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL [CNPJ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 2710/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTHADA S.Q‘IL}J\_ ey
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | 77 Yul 2zl
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 ]
FATURA | DUPLICATA
001 01122020 ' 2.388.81
| B eI
! ; BASE DE CALCULD [O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
2.374,69 416,79 0,00 0,00 2.38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 2.388,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Jcﬁmsonm: PLACA DO VEICULO ur  |CHPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR BODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO Fo LiGuiDG
8 CAIXA 28,20 28, 20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
OUHGE DESCRIGAD DOS PF&UDUTOS‘SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ICJ:.I{S AL IPI
24435 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-SR LT BO2N4 (2) 02/-
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 802ZN4, Qtde:
2 ,Data Fab: 28/02/2020, Data Val: 28/02/-
2025) 90183219 | 400| s102 Cx 2 86,7600 13,52 13.52 1.62 12.00
16839 [SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H221
i1)] D3/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HZ21,
Utde: 1 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
Val: 31/03/2025) 90183119 | 200| s102| cx 1 63,3400 63,34 63.34 7.60 12,00
24049 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,SMT C/25-VEMAD-
6-TKL LT HGEMAO6-200608 (1) 06/2025
[Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAOG-200608,
i b Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
L:: val: 30/06/2025) 90188010 | 200 5102 Cx 1 22,5700 22,57 22,57 4,06 18,00
H 26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
i i LT SLAKAAQOBA (4) 11/2024 (Fornecedor: 91-
,Ef f 8, Lote: SLAKAAODSBA, Qtde: 4 ,Data
‘}h Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024) 90183999 [ 200 | 5102 cx 4 18,7200 74,88 7488 1348 18,00
| 27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
[2) 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
9, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025) 90211020 | p40| 5102| Dz 2 70600 14,12
L] nzm()TrJU'lT
DADOS ADICIONAIS O ditivo i 001,2020
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO b m_-;-.; ?_-IQ!:“?‘["‘_‘."%‘:;L",Q ]
I MIRAD 3 NVENIO 0 ] sepetintl ke <t g
“s{:;r‘n 401 Qf:{l;i*;?":‘ll:.‘ :,E.:T:uﬂandw
E UNHA 1}_sq;v~;|') 585 MIRANDOL TEEO0-000, D, oswi;l:,%?,;auesuﬂsa" Custeio
- LAY, 0o
AHBB - POLIS
RECEBIDO-Z_\_[ L0 N2
ASS. -

OREM
CONHECIMENT

!—




DANFE

sesweeses =2 (|0 llllllllllllllllllllllT

A T A Gal 2 0-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Galpao 26, : 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1334 4 s 5
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1SAIDA 80 5 0 1334 4510 0025 09

- CEP:07430350, Fone:11-49834-1700

NS 133445 Consulta de autenticidade no i /
portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200974961176 27/10/2020 16:45:53

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

DIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | cFoP |uUND QUANT V.uNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VAP |c.:q|u||9 ALIFI

26110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5~-
| 0-DESCARPACK LT SECDAADD1T (6) 12/2022
ecedor: 918, Lote: SECDAARDD17, Qtde:
© ,Data Fab: 01/02/2020, Data val: 31/12/-
2022) 90181100 | 200| 5102 | PCT 5 14,2067 85,24 85,24 15,34 18,00
21 |[TURBANTE DESC.ELAST.C/100-DEJAMARO
LT 20-DMO3711020 (6) 09/2023 [(Fornecedor:
£490, Lote: 20-DM0O3711020, Qtde: 6 ,Data
Fab: 22/09/2020, Data Val: 22/05/2023) 63072010 | ooo | 5102 | PCT 6 14,3317 85,99 85.09 15,48 18,00
7|c.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/05 CX.400 - EURO
LT 39024 (1) 04/2025 (Fornecedor: 19952,
Lote: 35024, Qtde: 1 ,Data Fab: 24/04/202-
0, Data Val: 24/04/2025) 30059090 | oo | 5102 cx 1 121.4700 121,47 121,47 21,86 18.00
28432 |av. DESC. ML BR. C/ PUNHO C/10 POLARFIX LT
36088 (10) 02/2025 [Fornecedor: 1494, Lo-
te: 36088, Qtde: 10 ,Data Fab: 03/02/2020,
Data Val: 03/02/2025) 62101000 | 300 | 5102 | PCT 10 26,0000 260,00 280,00 | 46,80 18.00
23064 |EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
0-DESCARPACK LT SEEAAAOD23 (1) 08/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEEAAA0D23, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 3/08/=-
2024) 90183099 | 200 s102 | PCT 1 21,8400 21,84 21,84 393 18.00
28088 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA CX C/1000
UND - BIOTEC LT 19/A03664 (2) 12/2022
[Fornecedor: 7710, Lote: 19/A03664, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/12/-
2022} 90189010 | poo | 5102 | cx 2 167.4400 334,88 334,88 60,28 18.00
28389 |COL.UR. 2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSAARO0O7 (2) 03/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAOQ007, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-

2025) 39269030 | 700 s102| ©X 2 15,2900 30,58 30,58 5.50 18,00
28384 |LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/FO M C/20-LUVIX

LT WMOOT (1) 07/2025 (Fornecedor: 2616,

Lote: KMOO7, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/202-

0, Data Val: 31/07/2025) 40151900 | poo | 5102 | CX 1| 1.1356800 1.13568 113568 | 204,42 18,00

15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT H415
(1) 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H415,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

Val: 30/06/2025) 90183119 | 200 5102| Cx 1 100,7800 100,78 100,78 12,10 12,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
O-DESCARF LT SEUUAADOIB (1) 09/2024

({Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADDTE, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: inso9/-
2024) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 1 23,9200 23,92 2392 4,32 18.00
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46

679006790 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

00190616397887113359700002034312184580000095625

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.107
NOSSO NUMERO 6163788711
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 956,25
VALOR COBRADO 956,25

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1130 5610 0012 9550

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du (’(rl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?E:LTDA 1
etk s e tee e | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA ES5 - :
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 113056
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1
“NDA MERC ADQ REC TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135200999722041 03/11/2020 19:44:13

AD EOTADUAL

2 680 115

INSC ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIO

CNPY
04.027.894/0007-50

STINATARIO | REMETENTE

CNPICPF DATA DA EMISSAD
45.349.461/0001-02 03/11/2020
BARRGDISTRITO CEP DATA ENTRACATAIDA
JARDIM ARIANO 16400-400 03/11/2020
FOMEFAY UF INSCRIGCAD ESTADUAL ROMRA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19.41
FATURA / DUPLICATA
001 03122020 956.25 I
|
CALCULO DO IMPOSTD [
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL BOS PRODUTOS
956,25 114,75 0.00 0,00 956, 2
VALCR DO SEGUAC DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0,00 0,00 956
THANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N FRETE FOR CONTA CoOIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPLICPF
" D - DO EMITENTE
ENOERECE MUNICIRIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 3p  |633565182110
LIaNT DapE it:‘ Lo Jilanc.a NUMERG PESO BRUTO PESO LICUIDG
- | CAIXAS 2,50 2

QADOS OS5 PRODUTOS / SERVICOS

T

DESCHCAD DO PRODUTOSERVICOS NCMICH | CST | CFOP |UND CUANT W UNIT v TOTAL BC iTNS VICMS P -c:s AL 1P
M230 [MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN.-ABL (Lo-
te: 1115009E0, Qtde: 5, Dt Val: 31/03/-
2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 30042093 | 00| s102| Cx 5 191,2500 956,25 95625 | 114,75 12.00
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:21:46
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000097161402501045684590000078556

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

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 :

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

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

Central de Atendimento BB

120.108
04/12/2020
01/12/2020

785,56
785,56

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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

0BOO 729 0088

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

suremuo cow. £ e, | 0 |
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA kil

CHANE DE ACESSD —

i ) O-ENTRADA ]
| e sy oo o L ' | | 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1351 3810 0068 3010

N -
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, L3I0
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

@
N . 135138 c Ita de icidade no portal | da NF-e www.nte fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Setar Autorizadora
. o FOLHA 1/
NS P e PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE US0
e Merg __J_'M_r.'j e Terc 135200989982400 30/10/2020 17:51:45
1ML, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARK i‘:""-'
11 - {11.206.099/0004-41
ESTINATAR METENTE
GNP G I
BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349 461/0001-02 130102020
BAIRRO DNSTRITO CEP '\ f‘"-”'
NO RCDRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 U U\Zﬂ
! FONE FAX uE INSCRICAD ESTADUAL mlu DA SA1I0A
L 1435325188 ik S
ATURA DUPLICATA ) ) )
. . 11 o TAS & |
|
00 MPOSTO o ' =
VALOR 901 0uE |aase oe caLcin o boicms 51 VALOR [0 ICMS SUBSTITUISAD VALOR TT PRODUNCS
T R 03 SEQUR {PESCoNTO louTiAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL [ 171 ALDH TOTAL DA NGTA
| | ), 04 0,90
N FHETE POR CONTA COUIGO ANTT PLACA 0 VEIEULD T i o
£ LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
MLARCIO T INSCRICED FSTANGAS o
___ )R RODRIGUES PRADO, 2\"[}_ SAQ PAULO 149529966118
]- HOE NUME AT |P: SO BHLITD TPESD LRt
Azxa) L 00
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I MO/ML SOAMD 4ML GEN-HYPO- 1
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g Aviso de langamento
‘EMPRESA_
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:37:14

Data 03/12/2020 Valor R$ 2.23444 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 208, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e trinta e quatro reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:37:14
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g Aviso de langamento
EMPRESA

A TR T G A
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:37:14

Data 03/12/2020 Valor R$ 3.254.09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 206, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e duzentos e cinqlienta e quatro reais e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:37:14
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g Aviso de langamento
EMPRESA

.W»W'JWW"
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691

13/01/2021 12:37:14

Data 03/12/2020 Valor R$ 1.975.10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 206, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e setenta e cinco reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:37:14
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:16:22
Competéncia: 11/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.835,67
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295.556.788-47 3.052,26
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214,220.888-63 1.561,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.770,34
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.763,14
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.780,00
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2,490,01
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.799,58
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.465,29
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 1.681,31
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.640,32
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBI 322,986.678-96 1.752,36
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.859,52
2135 EDILENE MANOEL 291,914.308-52 1.585,22
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.553,94
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 254.873.608-08 1.428,01
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.522,72
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 1.416,40
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.372,30
2139 ]OSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.100,91
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.574,12
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 392,35
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.572,72
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.807,01
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.573,37
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523,438-05 161,08
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.855,87
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.427,79
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394.946.148-52 3.031,94
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1,785,35
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 57,76
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 2.665,82
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.621,41
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.878,46
3807 SAMIR BISPD DOS SANTOS 246.121.428-02 1.477,79
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.712,06
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.397,30
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.440,30
Empregados: 38 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 66.862,89

(sessenta e seis mil oitocentos e sessenta e dois reais e oitenta e nove centavos)

MIRANDOPOLIS, 03/12/2020
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.620.558-25 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 Saldrio: 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 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.: 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
LG 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 P 998 LN.S.S. 9,69 317,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,71 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,49 516,59 P
ND: 0 Proventos: 3.470,76 Descontos: 418,50 Informativa: 261,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.052,26
NF: 0 Base INSS: 3.274,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.274,00 Valor FGTS: 261,92 Base IRRF: 2.956,71
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA SituacSo: 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
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,000
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Proventos: 1.715,01 Descontos: 153,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.561,09
NF: 2 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,61
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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 P 998 ILN.S.S. 8,14 148,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,26 221,75P
ND: 0 Proventos: 1.944,22 Descontos: 173,88 Informativa: 146,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.770,34
NF: 0 Base INSS: 1.828,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.828,46 Valor FGTS: 146,27 Base IRRF: 1.679,58
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
CEx 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 998 LN.S.S. 8,16 152,71 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
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
Convénio n® 0107/2017
Tormo Aditive i 00172020
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998 LN.S.S. 9,39 281,78 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,94 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07p
ND: 1 Proventos: 3.108,72 Descontos: 328,72 Informativa: 240,10 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.780,00
NF: 1 Base INSS: 3.001,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.001,29 Valor FGTS: 240,10 Base IRRF: 2.529,92
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situa¢8o: 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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46P 998 LN.S.S. 9,20 256,96 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 84,95P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
ND: 0 Proventos: 2,794,418 Descontos: 304,47 Informativa: 223,55 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.490,01
NF: 0 Base INSS: 2.794,48 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.794,48 Valor FGTS: 223,55 Base IRRF: 2.537,52
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/11/2020 a 10/11/2020
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdo: 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
cc: 900 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 275741 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 2.757,41 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
Doenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: 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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 372,50D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90P 998 LN.S.S. 8,16 152,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,52 263,07P
ND: 1 Proventos: 1.989,68 Descontos: 190,10 Informativa: 149,58 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.799,58
NF: 1 Base INSS: 1.869,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,78 Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.527,59
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacdo: 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 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
ND: 1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.465,29
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
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 035726/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72p 998 ILN.5.S. 8,14 149,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64P
ND: 0 Proventos: 1.830,36 Descontos: 149,05 Informativa: 146,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.681,31
NF: 0 Base INSS: 1.830,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,36  Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.681,31
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: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 333 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 P 998 ILN.S.S. 8,07 135,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29P
ND: 0 Proventos: 1.788,14 Descontos: 147,82 Informativa: 134,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.640,32
NF: 0 Base INSS: 1.677,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.677,78  Valor FGTS: 134,22 Base IRRF: 1.542,46
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacgo: 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
(o] 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P 998 LN.S.S. 8,14 149,05 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63P
ND: 2 Proventos: 1.951,41 Descontos: 199,05 Informativa: 146,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.752,36
NF: 1 Base INSS: 1.830,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,3¢  Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.302,11
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/11/2020 a 08/11/2020
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: 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
(1 61 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,17 154,53 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
ND: 0 Proventos: 2.014,05 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.859,52
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.: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
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
anio n° 010712017
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando 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 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65P 998 LN.S.S. 8,04 130,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
ND: 0 Proventos: 1.734,69 Descontos: 180,75 Informativa: 130,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.553,94
NF: 0 Base INSS: 1.627,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,04  Valor FGTS: 130,16 Base IRRF: 1.496,29
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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 8,02 128,94 D
ND: 1 Proventos: 1.606,95 Descontos: 178,94 Infarmativa: 128,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.428,01
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.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: 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
(o' 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 20,00 931,81P 339 DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 465,90 P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,67 P
ND: 2 Proventos: 1.714,14 Descontos: 191,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.522,72
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
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/11/2020 a 14/11/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/11/2020 a 22/11/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2020 a 07/12/2020
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo: 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: 900 Depto; 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 7,91 113,48D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,66 P
ND: 0 Proventos: 1.529,88 Descontos: 113,48 Informativa: 114,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.416,40
NF: 0 Base INSS: 1.435,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.435,15 Valor FGTS: 114,81 Base IRRF: 1.321,67
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
CcC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67P 998 LN.S.S. 7,88 110,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.495,16 Descontos: 122,86 Informativa: 112,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.372,30
NF: 0 Base INSS: 1.400,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.400,49 Valor FGTS: 112,03 Base IRRF: 1.260,13
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 4,00 186,36 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 11,00 589,12 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 11,00 512,49 P 998 LN.S.S, 7,52 79,56 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 698,86 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 76,63 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
ND: 2 Proventos: 1.769,59 Descontos: 668,68 Informativa: 84,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.100,91
NF: 1 Base INSS: 1.058,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.058,25 Valor FGTS: 84,66 Base IRRF: 599,51

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/11/2020 a 19/11/2020
Novo afast. mesma doenga: 20/11/2020 a 04/12/2020

Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.715,54 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.574,12
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: Trabalhando 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 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 4,00 339,79P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.082,02D
805 MEDIA VALOR FERIAS 325,00 325,00P 812  INSS FERIAS 10,62 384,51 D
807 VANTAGENS FERIAS 181,13 181,13P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,41 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 904,92 P 998 LN.S.S. 7,50 32,57 D
8783 DIAS FERIAS 26,00 2.208,62 P 942 IRRF FERIAS 15,00 153,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
27 ADICIONAL RT 500,00 66,67 P
ND: 1 Proventos: 4.054,00 Descontos: 3.661,65 Informativa: 324,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 392,35
NF: 1 Base INSS: 4.054,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 4.054,00 Valor FGTS: 324,31 Base IRRF: 202,76

FERIAS DE 28/10/2020 - 26/11/2020

Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71

8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D

334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.714,14 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.572,72
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
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/9
CNPI: 45,349.461/0008-89 Emissdo:  03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43p 998 IN.SS. 8,15 150,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,26 242,08 P
ND: 0 Proventos: 1.970,22 Descontos: 163,21 Informativa: 147,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.807,01
NF: 0 Base INSS: 1.848,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,79  Valor FGTS: 147,50 Base IRRF: 1.698,08
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situaggo: 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
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.714,79 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.573,37
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 Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
CC: 200 Depto: 800 Filial: 1 Saldrio: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 2,00 82,82P 339  DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.658,19 D
807 VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07 P 812  INSS FERIAS 8,19 147,92 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 451,53 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,40 D
8783 DIAS FERIAS 28,00 1.159,51p 998 ILN.S.S. 7,50 7,25D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93p
ND: 0 Proventos: 1.999,84 Descontos: 1.838,76 Informativa: 152,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 161,08
NF: 0 Base INSS: 1.902,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,86  Valor FGTS: 152,22 Base IRRF: 89,10
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020
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: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,67 314,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00
ND: 0 Proventos: 3.257,41 Descontos: 401,54 Informativa: 260,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.855,87
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
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: 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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
ND: 0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 178,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.427,79
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
0107/2017
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situago: 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 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21P 998 IN.S.S. 9,69 317,620
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,01 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95P
ND: 0 Proventos: 3.463,57 Descontos: 431,63 Informativa: 262,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.031,94
NF: 0 Base INSS: 3.276,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.276,36  Valor FGTS: 262,10 Base IRRF: 2.958,74
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacdo: 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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 147,22 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 P
ND: 0 Proventos: 1.932,57 Descontos: 147,22 Informativa: 144,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,35
NF: 0 Base INSS: 1.810,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.810,01  Valor FGTS: 144,80 Base IRRF: 1.662,79
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Férias CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.963,58 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 535,57P 812  INSS FERIAS 8,34 178,70 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
ND: 1 Proventos: 2.250,04 Descontos: 2.192,28 Informativa: 171,38 Informativa Dedutora: ] Liquido: 57,76
NF: 1 Base INSS: 2.142,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.142,28  Valor FGTS: 171,38 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/11/2020 - 30/11/2020
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: 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
ccC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILN.S.S. 9,20 257,08 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,22 38,09P
ND: 0 Proventos: 2.970,48 Descontos: 304,66 Informativa: 223,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.665,82
NF: 0 Base INSS: 2.795,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 279550  Valor FGTS: 223,64 Base IRRF; 2.538,42
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. SituagSo: 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 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,05 132,200
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
ND: 1 Proventos: 1.753,61 Descontos: 132,20 Informativa: 131,44 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.621,41
NF: 0 Base INSS: 1.643,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.643,12  Valor FGTS: 131,44  Base IRRF: 1.321,33
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/9
CNPD: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.S.S. 8,18 156,36 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95P
ND: 0 Proventos: 2.034,82 Descontos: 156,36 Informativa: 152,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.878,46
NF: 0 Base INSS: 1,911,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.911,66 Valor FGTS: 152,93 Base IRRF: 1.755,30
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situaco: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 ILN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventas: 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.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situago: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,00P 998 LN.S.S. 8,17 154,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 P
ND: 0 Proventos: 1.891,62 Descontos: 179,56 Informativa: 151,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.712,06
NF: 0 Base INSS: 1.891,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,62 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF: 1.737,06
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situa¢do: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 FIS: 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 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 331,36 331,36P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 5.192,62 Descontos: 795,32 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,397,30
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 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
ND: 2 Proventos: 1.606,72 Descontos: 166,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.440,30
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
Total Geral Proventos: 85.175,14 Total Geral Descontos: 18.312,25
Liquido Geral: 66.862,89
: 12017
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:08:39
Competéncia: 11/2020
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 740,00 7.092,06 P 339 DESC ODONTO COMPANY 612,50 612,50D
27 ADICIONAL RT 2.061,58 1.628,25P 812 INSS FERIAS 27,15 711,130
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 981D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 331,36 331,36P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.703,79 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 942 IRRF FERIAS 15,00 153,14 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.621,75 4.543,63P 998 LN.S.S. 308,18 6.079,44 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 695,91 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 3.408,79 3.408,79P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 41,00 3.346,53 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 325,00 325,00 P
807 VANTAGENS FERIAS 585,20 585,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 1.892,02 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 285,63P
8781 DIAS NORMAIS 1.018,00 55.102,64 P
8783 DIAS FERIAS 84,00 4.765,84P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 41,00 3.060,90P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 27,00 1.296,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 188,11P
Liquido Geral: 66.862,89
& Situacgdes
Numero de empregados: 39 Saldrio contribuicdo empregados: 78.088,46 Base IRRF Mensal: 60,449,76
Numero de estagidrios: 1] Saldrio contribui¢do contribuintes: 0,00 Walor IRRF Mensal: 695,91
Trabalhando: 37 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 6.503,03
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 78.088,46 Valor IRRF Férias: 153,14
Afastado acidente de trabalho: 1] Segurados: 6.800,38 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doencga: 1 Sub-Total: 6.800,38 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 849,05
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 78.088,46
Mandato sindical: 0 Total: 6.800,38 Valor do FGTS: 6.246,88
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 6.800,38 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissges: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valar 155: 0,00
Liquido Geral: 66.862,89
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% Aviso de langamento
EMPRESA
T
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R§ 1.835.67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

v 010712017
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tedge Nome g2 Funcondng [l:1] —Teparamenic 2 17]
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/01/2018
Caodigo Descriglo Referéncia Vencimentos 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 5 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 : §
998 | I.N.S.8S. 8,16 152,77, LE
E
¥ £
B 3
5
3
a
Total de Vencmentos Tatal da Descontos ’
1.988,38 152,71 “| 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 ioctigude [ 1.835,67 [
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS do Méa Base Cilkc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1287100 1.871,00 149, 68 1.528,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
ETE Neme oo Funconing BO Deparamena Fhal |
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,7% g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 £
4 E
2 £
g 8
; -
L]
3
Total de Vencmentos Total de Descantos |
1.988,38 152,71 | z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 108306-6 RAgéncia: 448 - 0 Vaertiguse 1.835,67 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc IRRF Farva IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.528,70 0,00
i n® 01072017
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g Aviso de langamento
EMPRESA
o o R PR

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R§ 3.052,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e cinglienta e dois reais e vinte e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

~onvinio n” (}!G?-‘?l’}t}f
h{:l‘!::ur Aditivo ' 001 202.[]

!

Bt Horurso bs
Sercretariy e
UEGE BU014R - Hospit:

Or. Oswaido Brand Far o

Lipo

F~taiio

e Despesa. Luste




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
T TEees  Wora 93 Fonoonang TES eparamenis Thal ]
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,49 516,59 1 E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 <
998| I.N.S.5. 9,69 317,29 e s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,71 || 3 H
= 3
3
H
g
a
Tatal de Ventimeantos Tetal de Descontes ’
3.470,76 418,50 , E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguida |:> 3.052, 26 |
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faira IRRF
2.548,41 3.274,00 3.274,00 261,92 2.956,71 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO *=**
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Cidge W da Funcanans TES Teparamana Tl
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,49 516,59 g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 &
998| I.N.S5.S. 9,69 317,29 4 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,71 || 2 E
2 3
.
3
(=]
Total de Vencmentos Total de Descontos ’
3.470,76 418,50 I 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquide I::) 3.052,26 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fara IRRF
2.548,41 3.274,00 3.274,00 261,92 2.956,71 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO *+** Cmuﬁmunumorqggm
Termo Aditive 1 ool f parl
il Recutso bstaaud i
‘-hu‘tl'hi"l-l do E~t r‘: ‘1"::‘::‘1
UGE: 080136 - HOSIEn B poiis

Or, O=waldt

Tipo de

y Brandi Fana e Marane
e Despesa, Custeg



G3311312141419691
g ' . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

Sl SR B AN FA

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.561,09D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e um reais e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Convinio n® 01072017
Termo Aditivo n' 001
Fonte Recurso b
Sernretar o b st
LGE (0 14F
‘Dr. Oswaldo B i




i swaldo Brand x
pr. Oswald Despesa: Custen

lLipo de

ASSQOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Ce@gs  Wemeds Fungemine TG e
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i
333 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3
998 | I.N.S.5. 8,02 128,92 & <
2 3
o
3 E
3
E
2
E
%
[a]
Total de Vencimentcs Tetal de Descontos ‘
1.715,01 153, 92 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida = 1.561,098 J
Saliric Bass Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GT.S doMis Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108, 30 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i 2
339| DESC ODONTC COMPANY 25,00 25,00 3
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 &
g E
g 4
-«
=
e
3
a
Total de Vencmentos Tetal de Descantos ‘
1.715,01 153, 92 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 RAgéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.561,09 |
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.5do Més Base Cdle. IRRF Fana IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
anio n° 0107/2017
Ti?rrc::‘:::imvu n 0012020
Fonte Recurso F staduat do
Soeoretan ‘_',0 Fatacde ",'(I";::.I
UGE:- 0490196 - P‘ir.\;llls‘lt:j:l airandopohs




% Aviso de langamento
EMPRESA |

e e R

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.770,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e setenta reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Conveénio n® 010:_'.'-'?(.'_!\? .
Termo Aditive ' uL!‘-ZG?.I
Esll'tr- Recurso [} Nl.l-:‘lll.l <ors
L epetart di Estaido g h,.l.l ;
JOE. 08 Hosmtal Estari;

LGGE - 090185

‘O, Oswaldo Beand Bared I.'II.‘_‘|'.I”
) Lipo e Despusa. Lust

prandopohs



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
57 Fiome da Funciandna [4:3¢] — Deparumenta Fial
2123  ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 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 115,76 115,76 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,26 221,75 $ g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 - £
998| I.N.S.S. 8,14 148,88 ; K
= <
i
5
3
[=]
Total de Venomantos Totwl de Descontos
1.944,22 173,88 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valer Liguido = 1270 ;34
Saling Bass Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.828,46 1.828,46 146,27 1.679,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
e e e Toeeie T Teperarers an;
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢ £
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 87,26 221,75 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 i
998 | I.N.5.5. 8,14 148,88 : E
2 =
g E
= *
e
3
a
Total de Venamanios Tetal de Descontos
1.944,22 173,88 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E'i) 1.770, 34
Saliric Bass Sal Contr, INSS Base Cile FGTS F.G.T.S da Mée Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.828,46 1.828,46 146,27 1.679,58 0,00
/énio n°? 0107/2017
o v 1” 001 2020
Fonte b § AT
Gerre e : H;.n;'.“""l Eatarinnl

UGE - N90196
Dr. Oswaldo Bramn

1 Fargy e

Tipo de Liesiy

osa. Custeid

s randopohs




g Aviso de langamento
EMPRESA |

.'—--.h-ﬁmnwm'-'.
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.763,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e sessenta e trés reais e catorze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Convénio n° G‘IGT-'?C‘;JzD
Tormop Adhtivo 1“%-'....;-.1
e L rseurso Estatus .
r-“:‘::l'i‘ll'l‘\‘.r ~tado da h.u'.l:h i
SI““"” .‘-. 11‘-1-’. - Hasgutal r_.n.l s
UGE: 903 sigraoh

‘D, Oswaldo Brandt &
B Tipo de Desk

r 11 Fare
jran Cany, Custelo



lipo de Despus:t.

opohs

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[T WereseTorsenine TEG Teparamenis I —
2445  ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Céddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334 | PARCELA 2° PRRCELA 13° 2018 44,85 44,85 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3
998 I.N.S.S. 8,16 152,71 <
= <
3
H
8
Tatal de Ventimentos Total de Descontos |
1.915,85 152,71 El £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valar Liguida = 1.763,14 [
Saliric Basa Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilkc. IRRF Faira IRRF
1.:397;71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.149,52 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cédiga Fame ez Funcening CHO Deparamants Fhal |
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 23/07/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : g
247 | ADICIONAL NQTURNO 40% 104,00 264,29 § §
998| I.N.S.S. 8,16 152,71| § £
2 >
g |z
g g
E -
g
g
E
§
8
4
5
e
3
[=]
Tatal de Vencimentas Tatal de Descontos ‘
1.915,85 152,71 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 20148-0 BAgéncia: 448 - 0 Valor Liquide E:) 1.763,14 |
Salirio Base 5al. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.Q.T.5 do Més Basa Cdle. IRRF Farea IRRF
1.397,71 14871500 1.871,00 149,68 1.149,52 0,00
&nio n° 010712017
chtﬁ:‘:';'\r:mwt‘ 1 007 ?02..0
Fonle R“‘:IEI L\:“ l‘:‘t“-".“:mm“
srntat il i B0 He =
11‘?31‘5"”0'\_}‘131‘_"" '"..'ﬁlllt;;‘,.‘r.‘.;‘r‘.un:!
‘Dr. Oswaldo Brand Farne i




% Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R 2.780.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e oitenta reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Or. Oswaldo Bramli b

Conveénio n® {]10?'25]1'{
Termo Aditivo n” 001 'ZE:Z_D
Fonte Recurso Bstiduad

Secretar do B stado 1..l 2
JE- NU0196 - Hospital Es
Sy ana e Mirandopolis

Tipo ¢e Despesa Custeio



ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tadgn Home g Funcondng [5:1¢] Deparamenta Thal |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 3
ENFERMEIRO (A) Admissio: 17/01/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 [ PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 ¢
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206, 81 i e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 L
247 | ADICIONAL NQOTURNO 40% 8,00 37;07 f =§
998| I.N.S.8. 9,39 281,78 E :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,94 || £ .
: |2
i
[=]
Total de Venomentos Total de Descontos
3.108,72 328,72 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligudo E> 2.780,00
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS doMiés Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 3.001,29 3.001,29 240,10 2.529,92 7,50
*** PARARBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Céags Neme do Funcienana CEO Departamerta Fikal
2336 BIANCA CARETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Rdmissdo: 17/01/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 § .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 tz
998| I.N.S.S. 9,39 281,78 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 75:50 46,94 § g
£ |2
5
e
g
Total da Vencmentos Total de Descontas
3.108,72 328,72 [ g
BANCO DO BEREASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 viorliqids 5 2.780, 00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.GTS doMis Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.548,41 3.001,29 3.001,29 240,10 2.529,92 +50
apuinig n° 01072011
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO *** ’iju,’fl,'.,rf.f.\ﬂ.'f;'.f:‘a':: L
Secretara to b ,“‘:'11"1‘,”»_‘:":‘[?11 _
UGE: B40196 - Il pirandopolis

‘Dr. Oswaldo Bran

Lpo de L

o Farn de M

espesd. Custeo



3 Aviso de langamento
EMPRESA

- Wit Bl G Bl T
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 2.490,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

D, Quwaldo B

0712017

0012020
Fataduat

i Saade

acdual
.‘.‘.l‘..‘\'.\dﬂl\(lll‘_'-

Convinio 1 01:
Termo Aditiva 1
Eonte Reoursa
o Fstado

FoC Hosptal

: .,', St g
il . Custelo

Lipo de [espaus



lipo de Despesa. b

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista MNovembro de 2020
[ Codgs Nomw do Funcondng [4:1] Deparamanic Tl
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g 2
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 <
998[1.N.8.8. 9,20 256,96 ] =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,51 || 2 E
= 4
s
a
Tatal de Vencirmentas Total da Descontos
2.794,48 304,47 £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta salario: BB8948-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquide I:> 2.490,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cikc. IRRF Faira IRRF
2.548,41 2.794,48 2.794,48 223,55 21637, 52 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
| Cddgs  Home g8 Funcendng [&:1] Deparamema Fibal
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 20/12/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 &
998 I.N.S.S. 9,20 256, 96 4 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,51 2 g
= £,
5
g
K}
g
(=]
Total de \Vencimentos Total de Dencontas
2.794,48 304,47 2
BANCO DO BRASIL 1 &l
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X hrliguda 5 2.490,01
Salario Base Sal Contr, INSS Base Céle FGTS F.O.T.5do Més Base Calc. IRRF Fanma IRRF
2.548,41 2.794,48 2.794,48 223,55 2.537,52 7,50
anio n® 0107/2017
T,ff?-:lfii.l.?.&... 001/2020
Fopte Recurso bsta
Searetari do b at.-u:ctu |I1 fe I
UGE 090186 - Hospit dapai
“Or. Oswalde Brandi Fana I:;Iur;tl'..‘u dopots




g Aviso de langamento
EMPRESA |

e =
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.799,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e noventa e nove reais e cingilenta e cito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQO em 13/01/2021 12:44:04

Convenio N’ []_1IUrT ?!3_10?_,0
Termop Aditivo n _-JU.‘I-JI ...I
Fonte Recurso b '~..I~r|.‘|“|
Soeretann to Fstiado ...: :'s 2
li(%c nag1ah Hasgntal Bl unl, i
el Brand Faree o i
Ll gl o Custeo

Lipo de Despus,



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tadige Nome do Funcondna [=:1¢] Teparamenia Filal |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:.397, 91 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,52 263,07 5
339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 i
998|1.N.S.8. 8,16 152,60 ([ A B
2
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.989, 68 190,10 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide |:> 1.799,58
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basas Cilc FGTS F.GT.5 do Més Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
14397,71 1.869,78 1.869,78 149,58 1.527,59 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
T Ciees  Wema G Funcenine — 5 Deprramems —FEal ]
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119, 90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,52 263,07 T
3339 | DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 | =
998| I.N.S.S. 8,16 152, 60 : K
fg
4
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.989, 68 190,10 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida E> 1.799,58
Saliric Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cale. IRRF Faima IRRF
1.397,71 1.869,78 1.869,78 149,58 1.527,59 0,00

Convénio n® D‘Iﬁ'::-'??ﬁ
Tormao Aditivo 1 004/2020
Fonte Recurso b ~'.:lr1\|_:n| "
Seoretana do Fstaido o ! ‘n.fulr u.!
li!}? WETVR LA Hosputal Estadun s
‘Nr. Owwanlido Hrandi Fara <1“\ Rirandog
lipo de Despesa Custenn




Aviso de langamento

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.465.29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e sessenta e cinco reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

convinio n® 0107
Termo Atitivo

12017
001/2020

o
Fonte Resurse Fstoduit

gopretana de

UGE: 180196

‘Or. Oswialdo Brandi F

Tipo de (b}

s Extarin da Spude
. Hosyutal Ewxtactuil
ana e M.r.‘u'.ric\‘,:nlu-;

pupiesd Custaw



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
2o Tams g5 Fonganina THS T Z]
2752 CRISTIANE PASCOARLETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 % £
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 3 2
' &
g A
= -
H
2
£
a
Tetal de Vencimantos Tetal de Desconton
1.606,71 141,42 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 wirligude 1.465,29
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.GTS do Més Base Cilc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
GEETD Home 55 Fonenine (320 —Teparames T
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15397, g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 % £
998 1.N.5.5. 8,02 128,92 | 8
- a
- =
- 2
2 z
g 3
-
5
=
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.606,71 141,42 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquids I:> 1.465,29
Saldrio Base Bal, Contr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.S da Miés Base Cilc, IRRF Fabtva IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
Convinio n° 010772017
Termo Aditivo n” 001 :}021n
Fonle Recurso ESBidin
gporetana do Extadn II‘; "“'.,,:”
UGE: 090196 - Hosbilad B onols

‘Or. Oswaltdo Brands

lipo de Despes

Farey e M

50, Custeld




g Aviso de langamento
EMPRESA |

e o ML N B

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.681.31D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e um reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Dr. Oswaldo Brand Fare

Convénio n° 0107/201 7
Termo Aditivo n 0012020
Fonte Recurso b -1.1c1.L|..~I i
Sooritana o Fstindn i.!-l sande
UGE 190196 - n.mm..’.
3 e
1. Cusleo

stadunl
rirandopols

hipo de Despusd



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tadge Hame g6 Funcionang [+:19) Teparamanta Fihal |
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 j:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64 g i
998| I.N.S5.5. 8,14 149,05 2
- i
e
=
a
Total de Venomentas Total da Descontos \
1.830, 36 149,05 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 168131 |
Saldria Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.830, 36 1.830, 36 146,42 L 683531 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codge Nome do Funcicnana CHY Departamants Fikal
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397:72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223, 64 g £
998| I.N.S.S. 8,14 149,05 g 3
E “;
-
g B
g g
- 2o
i
£
8
2
e
3
[=]
Total de Vencimenios. Total de Descontes |
1.830,36 149,05 | z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquido !::> 1.681,31 ]
Salinc Base Sal Centr, INSS Base Calc. FGTS F.O.T.5 do Mis Basa Célc. IRRF Famna IRRF
1.387,72 1.830, 36 1.830, 36 146,42 T e 0,00
o TZ0
convenio ?:‘ijﬁ 2020
Terme AGILVO (1 s
© Rpcurse Suaue
Fuont oo iy SHUEE
aeretat it ot {.J”ml Eatnaud olis
\;L;F: (130196 - kFr"-Hi' de prandop
i Quwaldo H“’E:EI u‘.lﬁ‘ll' Custele
. v I“_. 30
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g Aviso de langamento
EMPRESA

R e e P, R |
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.640,32D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e quarenta reais e trinta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

-pr. Oswaldo B

cnio n” 0107/2017

Conv 3712011
Terma Adittvo n’ 001 fr,.zln
Founte Recurso st -
- " ule
Suoretan do E \.‘..lc..1- i”|- E-:..|“|1”L_‘l
1GE i 3. - i ina S at
UGE: G013 e irandopolis

ranch Faruy de
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
—T3egs  Nome deTonoenine TES Teraramana 2T —
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 gl
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 X §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 2
998| I.N.S.S5. 8,07 135,32 3 =
2 2
J <
B
£
(s}
Total de Venamentos Total de Descontos
1.788,14 147,82 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide |:> 1.640,32
Saldria Base Sal. Contr. INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Fama IRRF
1.191,49 1.677,78 1.677,78 134,22 1.542,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Chage Heoma da Funciondnio (4] Departamenia Fikal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NCRMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 3
339| DESC ODONTO COMPBANY 12,50 12,50 i
998|I1.N.S.5. 8,07 135,32 : ®
I <
B
=]
Tetal de \Vencimentos Total de Descontos
1.788,14 147,82 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liuids I:D 1.640,32
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5do Mis Basa Cilc. IRRF Faiva IRRF
1.151,48 1.677,78 L6 T 25018 134,22 1.542,46 0,00
Comemo v g
Fonte Reaurso i _‘“1 : l:-,',‘“.cu
oyt Estindo g
1::“1:;-“;1"::6{9"‘ : ”““""t'l,l,E.:“r‘l;mnm:oﬁs
Dr. Oswaldo grgndi] .”L.Is‘ {l",lu:.lt!‘U

Lipo de Lesi



g ' Aviso de langamento

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

G3311312141419691

13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.752,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e cinqiienta e dois reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Convénio n” 010] -fn;a?'zu
Termo Aditivo 15 U_ il
T‘-n-.m- Ruecurso ¢ H'.‘ 'c.lull'.\'
- copptanin to EStd0 G =0 0,
"‘E naniaG - Heogrmtal L‘“ :,(k;pnllﬁ
UGE pii i andi Fana de Mo
‘Dr, Oswaldo Brate La Custelo

nipo de Despes



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Taage Nome oo Funcienana [:1¢] Teparamenia Taal |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRARIS 1,00 46,59 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 ] g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 §
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 &
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 ; =
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| & |g
%98|1.M.5.8. 8,14 149,05 £ Ll
e
3
[=]
Tetal de Vencimentos Tetal de Descontos ’
1.951,41 199,05 H| g
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 1. 752,36 I
Salirio Basa Sal Contr, INSS Basa Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.830,34 1.830,34 146,42 1.302,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[~ Cddga  Home oo Funconang THO. Teparamanto Fokal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOU 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 E
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 Z
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 ; =
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 2
998| I.N.S.S. 8,14 149,05 2
5
e
2
a
Total de Vencmentos Tetal de Descontos
1.951,41 199,05 | 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 7621-% Agéncia: 448 - 0 Vilrliquse 1.752,36 |
Saliric Base Sal Centr. INSS Bage Cile FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Fams IRRF
1,897,771 1.830,34 1.830,34 146,42 1.302;21 0,00
. o 12017
Convcnlcf\ 0107 2020
Tormo Aditive I iu.T.[f\?:ﬂ
Fontt ﬂ‘;‘;“F"‘tD in [I'I  Sautde
serotariin o E=BEE 0T Al
lﬁ;‘i—:"ngl{‘).‘gﬁ ¢ t;::.I|Isl|1;11'...[;;'-['\;:::;‘000“5
‘o Oswaldo Bm;_;:;p::::.l Custeio

Thipo de




: G3311312141419691
g _ . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

B T ——

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.859,52D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e citocentos e cinqlienta e nove reais e cingiienta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento 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 13/01/2021 12:44:04

Convenio n® 0 m?l_l'.l’nz‘l.p?zp
Termo Aditivo 1 no )20
Fonte Reourso
E

- He

Seoretand (3181
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
 Cadgo Herma da Funcienana [3:14] Teparamans Faial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 k]
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 12272 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247 | ADICIONAL NQOTURNO 40% 112,00 284,62 1 g
998 | I.N.S.5S. 8,17 154,53 £
g |z
-3 8
= 2o
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. |
2.014,05 154,53 H| g
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valer Ligwdo C:) 1.859,52 l
Salina Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5c0 Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.3%7,71 1::891,33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Caaga Fome da Funcenans 1] Deparamamo Fhal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 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 122,72 122,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 3
98| I.N.S.S. 8,17 154,53 8
3 |
g 8
I <
°
8
a
Total de Vancmaentios Total de Descortos \
2.014,05 154,53 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E:> 1.859,52 |
Salino Base Sal Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.5do Més Base Cale. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.891, 33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00
e 0107'2017
convemo ™ (::'.1.3,:.1 2020
ermo AGITYE T

:;un\c'n’.n_\hh,

1
AL




. G3311312141419691
| g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langcamento
EMPRESA
e T T b

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.585,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Convénio 0 Utr'.,',.\fq;gm
Termo AdIVO n L--' '._hm
Fonit "EI".l'-rU" lu :”' I. Saude
georetard l_m L; \-E.”\:l‘ll‘;ll'.:*'--""' i
UGE: 090196, - HOSITL Murandopnols
Dr. Ouwaldo HNL](--,'.H:a-\ Custeo

Lipo de



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
—TaEgs  Worme da Funsenine 512 Teparamenia 2T
2135 EDILENE MANOEL 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 'E
998 | I.N.S5.5. B8,02 128,92 3
g i
= *
F
3
a
Tatal de Vencmentas Total da Descontos '
1.714,14 128,92 z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquido E> 1.585,;22 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-859 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
I Ttass  Tome 5 Funseane TS Teparamerts Tl
2135 EDILENE MANOQOEL 322205 600 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
998 I.N.S.8. 8,02 128,92 b 3
ks 3
X <
3
2
3
a
Tetal de Venomentos Total de Descontos ‘
1.714,14 128,92 | z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19434-4 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liguo E> 1.585,22 l
Satinc Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5d0 Mis Base Cidle. IRRF Faiva IRRF
1.3987,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
Convénio n° 010TI20/0
Termo Adiive Iicul?llliu:nl‘
Fonte Rz-\:m«'(.\ [.; r-1' Sl
Secretana 4o fE ial

UGE: 090196

CQuwalde Brant .
o Thipo de Des

1 Fana

pesa Custuid




g Aviso de langamento
EMPRESA

ol o T T TR

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.553,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e cinglienta e trés reais e noventa e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac 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 13/01/2021 12:44:04

-pr. Oswal

Convénio n’ mcg,:f?;gm
Termo Aditive 1 "g:..[,-_ml

 Rocurso Estadus
Fonie H.lu[:li’-hl"-'-‘- i Saude

Sagretina b | Estadunt
UGE: 030196 yirandopolis
ldo Brant

- Hospita
iy Fana

Tipo de Despesd Cus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Todge Norma da Funcionana [:29] Depanamenio Flal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.39%, 71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33
338| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 =
998| I.N.S.5. 8,04 130,75 : e
£ |
e
2
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos \
1.734,69 180,75 I 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valar Liguida = 1.553,94 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.496,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cidga ome 06 Funsonang TBO Tepartamenta — Fal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,397, 71 5
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107, 65 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 £ 2
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 ¢ g
998| I.N.S.S. 8,04 130,75 2 £
g |z
g 8
2 .
:
H
8
[
k]
e
3
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos |
1.734,69 180,75 | z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.553,94 ‘
Saling Base Sal Contr. INSS Bass Céle. FGTS F.G.TS da Més Bass Cale. IRAF Fara IRRF
139771 1.627,04 1.627,04 130,14 1.496,29 0,00
0 p107'2017
Convenio n --1""0‘0?(.‘;0.‘,3
Termo Aditive n ; '\, il
Fontt ‘il‘ ‘-r:';ll‘m‘,.l_,. S ]
secretaria (o Faii - ctarhii
l;‘?,gr 0106, - Hasmita! Fnandopolis

-Dr. Oswaldo Bra

arn g
wit Farsd L
3, Custoe

Tipo de L.




g Aviso de langcamento
EMPRESA

s T N o g i i, A

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.522,72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e vinte e dois reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

‘D, Dswald

Convinio n° 0 107 .?Uzl[]?‘zn
e

)
Termp Aditivo n .JL].1 :
Fonte Recurso l‘r

R T
UGE: 08013
, o Brandi Fana

3 tustenn
Lipo de Diespusd. Lust



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-889 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
s er e Fonenina 19 Teraramers Pt
2137 GISLAINE MACHADO MORARBITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 931,81 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 465,590 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 3
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 69,67 'E
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 E ;
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 2 H
s |2
:
&
Total de Vencimantos Totsl da Descontos 1
1.714,14 191, 42 ] 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 1.522.,72 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cidle. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Calc. IRAF Falra IRRF
1.38%:91 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cidiga Home da Funcionang CBEO Deparamerta Filal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 831,81 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 465,90 E
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 §
8230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,67 s
339 | DESC ODONTC COMPANY 62,50 62,50 : ﬁ
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 || % 3
s |2
3
[=]
Tatal de Vencimentas Tatal de Descantos l
1.714,14 191,42 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19478-6 Bgéncia: 448 - 0 Valor Liquido f;') 1,522,792 |
Saliro Base Sal Contr. INSS Bass Cile FGTS F.G.TS doMis Basa Cile. IRRF Fara IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00

Conviénio n” U1DT'2Q1 7 .
Termo Aditivo i 001:2020
Fonte Recurso Bstad 1
gecretana do Fetada

UGE: D4019% -« Hosp
Dr. Oswaldo Brand Fari
hipo te Despesa

aule
i ol
randaopolis

Hih



G3311312141419691
g . ) 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
T b e L e b B I

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.416,40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e dezesseis reais e quarenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

Convénio n’ {]1{]?'?1?1?
Termo Aditivo n 0012020
Fonte Reaurso b -'..'l(1\|..|] i
soerptart do Estado ta Saude
lJS(“‘-‘." rll._ll‘_llil\lﬂ.ir- - Hospta .,\‘..Ig‘lilill i
Dr. Oswakdo Brand Fara |!.- ..‘h!..;.\: apolis
hipo de Despesa. Custein



ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cadga Home do Funcionana [+]:]a] Deparamentc Taal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRQO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,66 : §
998| I.N.S5.8. 781 113,48 ! LE
g 2
g 3
= ¥
e
5
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.529,88 113,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 elerligida 5 1.416,40
Saldrio Bass Sal. Centr. INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.S da Més Basa Cilc. IRRF Faia IRRF
1.191,49 1.435,15 L A35, 15 114,81 1.321,67 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tédgn Hame g6 Funcenans [#:15] Tepartamenta Filal |
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SRBNTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&do: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 _§
334 | PARCELA 2° PARCELAE 13° 2018 94,73 94,73 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g ;:
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,66 T §
998| I.N.S.S. 7,91 113,48 : é
; g
£ z
g 8
I <
_i
a
Total de Vencimentos Total de Descontes.
1.529,88 113,48 :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 RAgéncia: 448 - 0 Valor Liquida ED 1.416,40
Saliric Bass Sal Cont. INSS Baga Célc. FGTS F.G.T5 doMis Base Cilc. IRRF Fams IRRF
1.191,49 1.435,15 1.435,15 114,81 1.321,67 0,00
o I} T
Convinio N0 0?.0,.039;020
Termo AtIIVO :‘ lwn-l;\c'.u-.:nl
Fonte Reaurs de da Saude l
eretanin "_‘-I =g raiiun
Lﬁl‘,‘é-”n\.l‘ﬂlﬁ-“‘ P r.‘.‘\“':s.\sr.'..r].-u-l.::o'.!ﬂ“f‘
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Aviso de langcamento

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.372.30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e setenta e dois reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

-Dr. Ouwaldo

Convénion’ {]‘l[1—.""‘?[]_‘{‘IUT-;{n
Termo Aditivo n' f"'U‘_I .r1 =
Fonte Recurso b k..l| e -
serntania o stado it 2 |uI .
Secreiitiag, - Hospital Estadual
UGE: D Br pirandopollis

Brand Faru Il_u s
. Slan
lipo de Despuese. LU



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tidgs Homa da Funcioning [+:1s] Teparamenia Thal |
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94, 67 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 §
998| I.N.S.8S. 7.88 110, 36 @
E 3
E, 3
| -
°
3
a8
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.495,16 122,86 H
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 (TSR = 1.372,30
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cidle. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faiva IRRF
1.191,49 1.400,49 1.400,48 112,03 1.290,13 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codiga Nome ga Funosndno CBO Cepanamenta Fikal
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 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 94,67 84,67 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 'g
339 | DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 3
998|I.N.S.S. 7,88 110,36 <
g |z
g |8
S
2
=2
4
[=]
Total de Vencimentos Total de Dascontes.
1.495,16 122,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida f:) 1.372,30
Saliric Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TE do Mis Base Cile. IRRF Favs IRFAF
1.191,49 1.400,49 1.400,49 112,03 1.290,13 0,00
a 712017
Convenio N 0'_',0(;[;‘1!921020
Termo Aditivo 1 Eustaduil
Fonte va:\l‘hou‘c i Saude
geerotanti G0 E};{“:‘..,_.:.ll Est |.<l||.|!

UGE nan198
Dr. Oswaldo Bra

ek Farsy e s
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g Aviso de langamento
EMPRESA

AT PR I DT
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.100.91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e cem reais e noventa e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento 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 13/01/2021 12:44:04

107:2017

& o0
Convenio N Y 0020
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Or, Oswal

Tipo de Des st

do o 4 Custed

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Caéags  Woma da Funcionang [+:]s] Departaments Faal
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 186, 36 2
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 11,00 512,49 %
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698,86 g 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 i ug-
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 76,63 : 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 é ‘§
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 = E |
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 11,00 589,12 .
998| I.N.S.S. 7,52 79,56 3
H
3
a
Tatad de Venomentss Total da Descontos
1.769,59 668, 68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Rgéncia: 448 - 0 Valer Liguide E:) 1.100,91
Salino Base Sal Contr, INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle. IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.058,25 1.058,25 84,66 589,51 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coogo Nome da Funcionang CBO Deparamenta Filal
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 186,36 g
B785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 11,00 512,49 :
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698, 86 2 E
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 | “E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 76, 63 : K
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 2 kS
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 < !
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 11,00 589,12
998 I.N.5.8. 752 79,56
°
E:
[=]
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
1.769,59 668, 68 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida = 1.100,91
Saling Basa Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.5 do Miés Base Calc. IRRF Fams IRRF
1.387,71 1.058,25 1.058,25 84,66 599, 51 0,00
Termo ﬁ\dll.'\-iU\'(“ Eatadid
Fonte Rewts \o (a Saude
georetand l‘-'-““t'““?t o Estadual .
UGE: 090198 - HOSE 0 mrandopals




_ G3311312141419691
| % _ 13/01/2021 12:44:04
| Aviso de langcamento

. EMPRESA

SV T

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.574,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e setenta e quatro reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04

o ranTE0AT
Convinio n” 0 ‘_[f' 2[:1:.,'
Termo Aditive 1 0

Fonte Reourso
Sepretand o
(1181 [V IR Rl . H

4 I F
G algto Brandt
R Lipo de Uuspus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tlage Tioma do Funtionang [:14] Teparamaria  Flal |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cdodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 i <
2 E
g |z
# 4
5
3
a
Total de Vencimanios Tctal de Descontos
1.715,54 141,42 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X% Agéncia: 448 - 0 Valor Ligquida E? 1.574,12
Saliric Bass Sal Centr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,78 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tidge Neome do Funcionana .0 Departaments Filal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 E
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 T g
998| I.N.S5.S5. 8,02 128,92 [ "
1ﬂ E
2 2
= 9
K -
H
3
a
Tetal de Vencimentos. Tetal de Descontos
1.715,54 141,42 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X% Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide E:) 1.574,12
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.6da Mis Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
anio n® 0107/2017
Tl(‘zlﬁ:: :\Tlg\:"o 111 0012020
Fonte Recurso b *t-“-'""”
gegretatin Ho Futindo da

‘pr. Oswaldo B

196 -t fnsputal

Tipo de Dlasspoer

andh Farnl e
S i, Lustens




(G3311312141419691
g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

ERCS

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 392,35D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agéncia 0448 do
banco 001.

(Trezentos e noventa e dois reais e trinta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAQ HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Lipo de Despisd

CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ T3es o= dsFormonine Foi 7] T T
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 339,79 s
805 | MEDIA VALOR FERIAS 325,00 325,00 g
807 | VANTAGENS FERIAS 181,13 181,13 g g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 904,92 8
8783 | DIAS FERIAS 26,00 2.208, 62 k
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 3 -
27| ADICIONAL RT 500,00 €6, 67 £ E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.082,02|| £ L
B12| INSS FERIAS 10,62 384,51
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,41
998 | I.N.5.S. 7,50 32,57 a
942 | IRRF FERIAS 15,00 153,14 ]
5
3
a
Total de Venomentos Tetal de Descontos
4.054,00 3.661,65 i
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 worlqude 392,35
Saling Basa Sal. Contr. INSS Basa Cllc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faira IRRF
2.548,41 4.054,00 4.054,00 324,31 202,76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coogo Home da Funcionana (1) Deparamema [ZT]
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 339,79 £
805 MEDIA VALOR FERIAS 325,00 325,00 e
807 | VANTRGENS FERIAS 181,13 181,13 2 £
931|1/3 DAS FERIAS 33: 33 904,92 8
8783| DIAS FERIAS 26,00 2.208,62 'z-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 4 ®
27| ADICIONAL RT 500, 00 66,67 g 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.082,02|| £ 3
812| INSS FERIAS 10,62 384,51
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,41
998| I.N.S.S. 7,50 32,57 =
5942 | IRRF FERIAS 15,00 153,14
E
£
&
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
4.054,00 3.661,65 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Valer Ligude LT:) 382,35
Saling Base Sal. Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Farm IRRF
2.548,41 4.054,00 4.054,00 324,31 202,76 0,00
s nmoT.'ECI_ﬂ
FN\“\.R.l;,[:‘:":'.t.‘u:'.n \'1.1_5.”“1'-‘
L;:El,ér.t:tilallil'\ I-‘*:_“\'r“_"":ti;l,‘-:‘-‘-l;,n:icnnll
.pr. Duwaldo BranGi P+ 5 Custeo




% Aviso de lancamento
EMPRESA

b SR R T P
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.572,72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e setenta e dois reais e setenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ T3ess  Wema da Funcenine THE ramants Tl
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PRRCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i e
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 ([ 1 8
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 ' @
g |z
a4 a
| <
2
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. |
1.714,14 141,42 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19%003-9 Agéncia: 448 - 0 vl Liguida l:> 1.572,72 |
Saliria Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMiés Base Cdlc. IRRF Faira IRRF
1,387,771 1.606,71 1.606,71 128 ;:53 1.477,789 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Cigas  Wema o Funcenine TES Deparamenia 1 T
2147 LETICIA MAIARA DOS SENTQOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 T 397, TL %
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g
998|I.N.S.S. 8,02 128,92 -
i
g |F
£
£
3
a
Total de Vencmenios Total de Descontos ‘
1.714,14 141,42 | Z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19003-9 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquide l:[) 1.572,72 |
Saliric Bass Sal Contr, INSS Basa Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cile IRRF Faira IRRF
1:397;71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
= 2017
Convenio N M,UUTO?| 2020
Termo AdILE ‘_: § st
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G3311312141419691
g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

A

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

Data 04/12/2020 Valor RS 1.807,01D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a debito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e sete reais @ um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Ciggc o= da Funtiondng [+1:]] Teparamenta Filal
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PRRCELA 13° 2018 121,43 121,43 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,26 242,08 T g
339 | DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 ] ‘E
998 | I.N.S.S. 8,15 150,71 =
i |z
g 3
. -
°
3
a
Tatal de Vencimentos Total da Descontos
1.970,22 163,21 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Bgéncia: 448 - 0 iorliguss 1.807,01
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 o Més Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
1+397,71 1.848,79 1.848,79 147,90 1.698,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coogo Horme 83 Funtionang [4:5) Teparamens Filal
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 b}
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i :
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,26 242,08 T §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 | i
998| I.N.S.S. 8,15 150,71 || s
g z
:
5
s
a
Tatal de Vencmentzs Total de Descontos
1.970,22 163,21 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquido = 1.807,01
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5do Més Basa Calc. IRRF Farea IRRF
1.397,71 1.848,79 1.848,79 147,90 1.698,08 0,00
Convinio " 01[102“‘?“-;(:2’.]
Termo Adiivo st




G3311312141419691
g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de lancamento
EMPRESA

U e D Gk b

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.573,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e setenta e trés reais e trinta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Goga ome Co Funcienang THO TDeparamenta Filal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
339| DESC ODONTOQO COMPANY 12,50 12,50
998| I.N.5.8. 8,02 128,92 L
£
B
5
a
Total de Vencimanics Total da Descontos ‘
1.714,79 141,42 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19415-8 BAgéncia: 448 - 0 Valor Liguida E> 1.573,37 |
Saldria Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALARR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Toogo Tame 83 Funtiondng [#:55] Deparamanta Fikal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio 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 H £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3
928 | I.N.5.5. 8,02 128,92 IE
3
g |z
g 2
K -
-5
ke
£
2
[=]
Tatal de Vencmentss Total da Descontos ’
1.714,79 141,42 | z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valer Liguido = 1.573,37 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.& do Més Base Cdlc, IRRF Fanra IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 o 7 ] T 0,00
o 107/2017
Convenion ?‘1_00703:1020
Tormo Aditiv 3 F it
Fonte ‘ril""-‘,:_‘“:.,.n da Saudde
pretaria o ERRE e i )
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% Aviso de langamento
EMPRESA

':WM
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 161.08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cento e sessenta e um reais e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0008-89 Ce¢

UTI MIRANDCPQOLIS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2020
Toaigo Home da Funtondno [3:1s] Deparamane Fikal
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
BUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 82,82
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98
807 | VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 451,53
8783 | DIAS FERIAS 28,00 L1885
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.658,19
B12| INSS FERIAS 8,19 147,92
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,40
998| I.N.S5.8. 7350 TS
Total de Vencmantos Total da Descontos
1.999,84 1.838,76
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida C$ 161,08
Saliric Bass Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faa IRRF
1.242,33 1.902,86 1.902,86 152,22 89,10 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

RASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tz Fere g5 Fanaenans THD Teparamanta Tl
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 B0OO 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 82,82 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 :
807 | VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 451,53 3
8783| DIAS FERIAS 28,00 ¥:159;51 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 s
339| DESC ODONTO CCMPANY 25,00 25,00 %
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.658,18 ®
812| INSS FERIAS 8,19 147,92
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,40
998 | I.N.S8.S. 7,50 7,25 =
E
2
i
Tatal de Vencimantos Total de Descontos
1.999,84 1.838,76 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide C? 161,08
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cidle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Fams IRRF
1.242,33 1.902,86 1.902,86 152,22 89,10 0,00
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G3311312141419691
g ) 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

[EVEIRY. S

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.427.79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Todiga Hame do Funconang [5:24] Deparamenta Fikal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| 2 2
998| I.N.S.S. 8,02 128, 92 §
Z
H
3
[=]
Total de Ventimenios Total de Descontos
1.606,71 178, 92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5§ Valar Liquido I:> 1.427,79
Salino Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cak. IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAER BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cidigs Home oo Funcondng CTED Deparamanta Fial
2721 MATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 5
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 i -
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 2
g 4
; <
e
g
[=]
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
1.606,71 178,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 ibrliqide 1.427,79
Saliric Basa Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.GT.5 do Mis Base Cilc. IRRF Faiva [RRF
1.397,;71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
enio n” 0"0?'.2[!”:
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! G3311312141419691
g : 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
. EMPRESA
L A T
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/12/2020 Valor R$ 3.031,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e trinta e um reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
=y Fome 8a Funcondng 55 —Teparamenis el
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518, 95 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 &
998|1.N.S.S. 9,69 317,62 ; E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,01 || 2 E
% 3
L]
e
3
&
Tetal de Vencimentios Total de Descontos ’
3.463,57 431, 63 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 rliwte 5 3.031,94 1
Saldno Base Sal. Cantr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calk. IRRF Faira IRRF
2.548,41 3.276,36 3.276,36 262,10 2.958,74 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cddiga Nome co Funcenana CBO Deparameria Filal
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 18752, £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 H g
339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,001| € £
998| I.N.5.5. 9,69 317,62 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,01 || = E
= |
2
:
8
e
3
o
Total de Venomentos Total de Descontos ,
3.463,57 431,63 | 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valer Ligugs = 3.031,94 |
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Fama IRRF
2.548,41 3.276,36 3.276,36 262,10 2.958,74 15,00
anio n° 01072017
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G3311312141419691
. 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.785,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
T Wemwas Forcenine THD Lo — T
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 F
334 | PRRCELA 2° PARCELAR 13° 2018 122,56 122,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203, 30 3 5
998| I.N.5.5. 8,13 147,22 £ |2
g 8
I
E <
g
5
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.932,57 147,22 h‘l 3
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 19428-X Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.785, 35 |
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cale IRRF Famra IRAF
1.397,71 1.810,01 1.810,01 144,80 1.662,79 0,00
ASS0OCIACAC HOSPITRLAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Ciaga Noma do Funcionana TBO sparaments Filal
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334 | PARCELA 2° PARCELAR 13° 2018 122,586 122,56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 1 3
998| I.N.S.S. 8,13 147,22 ©
= E
g i
K <
%
(=]
Total de Venamentos Total de Descontos |
1. 88589 147,22 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19428-% RAgéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.785,35 l
Saliric Bass Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Fafra IRRF
1.397,71 1.810,01 1.810,01 144,80 1.662,79 0,00
convénio n’ 01'.’\?'?021;20




G3311312141419691
g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langamento
EMPRESA

TS AT RN

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 57,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cinglienta e sete reais e setenta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cido Foma o Funsening [ E— Teraramerto T
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 B
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 535,57 g 2
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 r §
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 : H
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.963,58 | 5
812| INSS FERIAS 8,34 178,70 £ é
g |4
i
_3
8
Total de Ventmanios Total de Descontos |
2.250,04 2.192,28 “| i
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida I':> 57,76 |
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cile. IRRF Fama IRRF
1.397;:71 2.142,28 2.142,28 171,38 0,00 0,00
ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
I~ Codgs  HNome oo Funcenang TBO Ceparamanma Filal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 %
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 5
9311 1/3 DAS FERIAS 33,33 535,57 g ;:
8783 | DIAS FERIAS 30,00 139771 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 'E
937 | ADIANTRAMENTO DE FERIAS 0,00 1.963,58 4 E
812| INSS FERIAS 8,34 178,70 (| £ z
¢
e
2
(=]
Tatal de Vencomentos Total de Descontos I
2.250,04 2.192,28 ]
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 valer Liquide E:) 57,76 |
Salirc Base Sal Contr. INSS Bass Cdle FGTS F.G.T.5do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.142,28 2.142,28 171,38 0,00 0,00
Cconvanio N’ mq\ijl'fqzllff:’.f.‘-




| g Aviso de langamento
EMPRESA
TR B S S

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 2.665,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a debito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e sessenta e cinco reais e oitenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
e Worw e Foraeie L1 Temararmems T
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 8
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,22 38,09 . §
998[1.N.5.5. 9,20 257,08 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,58 E H
g |3
£ F]
* -
H
e
g
Total de Vencimantos Total da Descontos
2.870,48 304, 66 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 2.665,82
Salino Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5doMis Base Cale. IRRF Falra IRRF
2.548,41 2.795,50 2.795,50 223,64 2.538,42 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0008-889 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cidgo Feme da Funcionana [#:]s] Departaments Fikal
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 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 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 A
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,22 38,09 §
998(I.N.S.S. 9,20 257,08 i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,58 | E
= 2
£ 3
g
g
Total de Vencmantos Total de Dencontos
2.970,48 304, 66 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 veor it 2.665,82
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Basa Céle FGTS F.G.T.S do Mis Basa Cile IRRF Faira IRRF
2.548,41 2.785,50 2.795,50 223,64 2.538,42 7,50
“nio n® 0107'2017
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g Aviso de langamento
EMPRESA

B ok A T K

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

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.62141D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e vinte e um reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Toags ome aa Fanconins S —Temmamene T —
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 F
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 = §
998| I.N.5.5. 8'05 132,20 L§
!
4
s
2
a8
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.753,61 132,20 | i
BANCO DO BEREASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide E> 1.621,41 l
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Miés Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.1891,49 1.643,12 1.643,12 131,44 1.321,33 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coogo Nome da Funcienang [:55] Deparamenta Rl |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,489 8
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
247 | ADICICONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 -§
998| I.N.S.S. 8,05 132,20 ¢
|z
g |z
g B
I -
B
i
a
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
1.753,61 132,20 | 3
BANCC DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquide |:> 1.621,41 |
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5do Més Basa Cale. IRRF Fatra IRRF
1.191,49 1.643,12 1.643,12 131,44 1.321,33 0,00
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G3311312141419691
g . 13/01/2021 12:44:04
Aviso de langcamento
EMPRESA

A S PN T

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

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.87846 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e setenta e oito reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tidan Home do Funcionana [=1:]< I— Deparamante Fikal
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 g
998[1.N.5.8. 8,18 156,36 (] | <
: =
g3
g 4
= =
s
2
3
&
Tetal de Vencimantcs Total da Descontes
2.034,82 156, 36 2
BANCC DO BRASIL 1 %
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida l:{) 1.878,46
Saldns Base Sal Cantr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.911,66 1.911,66 152,93 1.755,30 0,00
ASSOCIACRO HOSPITRLAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coédga Home ge Funcicnans [3:1] Cepartaments Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 E g
998|I.N.S.8. 8,18 156,36 g
2 L
_z
E
1
[=]
Tatal de Vencimantos Total de Descantos
2.034,82 156,36 z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 wiorlquds 2D 1.878,46
Saldnic Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cale IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.911, 66 1.911,66 152,93 1.755, 30 0,00
. T 2047
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g Aviso de langamento
EMPRESA

L:w—mm-
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 4.397.30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatro mil e trezentos e noventa e sete reais e trinta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[~ Codge Haome 62 Funcenang 1] sparamenta Fia
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 331,36 331,36 g £
245| AJUDA DE CUSTO 277, 58 277,58 1
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 2
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 £ ’E
998|I.N.S.S. 10,95 505,73 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59
=
g
o
a
Total de Vencmentos Total de Descontos |
5.192, 62 795, 32 “| :
BANCO DO BRASIL 1 <
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Viorligis 5 4.397,30 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Miés Base Cdlc. IRRF Faoa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369, 60 4.114,31 22,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codign Nome da Funconans [#:0 Deparamento Filal
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 331,36 331,36 g §
245| AJUDR DE CUSTO 277,58 277,58 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : e
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 g E
g98|1.N.5.5. 10,95 505,73|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59
5
£
3
[=]
Total de Vencmentos Total ce Descontos )
5.192, 62 795,32 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta poupancga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 TN == 4.397,30 I
Saldnio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mée Basa Cilc. IRRF Farea IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369, 60 4.114,31 22,50
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g Aviso de langamento
EMPRESA

e B AR L
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3311312141419691
13/01/2021 12:44:04

Data 04/12/2020 Valor R$ 1.440.30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 212, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta reais e trinta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:44:04
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CCs

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2020
T Forw de Formendns o e r—
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 § g
998|I.N.S.5. 8,02 128,92 g g
E i
i
£ 3
= ~
3
i
E
g
g
B
3
3
Tatal da Vencimentos Total de Descontes.
1.606,72 166,42 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 18514-6 Agéncia: 448 - 0 vaorlugs [ 1.440,30
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
1438772 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
s Tieme 95 Forcioda e Dwmmem ]
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 2 E
998| I.N.S.S. B,02 128,92 §
£ i
L 4
2
=
i
[=]
Tatal de Venamertas Total de Descontos
1.606,72 166,42 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Bgéncia: 448 - 0 Valor Ligudo E:> 1.440,30
Saldric Basa Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cile. IRRF Faoa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO *** Convinio n° nl_t]'\.'(‘:zl];n?w
" 21 1 b2k i
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ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
BT Noma da Fungandna — T —Tepamens ZT
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCR) 30,00 2.548,41 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41|| % £
8 |3
E
2
g |z
£ 9
= =
$
8
E
5
]
a
Total de Venomentss Total de Descontos
24751541 2.757,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide C:) 0,00
Salino Bass Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cale. IRRF Faira IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tidige Hame 6o Funconing [5:] Deparamenta Tkl
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
B785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 5
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41|| % g
£
.ﬂ S
2 g
g 3
, -
e
3
8
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 i
BANCCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Vilor Liquide Q 0,00
Salinc Base Sal. Cantr. INSS Base Cdle, FGTS F.GTS doMis Basa Cale. IRRF Faira IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA
CPF/CNPJ : 304.418.188-70

VALOR: RS 1.712,06
DEBITO EM: 07/12/2020

DOCUMENTO: 120701
AUTENTICACAQ SISEB: C.C41.2B2.B25.3C7.AEA
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Todgo Homa go Funconano [s]:1s] Deparamants Fikal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 E 2
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 §
998| I.N.5.8S. 8,37 154,56 .E
g |z
] 3
°
3
a
Total de Vencimentos Total da Descontos |
1.891,62 179,56 '"l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 88417-% Agéncia: 0295 - X Valar Liquida I:D 1.:712,;08 |
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cile. IRRF Faiva IRRF
1.3987,95 1.891,62 1.891,62 151,32 1.737,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
(LT Neme da Funcionana [$:1s) Deparamants Fikal
2839 SOMIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 g ;.f
339| DESC ODONTO COMPBANY 25,00 25,00 §
998 I.N.S.S. BT 154,56 &
g |2
g §
-t
°
3
a
Total de Venamentos. Total de Descontas ‘
1.891, 62 179,56 | 3
BANCO DO BRASIL 1 s
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valer Liquide Q 1.712,06 |
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cilc. IRRF Faiva IRRF
1.3597,85 1.891,62 1.891,62 151,32 1.737,06 0,00

Dr. Qswaldo Brandi
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.428,01
DEBITO EM: 07/12/2020

DOCUMENTO: 120702
AUTENTICACAC SISEB: 1.9B9.2BB.C47.4F8.F31

‘Dr. Oswaldo

pa07:2017
00172020
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lipo de Despus:

ASSOCIACAO HOSPITRLAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
L I Yy o T 504 Terirarers — TR ]
2982 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,095 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00]|| &
998| I.N.S.S. 8,02 128,94
‘_é
2
g
g
g
[=]
Total de Vencimantos Total de Descontoa
1.606,95 178,94 3
Viotigids 5 1.428,01
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cilc. IRRF Fama IRRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128, 55 1.288,42 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cidgo Nome o Funcienang (1] Deparamenta  Fbal |
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g .
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g §
988| I.N.5.S. 8,02 128,94 4
Z
2 2
g i
= e
n
-
g
(=]
Total de Vencimanios. Total de Descontos
1.606,95 178, 94 z
Valor Liguids |:> 1.428,01
Salino Base Sal, Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mée Base Cdlc, IRRF Fana IRRF
1.3587,;95 1.606,95 1.606,895 128,55 1.288,42 0,00
vénio n® 010772017
Y‘gﬁ.uj l.rm.'...,.u " (‘ll1.1 I“lellfl[l
Fonte Recutso ll:l|." ; 'h_'I”“,‘I‘
Seeretatia da F"1"i;'!.,i'n:a1.|<1lt-"'
UGE: 090196, - Has e Mirangopolis
Dr. Oswaldo Brandi Far h Custero




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
67503067590 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.855,87
DEBITO EM: 07/12/2020

: 120703
AUTENTICACAQO SISBEB: F.B27.4E0.805.291.3R4

‘Dr. Oswaldo Brant

0107:2017
0012020
Estachul

1o dit Saade

ytal Estadual
m‘.n!uuohq

vyt Custelo

Convinio n®
Termo Aditivo
Fonte Recurso
gecretaria to Estint
. pan196. - Hosi
s 1 F.|r|‘.'| ooy Bar

Lipo de Despe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Tidas  Nome do Fungiondng [o:1e] Teparamania Thal |
3021 MAURQO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Céadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
27| ADICIONAL RT 500, 00 500, 00 g g
998 | I.N.S.S. 9,67 314,97 g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 i 'E
£ E:
g ]
= <
5
e
g
a
Tetal de Vensmentos Tetal de Descontas
3.257,41 401,54 z
Valr Liquido Q 2.855,87
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.T.S doMés Basa Cdlc. IRRF Faive IRRF
2.548,41 3.257,4% 3,257,491 260,59 2.942,44 15,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO *+*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Ttage  Neme 93 Funcening THS Deparamania Tl
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g £
998| I.N.S.8. 9,67 314,97 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 -E
g |z
g F
K <
5
e
g
(=]
Tatal de Venomentss Tatal de Descontos
3.257,41 401,54 :
Valer Liguida I:> 2.855,87
Salino Base Sal. Comtr INSS Base Calz. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Fama IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,58 2.942,44 15,00
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRQ *** Convénio n® 0107 2017
Termo Aditivo n’ 001 2020
Fonte Regurso b “'-:1""".'” ™
earetana do Fstado yal
Lﬁé 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo nn‘ssl:'_‘,‘ tlm""l"

Tipo de L




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: R$ 1.477,79
DEBITO EM: 07/12/2020

DOCUMENTO: 120704
AUTENTICACAC SISBEB: 0.2BC.549.A6E.D6C.1F4

‘Dr. Oswi

Convénto n” 0107:2017
Termo Aditivo n” pﬂ\f?OIZlO
Fonte Recurso Estadui .
Secretaria do Extado da Sinde \
UG-E' 090196, - Hospital Estadua =
1.1110 Branedi Fann de srandopolis
lipo de Despoesit Custen



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
L L Y =T T — Tepararens — TR ]
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.3%7,7M1 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998|1.N.5.5. 8,02 128,92 || % 5
b
g |f
£ 4
K <
e
3
a
Total de Ventimenios Total de Descantes
1.606,71 128,92 z
wliquse ) 1.477,79
Saldric Base Sal. Contr, INSS Bass Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Coogo Foma da Funciendna TEO Deparamenta Flal |
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998 I.N.5.5. 8,02 128,92 (| 2 $
1 K
£ E
-
5
s
3
a
Total de Vencimantos Total de Descantos |
1.606,71 128,92 | £
Virligess 1.477,79 I
Saldric Base Bal. Cantr, INSS Base Cile FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cdle, IRRF Fana IRRF
1387, 71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,78 0,00
viero n’ r""r'-"_'??‘!_-{ o
'I'S:lnu Aditivo n ‘G'-i'll-.fl‘:ill"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRFGTS-UNICO
Codigo de Barras 85880000020-2 85360451202-5
01207000000-3 13000534341-9

Data do pagamento 07/12/2020
Identificador 00000013000534341
Data de Vencimento 07/12/2020
Valor Total 2.085,36

DOCUMENTO: 120705
AUTENTICACAC SISEB: 5.2897.A1F.45B.4C9.CB0O

‘Dr. Oswaldo Brandi Fara de

Convénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso l'-'.l;nh[;ll
secretania do Extado da ‘n.'n::1n1
=L 090196, - Hospital Estadan
e Mirandopohs

Lipo de Despesi Custew



FGTS

FUNDO OF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

85880000020-2

Il

85360451202-5

01207000000-3 13000534341-9

RECOLHEDOR DATA DE VENéi_I."l_EN%é_ A ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/12/2020
|
CPF/CNPJ IDENTIFICADOR TOTAL A RECOLHER .
45.349.461/0008-89 000.000.130.005.343-41 2.085,36 |
85880000020-2 85360451202-5 01207000000-3 13000534341-9
PARCELAMENTO MP 927/2020
PARCELAS
Numero da Parcela 6
VALORES
Deposito 2.085,36
Depésito 13° 0,00
Encargos Legais* 271,09
Isencdo MP 927/2020* -271,09
Encargos de Atraso na Parcela” 0,00
Total da Fatura 2.085,36
AUTENT'CAEQ{RE:‘E?N‘%S?;JZO
Termo Adﬂ,wo-o Eatadunt
Fonte ReciR o dn S,
Ustgértgr;ém vl *éc-‘\.‘r.lll;’ll'l:‘.::tﬁ-;3""'“"0%
pr. Oswaldo 3;132:‘:“::‘-*“- Custer?
VIA CLIENTE Vipo
————— VIA BANCO
rFraTsS GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
IDENTIFICADOR CPFICNPJ TOTAL A RECOLHER
000.000.130.005.343-41 45.349.461/0008-89 2.085,36
Atengédo: ndo receber apos o vencimento DATA DE VENCIMENTO
07/12/2020

TR

AUTENTICAGAO MECANICA



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006780 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000097172699001045384630000181686
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

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 :

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

NR. DOCUMENTO 120.706
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.816,86
VALOR COBRADO 1.816,86
NR.AUTENTICACAD F.257.202.59B.2D7.661

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|
| SUPERMED COM. E IMP. DE
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

i da Tower A
300 - Laranja Azeda - RRLUJ\ SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

. Gal

26,

UHNrc

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

i}

T

C-ENTRADA
t-SAIDA

CHAVE DE AZESS0

N¢ 138396
SERIE 1
FOLHA 1/2

C de autenti ne portal r
ou NG site da Sefaz Autarizadora

3520 1111 2060 3900 0441 5500 1000 1383 9610 0105 9470

| da HF-e www.nfe.tazenda.gov.br pontal

FROTOCOLG AUTOMIZACAD DF USD

135201028291638 10.11/2020 21:02:40

INST ESTATRAL

CNPY

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

)
g 1 S
tido ¢ aduit
M randcﬂ“"

w"l'.ﬁo Btand\ F m. mem
T

wpo de Desp

DY SUMST TRIBUTARKD
o | 11.206.099/0004-41
R CPT o FADAL Al o
O BRASIL (3467 45,349 4651000102 | 1112020
. ) BAIRRODISTRITO CEF CATA CNTRADA SAIDA
A= JRIGUES 303 SALA O3 JARDIM ARIANC 16400-400 ‘] ‘] Mg![ zgzg
FONDFAK UF !:Pir-.f”",-\J"'.'f-ll:';ﬂ! HOFIA I"J. FAIDA
o 1435325108 L
LICATA o -
— iy T
Lo Do mPRSTO ) o
CALLA DN ieASL UE CALCLLO [ ICMS 51 VALOR DO 16 MS SUBSTITING AD A TOTAL LIOS PRODUT
A D SECUHC |pEsc: lmﬂw—. DESPESAS ACL HECRIAS VALOR TOTAL £ 181 VRLOH TOTAL DA ROTA
) i
Fon LUMES THANSPORTADOS -
FALTE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEKCLLD Ui CHPICRE
Al ADE GISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (1125787000701
MUNICTPO uf (NSERICAD ESTADUAL
J0R —«- L)l-a'(“L_iz‘:r PRADO. 200 SAQ PAULOC ) 149520966118
Tiaarcn NUME R l!’i-‘_'t\b#‘uh‘" [Feeoon
|
R, ‘2| 4,821 oy
RODU T .';.‘,_ ':f."{__nﬁv_::;ci
PROGUT 5 SE RGOS MNCW SH CET | CRFOR | UND QUANT VuNIT W TOTAL BC UM ' VIS WF t"
| MG )
1LT PRRDO C/20-FLEXPELL LT |
b2 0442025 (Fornecedor: 74822,
1 .Data Fab: 13/0D4/
1% 48191000 | 000 | 5102 CX 1 72,5800 7259 7259 13 8.0
{3} oa/-
dor: Lote: B77K4, Qrde:
' i T, Data VYal: 28/02/-
Q0TB3NIA | a00| sic2| X 3 § 7600 20.28 028 4 12 K
HAQUEORTOMIA /8 N.B,0 POC-VITAL
(Fornecedor: 14-
G801 2t 2 ,Data
142019 23710720241 0183929 | T00| 5102 | UND 2 18.3050 36.61 36,81 G549
) X 2 LIDOR LT ST120031
2 2080, Lote: %71-
da : QV/03/2020, Da- i
90183218 | 200 H102| CX 15 78520 1778 1778|1413
1 i
D1 (1Y) Q4afi0as
ZEFAAAMIODY, Qude:
', Data Val: 30/04/- |
60183921 | 00| s102| PCT 1 211200 2712 2712 488
Z HESERVADO AD FISCO
! " M A
E/iOU
MERCADORIA AVARIADAS - N
- AT = - 0.0 —— e
e P ot
FALTAS SO SERAQ ReFUSIAS e 01072017
et
Convt 3 o"..g \20?0



—

O RO R

CHAVE DE ACESSO
3520 1111 2060 3900 0441 5500 1000 1383 9610 0105 9470

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
[PHOD. MED. E HOSPIT.LTDA ELE THONICA
| ) 0-ENTRADA 1
I Avernda Tower Automaotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
{300 - Loranja Azeda - ARUJA, SP,
| CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

N9 138396

| SERIE 1
| FOLHA 2/2

C ita de no portal i da NF-e www.nte fazenda.gov.br portal |

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLD AUTORIZALAD Uk L5t

135201028291638 10/11,/2020 21:02:40

T05

INSC ESTADUAL 1V SURST TRIBUTARIO GNPy o
11.206.099 0004 -41
_SIQFHHCDS
ALY SRR T O SEAVICOS HCM SH CST | CFOP | uND GUANT Yunat V- TEITAL 1S PR ] VIR | '.'r:_ | |
{CA 280 C/100-DESCARFACK 1
FIViE (Fornecedor: 31- 1 I
2 [ [ -
110572025} 20183993 | 00| St02| CX z 18,7200 y 37.44 5 T4 5
efs- | |
{61 1272022 i | |
DAAGO1T, Qrde: | |
Data Val: 31/12/- ’
20181100 | 200| s102 | PCT [ 14,2067 BS.24 Bh.24 1534 18.00 |
SRE MXICMT C/6-MISSNER 1
i 02/720:i2 (Fornecedsr: 187, |
Data Fab: 13/02/-
30051080 | 500 5102 | PCT 1 15,2300 1523 1533 276 12,00 |
- C/10-TALGE |
[Farnecedor: 1695, | |
Orde: 1 ,Data Fab: 01/05/- | |
31/05/2023) 33262000 | 200 sw02| ox 1 590.7200 580 72 106,33 1500 | |
X.5/FILT.SLIP C/12- |
SEEARACO24 (3] 12/2024 : |
i, 04/202% [(Fornece- 1 [
SEEAAACOZ4, Qude: ! ,Data I |
Date Val: 10/72/2024 7 i |
2 918, Lotn: SEEARADOZY, Qtde: ) | !
10842620, Data Yal: 30/04/30-
I0NBRWE | 200 5102 CX 2 26.8300 53.66 £3.66 G886 1800
H .iF C/250-8R LT Hale
& cedor: 1156, Loto: H&OE,
/082028, Data
442 50183119 | 200{ s102| Cx 4 66.0400 26406 26418 31,70 12,00
b A MADEIRA C/100-THZOTO |
L [Fornecedor: 261, Late:
1 o~ Fab: 05/05/2020, Data
42219900 | oo | =102 | PCT 1 3.0200 3.02 102 054
| VALY Cf0% ESPE-
{ LT SBSAAADOOT (%1 0372019 [
$1H, Lote: SBSAAAUOO?, Qede: ! il |
) 01 /3472020, Data Val: 31/03/- | | !
39269030 | 700| S102| ©X 1 15,5000 | 15.50 1550 279 1800 |
A «UML LOTK C/I00-INJEX LT $53- |
B 24 (Fornecedor: 138, lote: |
. .Uata Fab: 9740842019,
FOBS D24 80183118 | ooo| s1wo2| ox < 127 7R33 38525 183 29 4599 1200
IML LS C/500 INSULINA-GR LT |l |
4 2 Farnemcedor: 1156, Lote: | | | |
ta Fab: 01/04/2620, Data | 1
snenit| 20| swe| cx 1 €9, 7800 BR 78 83 18 8.8 | oo |
¥ o/
AR I Q9/2024 |
91 SEUUARCOYE, Qude:
Ak %, Data Val: 3n/09/-
S0185010 | 200 | 5102 PCT 1 24,3400 2434 2434 438 | 1808
1}
| I |
i ' | i
i )
12017 |
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006790 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191124242223936293680127350009684640000073950
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.707
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 739,50
VALOR COBRADO 739,50
NR.AUTENTICACAO 4.00F.08F.CBB.D72.255

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IHCUMEN T
NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
I« SAIDA
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NTF-c

AL L N'2789879  bL 11
St contby SERIE 10 www nfe farenda,gov brportal ou ne site da Sefur Autonzadora
[\_-\ TURLZ A DA OPERAL ADH PROTOCOLO DI AUTORIZALAD DE USO
{5101 VENDA DE PRODUTO 5201030620847 11/11/2020 11:07:03
[INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUD0S TRIBUTARND CNPI |
ITAUNITTSSEET 44734671000 -5 1
IN_'- TISATARNEREMETESTE ,
I soME  HAZAO ORI CTE DATA DA EMISSAG
| ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 . 000001 3N) 45 349461 0001-02 1171172020
: MIERECOD WAIRRO  DISTRIIO CHe LATA DA ENTROA SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 164K 400 1171172020
| sesae v FONE. FAX LF INSCRICAO ESTADUAL TEORA 11 SAIDA
|LINS 14 35335198 sp ISENTO L5:00:00
FATLRATLPFLICATA
| FATURA DUPLIC VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR |
'L_. 27RORT9 M 0412 2020 739,50

CALCE LA B aMPOS T

[ BASE DE CALCULO DO TICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DO FCMS ST

VALGR DO JCMS SURBSTIHTUTO VALDR TOTAL DOS FRODUTOS

| 739,50 109,80 0,00 0,00 739,50
| VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALDR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,040 0,41 0,01 00,01 (XY 730.50
B O THANSPORTAIOR / VOLL MES
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COUDIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPY 1
ALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Enutente (6 321 409 006781
ENDERILO MUNICTRIO UF TRSCRIL A0 CRTADUAIL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANG 854 CAMPINAS s TOS5454741 11
CUANTIDADL LSPLECIE MARCA NUMERD PESGRRLUTO PESO LIQUIDG
] CAINALS) 0,792 0,772
PLARL AN TG W CUTTrRS Fi S Y | W o S
CODIGO DESCRICAO PRODUTO  SERVY NUM I Sh{CaT OOl jUN ] QUA T VAL VALOR BOALS VALUR | VALOR ALIDUOTA
UNITARIO TOTAL ICMs ICMs i WCMS 1 i
44 (22 DIMORF 10mg mL Sol Inj, - $0amp, X ImbL - (A1} - Lo POS - Tr {3004 4990 | 0600 [ 5101 [ex 20000 176, D0 35200 352,00 3,36/ LA TR Y R
Waprox RS 47,34 Federal e 42,24 Fctadual Forte: 1DPT empresom
etro co Hod430
| Lastg 200RIH0M - Urd: 2 M0 1o (N 2022
|42 0835 ETOMIDATO ZmgimL Sol Ing - 2damp N fomb < (C1)= Lis POS 3003 9069 600 [S10] 1CX IR LY AN, 5000 N7, 5 46,50 | proof oo
« T apros RS 82,12 Federal Fente: IBPT empresometro co o4
in | |
Lot 20060840 - Qid 1 D000 Val 02022 i 1
|
|
CALCLT A PO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DBASE DE CALCULO DD ISSQN VALUR DO ISSON
256-2 0,00 (X 0,040

Lralids ADICIOSALS

LOCAL DF ENTHEGA
ARYTIEDO L 247

| ocal Entr - trenti - 2 - Rua [ Baul da Cunha Bueno, $85 - Centro - Mimndopolis - SP - IRRDH00U0

RESERY AL A FISCO

INFORMALOES COMPLEMENTARES

Ped DOOGGTIN - Rep 1300 - Prowd. Lists Positiva: 739,50 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10137007 - Resp . LAIS MAR
ANLS - URM S3351.8F - Trb aprox RS 99,46 Federal e 42,24 Dstadual Fonte, [BPT empresometro com by Badd38 Trans
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306720 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000091-2 47050179201-1
20764705084-6 53494610008-6

Data do pagamento 07/12/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 11/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/12/2020
VALOR DEPOSITO 9.147,05
Valor Total 9.147,05

DOCUMENTO: 120708
AUTENTICACAQC SISEB: E.528.076.1AB.04F.36D
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FETS

FUNDO CE GARANTLA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

\ A

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 04/12/2020 -

ENTO DO FGTS
12:21:05

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

114.338,20

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

11/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

9.147,05

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.147,05

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

|_858300000912 470501792011 207647050846 534946100086 —|

AUTENTICAGAO MECANICA

FLTS

FUNDO CE GasanTia DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 04/12/2020 -

ENTO DO FGTS
12:21:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

114.338,20

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0008-89 11/2020 07/12/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
9.147,05 0,00 9.147,05
wignio n® 010 2017

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/1 2!2'(%‘:{]

gecretaria do E
UGE: 090196
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MINISTERI
GFIP - SEFIP

B.40 (29/03/2020)

DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 41.0

MODALIDADE

RELACEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO" - RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGCAD A PREVIDENCIA

EMFRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 11/2020
TOMADOR /OBRA :
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD REC: 115

JOSE LOPES DE OLIVEIRA
1.058,25
JOSE LOPES DE OLIVEIRA
JOSE LOPES DE OLIVEIRA
GISLAINE MACHADO MORABITO
1.606,71
GISLAINE MACHADO MORABITO
GISLAINE MACHADO MORABITO
GISLAINE MACHADO MORABITO

GISLAINE MACHADO MORABITO

DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SQUZ

1.830,34

DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISECA DE SOUZ

BRUNA BERALDO FERRANTE
2.794,48
BRUNA BERALDO FERRANTE

ALCIONE BOGAZ
1.871,00

ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN
3.274,00

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA
1.606,71

REM

13"SAL

922,29

805,40

895,72

1.485,29

938,56
1.638,58

806,41

€OD GPS: 2305

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

DATA:
HORA:
PAG :

04/12/2020
12:21:05
0001/0007

858300000912 470501792011 207647050846 534946100086

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
=ai = B S _INSCRIGRO: =
PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD cBO
BASE CAL 13°"SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
122.35412.21-3 a4/10/2017 01 @4/11/2020 P3 o03zaz2
0,00 79,56 158,45 0,00
122.35412.21-3 04/10/2017 01 19/11/2020 25 03222
122.35412.21-3 04/10/2017 01 1%/11/2020 P2 031222
132.60974.45-7 04/10/2017 01 13/11/2020 P3 03222
0,00 128,92 152,97 0,00
132.60974.45-7 04/10/2017 01 14/11/2020 ZS 03222
132.60974.45-7 04/10/2017 01 21/11/2020 B3 03222
132.60974.45-7 04/10/2017 01 22/11/2020 25 03222
132.60974.45-7 04/10/2017 01 22/11/2020 P3 n3azaz
204.40341.55-2 04/10/2017 01 07/11/2020 P3 03222
0,00 149,05 218,08 0,00
204.40341.55-2 04/10/2017 D01 08/11/2020 zZ5 03222
209.83236.77-6 20/12/2019 01 09/11/2020 P3 02235
0,0 256,96 342,38 0,00
209.83236.77-6 20/12/2018 01 10/11/2020 25 02235
128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222
0,00 152,71 224,77 0,00
133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235
0,00 317,29 393,00 ,00
180.90148.36-6 04/10/2017 01 03222
0,00 128,92 193,04 0,00
5 1072017
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/12/2020
(01/03/2020) HORA: 12:21:05
PAG 0002/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 11/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: e e e ~ S . _ INSCRIGAD: e s -
NCME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PBREV SCCIAL

AMA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 03222
1.828,46 918,45 0,00 148,88 219,76 0,00

ANA PAULM DOS SANTOS SILVA 160.99087.56-8 23/07/2018 Q1 03222
1.871,00 925,42 0,00 152,71 223,71 0,00

BIANCA CAETAND COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235
3.001,29 1.424,47 ¥ 281,78 354,07 0,00

CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222
1.869,78 898,05 0,00 152,60 221,43 0,00
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019 01 03222
1.606,71 804,81 0,00 128,92 192,93 0,00

DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 03222
1.830,36 935,26 0,00 149,05 221,25 0,00

DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 04110
1.677,78 809,36 0,00 135,32 198,57 0,00

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513,93-9 04/10/2017 01 03222
1.891,33 923,13 0,00 154,53 225,16 0,00

EDILENE MANCOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.606,71 803,36 3 128,92 192,80 0,00

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222
1.627,04 804,38 0,900 130,75 194,52 0,00

ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 01 03222
1.606,95 671,68 0,00 128, 94 182,29 0,00

ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110
1.435,15 713,25 0,00 113,48 171,87 0,00

IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.400,49 708, 05 0,00 110,36 168,68 0,00

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11B66.81-4 04/10/2017 01 03222
1.606,71 805,40 0,00 128,92 192,56 0,00

LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 02234
4.054,00 1.628,71 0,00 426,49 454,62 0,00

2 o 107:20‘1
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"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

858300000912 470501792011 207647050846 534946100086

INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/12/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:21:05
PAG : 0003/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858300000912 470501792011 207647050846 534546100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 11/2020 (COD REC:11% COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: f e = 2 == - . INSCRICRO: e
NOME TRABALHADOR PIS/BASER/CI ADMISSEQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 03222
1.606,71 809,46 0,00 128,952 193,29 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.848,79 915,13 0,00 150,71 221,11 0,00
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 01 03222
1.606,71 803,36 0,00 128,92 192,80 0,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110
1.902,86 725,867 0,00 155,57 210,28 0,00
MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 01/04/2020 01 02234
3.257,41 1.197.75 0,00 314,97 356,41 0,00
NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222
1.606,71 806,41 a,00 128,92 193,04 0,00
MATALIA XAVIER NASCIMENTC OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 02235
3.276,36 1.108,80 0,00 317,62 350,81 0,00
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.810,01 529,27 0,00 147,22 219,14 0,00
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.65-8 04/10/2017 01 03222
2.142,28 803,36 0,00 178,70 235,65 0,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
2.795,50 1.396,76 0,00 257,08 335,39 0,00
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653,15-6 04/10/2017 01 04110
1.643,12 810,30 0,00 132,20 196,28 0,00
RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.911,66 923,11 0,00 156,36 226,79 0,00
SAMIR BISPO DOS SANTOS 126.39710.89-5 26/10/2020 01 03222
1.606,71 133,90 0,00 128,92 139,25 0,00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.891,62 789,28 0,00 154,56 214,48 0,00
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4.620,04 2.025,75 0,00 505,73 531,66 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

DATA: 04/12/2020
HORA: 12:21:05
PAG : 0004/0007

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES HO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRA

COMP: 11/2020 COD REC:115
TOMADOR/ OBRA :

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ

1.606,72

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
78.088,46

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858300000912 470501792011 207647050846 534946100086

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

=3 S INscrIGRO:

PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD cBO

REM 13*SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

190.08698 ,55-5 11/06/2019 01 03222

805,40 0,00 128,92 182,96 0,00

36.249,74 0,00 6.800,38 9.147,05 0,00

° 2017
Convinio 0 010;&?;020
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(23/03/2020)

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES WO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE

EMFRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COD REC: 115

COMP: 11/2020

LOGRADOURO :

AVENIDA PAULO DE BARROS 326

CIDADE: MIRANDOPOLIS

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

38

3B

COD GPS: 2305 FPAS: 639

UF: SP
REMUNERAGAO SEM 13°

78.088,46

78.0B8,46

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 04/12/2020
HORA: 12:21:05
PAG 0005/0007

858300000912 470501792011 207647050846 534946100086

N® DE CONTROLE: PDi7rHkkf750000-7
OUTRAS ENT:

CEP: 17230-000

ne ARQUIVO: Jbouvlfudlan0oo-3
INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_INSCRICAQ: S

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE: 8610102

REMUNERAGCAD 13°

36.249,74

36.249,74

BASE CAL PREV soC

BASE CAL 13* PREV SOC

78.088,46 0,00
78.088, 46 0,00
10772007
venio 0 % 0419020
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 11/2020 COD REC:115
TOMADOR /OBRA :

LOGRADOURO :

COD GPS: 2305

AVENIDA PAULO DE BARROS 326

CIDADE: MIRANDOPOLIS UF:

MODALIDADE

REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2020

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
9.147,05 0,00

FPAS: 639

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

B5B300000912

N*® DE CONTROLE: PDi7rHkkf750000-7

QUTRAS ENT:

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 17230-000

"Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
78.088,46
36.249,74

L]

CONTRIB SOCIAL
0,00

RAT: 2.0 FAP: 0.50

DATA: 04/12/2020
HORA: 12:21:05
PAG : 0006/0007

470501792011 207647050846 534346100086

N® ARQUIVO: Jbluvlfu43a0o0o-3
INSCRICAO: 45.349.461/0008-B9
RAT AJUSTADO: 1.00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

_ INSCRIGRO: S
CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE: B610102

TOTAL RECOLHER
0,00 9.147,05

0107:2017

ot 001/2020
Estadual
wide

Gonvinio 0
Termo Aditvo

Recursa
Fonle o i

5 Esti Ao At
Soenretana do Hospital Estadua _
Diass (Im(gftrr::;i Fari di rurandopolts
o Bri

"R Osw“'.l:uo de Despesd Custcio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

(23/03/2020)

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATHA:
HORA:
PAG -

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMFRESA

COMP: 11/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : 5 I : - INSCRICAO: Eegoee
LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3905 6104 CHAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 6.800.38 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.800.38
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIOMAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CoM PRODUCED PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAD
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIF: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.0 20 ANOS: 4.620.04 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H: 0 Il: o I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K 0 L : 0 M 0 Hl: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 oz2: D 03: 0 Pl: o P2: 1 P3: 6 Ql: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: o Q7: 0 R : 0 s2: 0 s3: 0 Ul: 0 U2: 0
u3: 0owva: 0 W 0 X oY : 0 Zl: 0 Z2: 0 Z3: 0 24: 0 25: 5
047
onvenio W o'lllﬁTO%igon
C Aditive BRI
Termo Recurso £ 1 S it
Fuml.‘:qd 51‘.‘.1{)1- Ly a1
scclf"-‘('}"gg, ; nsx}:_‘"m parrantior
GE: Brnnm'Fi“"‘ Custend
i

N*® DE CONTROLE: PDi7rHkkf750000-7

04/12/2020

12:21:05
0007/0007

H® ARQUIVO: Jbouvlfud3ad000-3

INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 100.794, 90
DEBITO EM: 07,/12/2020

DOCUMENTO: 120709
AUTENTICACAO SISEB: D.572.43E.400.F60.0B7

‘Dr. Oswaldo Bre

Convinio n?

rma Adive P
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0107:2017
o 001/2020
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™~ cuen

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS NiUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 366
04/12/2020 17:35:36 Competéncia 4/12/2020 Codigo de Verificacéio 9S7ECKR1I
No. da NFS-e substitulda Local da Prestacdo SAQO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscrigio Municipal 73644 | Municipio | SAO CARLOS - SP

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento 3419-8647

Raz#o Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF ] 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal ' Municipio I LINS - 5P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento contabilidade2@ahbb.org.br

Servicos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI do HOSPITAL ESTADUAL "DR_OSWALDO BRANDI FA
Plantonistas Coordenagao/Diaristas
Convénio 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Quantidade de plantdes: 60

Referente Novembro de 2020

—— R e —m

)

Valor do Servico  R$ 107.400,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 107.400,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducgties Pemitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retenctes Federais 6.605,10 0-Nenhum Base de Calculo 107.400,00
(-) Outras Retencdes 0,00 Opcéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 100.794,90 (=) valordo ISSQN  R$ 2.148,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagfo.
isos ;
e Convénio n° 0!07-2:;1‘;"20
Termo Aditivo ""OF}? e
Fonte Recursa fﬂ;;: "-::-.mk!
Secretarin uu'! Tosniiat Eataduand
UGE-‘;IESEE'EI:!'-’::}‘I::' de '_ﬁnr:\"(loi‘"""'
‘Dr. OSW-hpc de Despesa, Custelo

/|1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.003.828-2

FAVORECIDO: J. E. DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI
CPF/CNPJ: 36.430.763/0001-10

VALOR: RS 612,50
DEBITO EM: 08/12/2020

DOCUMENTO: 120801
AUTENTICACAQC SISBB: A.B28.B0C.C21.31F.949

-Dr. Oswaldo

o 0107/2017
o ° 00112020
Estadunl

Conveénio
Termo Aditive n
Fonte Recurso

' 1 Saude

taria do Estado di 2 :
Snc'“.ntqlﬂmﬁ - Hosptal Estadual -
it Mirandopolis

aria de
Brandi Fana Geh
Lipo de Despenit Custen



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

/I-’ ‘// .{ A S

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
12
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
SZ4RQRD31
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
06/11/2020 as 15:29:52

Chave de Acesso
33043085L4GSQIFHURQKEGS6H4AUOIS

Local da Prestagao

Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/11/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://138.0.140.18:5660/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

45.349.461/0008-89

Logradouro

AVENIDA PAULO DE BARROS, 226
CEP/Cod.Postal
16800-000

Cidade/Pais

MIRANDOPOLIS - SP

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complamento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razédo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

18 33748438

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitaric Total

1.00 UN

SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS AOS COLABORADORES

612,50 RS 612,50

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 612,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 612,50 R$ 12,25 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 612,50

Val. Aprox, Tributos: Federal (4,00%) R$24,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$12,25

Informagées Complementares

219047

Convenio n- 00T
Termo Aditive i 001.2[):2_:]
Recurso Estadui

F{oln“:ﬂ do Estado d:‘-h"-“;l:‘:nl
S 0196, - Hospital Estadunt
WGE: 3- Brandi Faru e Hiranaone
or. Oﬁw:?lll(:::) i1i: Despesis, Custaw

Data

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 € CODIGO DE VERIFICACAO SZ4RQRD31.

Assinatura
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e —




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.46
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.003.828-2

FAVORECIDO: J. E. DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI
CPF/CNPJ: 36.430.763/0001-10

VALOR: RS 612,50
DEBITO EM: 08/12/2020

DOCUMENTO: 120802
AUTENTICACAC SISBB: 5.933.2D4.0Al1.1EE.5A9

ne g107:2017

onvenio i 2020
TC:rnu Aditivo i 001 ?\I"‘
:urllu Recurso ¢ HL\‘[; H‘ wiele
[ LR =
tarin to Ee-l.uk). - cpadunt
Su:cn_t‘.‘lél‘% . Hn.-.p‘_w t:,‘-',-‘.uoi““""
UGE: 0¢ i Fana de Ml
Dr. Oswaldo BIAT sy, Custelo

1ipo de Des



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
11
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L6OLBIKFP
Data e Hora de Emissio da NFS-e
06/11/2020 as 15:27:42

Chave de Acesso
330429KFNOYVOFEQE1BDZGYKRIAITPAZ

Local da Prestagao

Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/11/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
: : http://138.0.140.18:5660/issweb, menu
Optante Si les Nacional | L Fi i Reg I T | !
plante Simples Naciona ncentivo Fiscal egime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Micr presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0008-89

Logradouro

CEP/Cod,Postal
16800-000

RG/Inscngio Estadual

Inscrigdo Municipal

AVENIDA PAULO DE BARROS, 326

Cidade/Pais
MIRANDOPOLIS - SP

CPFICNPJ RGiinscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
CENTRO

Telefone E-mail

18 33748438

Qtde. Un. Medida

Discriminagao dos Servicos
Descrigao

Vir. Unitario Total

1.00 UN

SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS A COLABORADORES

612,50 RS 612,50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

. |Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Dasconto Condicionado
RS 612,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 612,50 R$ 12,25 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 612,50

Val. Aprox. Trbutos: Federal (4,00%) R$24,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$12,25

Informagées Complementares

7
FAIRES

- [
enio o 0189020

Cnnvmhll\f" o 001
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(?fw:ldo Brant F.m.: ‘(;l.-,u.-..:.
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Lo iy Sande
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Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO L6OLBIKFP.

Assinatura
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10/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:19:01
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

*#*x¥%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO C.D48.BE5.B38.B30.40A

e o 010
wenio NG g412020
TE(?"W pditivo 1! Fm}l et
. Reeurst ot
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Niumero da Nota

2191
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS o Stit2rz0z
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. & s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/12/2020 as 13:03:09

Coadigo de Verificagio
3956-0859-6831

PRESTADOR DE SERVICOS

CNP 12.119.494/0001-07 Cdil. Mobilidrio 100166 II":I‘jri 100166 Autenticagao
Ry ;EgﬁERiEgAJISﬁDNAENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE IE 419065626113
> Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nimero 60
SEMINMAGEN' || Bairro JARDIM PINHEIRO CEP  16400-580
P 1unicipio LINS UF sP
Situagin Optante do Simples Nacional
Telefunes (14) 3532-3506
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscricio Mun. 104244 Cad. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail |valentim@ahbb.org.br; Telefone  contabilidade@ahbb.org br
Inl. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Buirro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SsP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir, Unitirio Qtde Desconto Tributo Total
(IBFT)

45 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO II 934,0000][ 1,00][ 0,00][ 0,00]| 934,00]

Valor Total dos Servicos - R8934.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS

VENCIMENTO: -
conTa Toro AdITIVG o 0012020

nte Recurso !-'a!.niu_nl
CONTA 005 DEPOSITO Sr:rf:fl:ltrinl{dn Eutado da b”-“:h‘wl
o G oot
AG:OOSB-Z o Oh“.: :u(rl de‘ Despiesd. Custew

C/C:59599-3

TRIBUTOS
I'IS (1kS) COFINS (It5) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (1t%) 1O (R5) IPL(kS) TUMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00

‘e #
Atividade i
3314710-Manutengio e reparagio de maquinas e equipamentos para uso geral no especificados anteriormente vasan st
Item da Lista / LCF 116/2003

14.01-LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM MANUTENGAO E CONSERVAGAG DE-MAQUINAS, VEICULOS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES.ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS, GUE FICA

= s

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Adiguota (%) Base de Ciale, (RS) Vir, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
5,0000 934,00 0,00 0,00 46,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 934.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagio ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-a perante o icipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, rnos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

Recebi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA LTDA CNPJ: 12.119.494/0001-07

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 2191 emitida em 01/12/2020 as 13:03:09 - Cod Verif 3956-0859-6831
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 01/12/2020 Valor Total R$ 934,00 Valor Liquido RS 934,00
Ass: em / /




10/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:16:35
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2020
NR. DOCUMENTO 553.,370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.229,50

**%%*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSF LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQO 4.9AC.B78.EB6.D16.593
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Convimo N m.('r;n:qznzu
Termo AAUIVO = ottt

o Reourse -
5 rpl::":rm o £ ‘_-'I..Il‘,!; :H hvl.".:lu..,.\
Coreis ! her
E gf, - Hospt i
e Lo :mi Fana e Pt
‘Dr. Oswaldo Bra i

1ipo de Despun



Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

i

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RO

0 - ENTRADA E]

1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0399 2410 1275 4896

N°. 000.039.924
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135201035353758 - 12/11/2020 10:11:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378-164) 45.349.461/0001-02 12/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF IFDNE /FAX | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LINS SpP 1633748438 -
FATURA / DUPLICATA
['\'u m 001
12/12/2020
RS 1.229.50
CALCULO DO IMPOSTO
r: ASE CALCICMS VALOR DO ICMS [\-’ALOR DO ICMS-FCP Fmss CALCICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.229.50 170,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1.229.5(
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl qu.on IMPORTAGAO J-ronu_ DA NOTA
J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.229.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUMT  RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF CNPI | CPF
'{QI._\I.IT\ TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O-RemEtente 06-321 14091"0001-96
[I- NDIRLCO [MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO Sp 148923420116
[OUANTIDADE ESPECIE EARCA [NUMERAGCAO PESO BRUTO ]PI—‘.SO LIQUIDO
1 Volumes J 8.900 5.46(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SARED DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMWsH | orcsT | crop | UN | quant | VALOR T VALOR T BCALC T | vaLon pLoja
39059 LhF.;[‘éOg'IROXINA SODICA 25MCG (GEN) CT C/ 30CP/MERCK G+ | 30043981 | 800 | 5102 | P 60 0,1600 9,60 9,60 1,15 12,00
PMC; 0.28
Lote: BR120654 Qtd: 60 Fab: 25/01/2020 Val: 31/12/2021
31806 k{;\gg?{?{}NCI%ggGICA'm]PLA DESC. NAO ESTERIL C/ ELAST| 63079010 | 000 | 5103 [UN| " 400 05400 216.00] 21600 " 3sss| " Tsool
CcXC iD
Lote: 04008138 Qtd: 400 Fab: 01/08/2020 Val: 31/07/2022
51855 IMASCARA CIRURGICA TRIPLA DESC. NAO ESTERIL ¢/~ [63079016 | 060”1 5103 1w ==~~~ 300( 05400 16200 16200 298] Tigoo| "
ELASTICO/DESCARBOX
Lote: HTMOI Qta: 300 Fab: 30/04/2020 Val: 30/04/2025 -
40537 IMEROPENEM 1G PO SOL INJ S/DIL (GEN) CT C/ 10 FA/ABL G+ | 30042099 “500 | 5102 | Fa [ 30| 199300 s97.90] 59790 T L] Mk 1200
Lote: 1115007E0 Qud: 30 Fab: 31/03/2020 Val: 28/02/2022 - -
43320 | VANCOMICINA 500MG PO LIOF INJ (GEN)CT C/ 25 FA/ABL G+ | 30042071 | 500 | 5103 | FA 50| 4.8800] 24400 24400 2928 T 12,00
Lote: 108967C Qtd: 50 Fab: 30/06/2020 Val: 30/06/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 - ALENCAR Mov:1275489
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf’ fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 131,62 Estadual: RS 170,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
4 12017
fapnucmon ?‘1.0: flqn‘?fl
mpressa e 12412020 as 10:11:1 o Aditve i EE il vl cin
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Empresa: Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Calculo: 130. Integral Horas: 22:18:58

Competéncia: 12/2020

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 784,79
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295.556.788-47 1.231,51
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214,220.888-63 676,42
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 768,10
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 776,19
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 1.135,35
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 1.135,01
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 761,65
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 675,29
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRs 218.471.208-65 779,27
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 684,24
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBI 322.986.678-96 753,37
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 776,36
2135 EDILENE MANOEL 291,914.308-52 674,43
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 676,78
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 566,04
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167,988-27 675,76
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 601,25
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 594,98
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 617,12
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 675,76
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001,668-09 678,42
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 767,60
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 674,43
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382,523.438-05 610,73
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 972,33
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434,914.478-10 676,42
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394.946.148-52 950,65
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 773,66
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 674,43
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 1.092,60
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 681,99
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 778,04
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 113,80
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 662,69
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 1.417,64
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 675,77
Empregados: 37 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 28.220,87
(vinte e oito mil duzentos e vinte reais e oitenta e sete centavos)
MIRANDOPOLIS, 08/12/2020 Responsavel:
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emiss3o: 08/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situacdo: Férias CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 269,84 P 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 135,20 135,20 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,16 153,20 D
ND: 1 Proventos: 1.876,55 Descontos: 1.091,76 Informativa: 75,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 784,79
NF: 1 Base INSS: 1.876,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 937,93  Valor FGTS: 75,03 Base IRRF: 1.533,76
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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 519,45P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 259,87 259,87 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13© VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 9,69 317,69 D
804 IRRF 130 15,00 89,08 D
ND: 0 Proventos: 3.276,86 Descontos: 2.045,35 Informativa: 131,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.231,51
NF: 0 Base INSS: 3.276,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.638,28 Valor FGTS: 131,06 Base IRRF: 2.959,17
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: 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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 5,54P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,05 3,05D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,42 D
ND: 2 Proventos: 1.612,25 Descontos: 935,83 Informativa: 64,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 676,42
NF: 2 Base INSS: 1.612,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 805,84  Valor FGTS: 64,46 Base IRRF: 1.103,65
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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 229,41P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,09 115,09 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,15 149,57 D
ND: 0 Proventos: 1.836,12 Descontos: 1.068,02 Informativa: 73,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 768,10
NF: 0 Base INSS: 1.836,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 917,67 Valor FGTS: 73,41 Base IRRF: 1.686,55
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situacdo: Trabalhando 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 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 245,96 P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 122,06 122,06 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,15 151,06 D
ND: 3 Proventos: 1.852,67 Descontos: 1.076,48 Informativa: 74,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 776,19
NF: 0 Base INSS: 1.852,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,25 Valor FGTS: 74,18 Base IRRF: 1.132,84
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situacdo: Férias 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 Salario: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 83,10P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 12,25 12,25D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 22,27P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 33,51 33,510
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 9,26 265,16 D
804 IRRF 130 7,50 37,800
ND: 1 Proventos: 2.862,78 Descontos: 1.727,43 Informativa: 115,06 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.135,35
NF: 1 Base INSS: 2.862,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.438,31 Valor FGTS: 115,06 Base IRRF: 2.408,03
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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 197,14P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106,58 106,58 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 9,35 276,17 D
804 IRRF 130 7,50 58,08 D
ND: 0 Proventos: 2.954,55 Descontos: 1.819,54 Informativa: 117,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.135,01
NF: 0 Base INSS: 2.954,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.469,26 Valor FGTS: 117,54 Base IRRF: 2.678,38
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagéo: 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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 139771
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 8,00 133,27 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 94,69 94,690
802 VANTAGENS 130 8,00 139,33P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 465,90P 825  INSS 130 SALARIO 8,13 146,91 D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 4,00 66,63 P
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERN] 4,00 69,67 P
ND: 1 Proventos: 1.806,61 Descontos: 1.044,96 Informativa; 72,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 761,65
NF: 1 Base INSS: 1.806,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 908,56 Valor FGTS: 72,68 Base IRRF: 1.470,11
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacdo: 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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 8,00 1,69P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,45 145D
802 VANTAGENS 130 8,00 139,33pP 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 465,90 P 825  INSS 130 SALARIO 8,03 129,15D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 4,00 0,85P
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 4,00 69,67 P
ND: 1 Proventas: 1.609,25 Descontos: 933,96 Informativa: 64,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 675,29
NF: 0 Base INSS: 1.609,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 804,44 Valor FGTS: 64,35 Base IRRF: 1,290,51
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPIJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo;  08/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
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 Saldrio: 1.397,72
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 260,14 P 8919  ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 131,90 131,90 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,16 152,33 D
ND: 0 Proventos: 1.866,86 Descontos: 1.087,59 Informativa: 74,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 779,27
NF; 0 Base INSS: 1.866,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 931,60  Valor FGTS: 74,52 Base IRRF: 1.714,53
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
(5 5] 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 223,59P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 109,11 109,11 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 130,48 D
ND: 0 Proventos: 1.624,08 Descontos: 939,84 Informativa: 65,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 684,24
NF: 0 Base INSS: 1.624,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 814,72 Valor FGTS: 65,17 Base IRRF: 1.493,60
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE & Situagdo: 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 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 188,24P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 92,36 92,36 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,13 145,86 D
ND: 2 Proventos: 1.794,95 Descontos: 1.041,58 Informativa: 71,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 753,37
NF: 1 Base INSS: 1.794,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 899,23 Valor FGTS: 71,93 Base IRRF: 1.269,91
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagio: 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 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 243,63P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,77 119,77 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,15 150,85 D
ND: 0 Proventos: 1.850,34 Descontos: 1.073,98 Informativa: 74,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 776,36
NF: 0 Base INSS: 1.850,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,21 Valor FGTS: 74,17 Base IRRF: 1.699,49
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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 D
ND: 1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 932,28 Informativa: 64,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 674,43
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 803,35 Valor FGTS: 64,26 Base IRRF: 1.288,20
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 4/9
CNPI: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacdo: Trabalhando 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 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 3,70P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,020
802 VANTAGENS 130 12,00 208,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 D
ND: 0 Proventos: 1.610,41 Descontos: 933,63 Informativa: 64,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 676,78
NF: 0 Base INSS: 1.610,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 806,03  Valor FGTS: 64,48 Base IRRF: 1.481,16
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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1,164,96 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48 D
800 MEDIA HORAS 130 10,00 3,77P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,12 2,12D
802 VANTAGENS 130 10,00 174,17 P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 87,08 87,08 D
825 INSS 130 SALARIO 7,83 105,18 D
ND: 1 Proventos: 1.342,90 Descontos: 776,86 Informativa: 53,69 Informativa Dedutora: (1] Liquido: 566,04
NF: 1 Base INSS: 1.342,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 671,22 Valor FGTS: 53,69 Base IRRF: 1.048,13
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: 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 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 3,70P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 D
ND: 2 Proventos: 1.610,41 Descontos: 934,65 Informativa: 64,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 675,76
NF: 1 Base INSS: 1.610,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 805,01 Valor FGTS: 64,40 Base IRRF: 1.101,98
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2020 a 07/12/2020
Novo afast. mesma doenca: 08/12/2020 a 16/12/2020
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo: 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: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 26,78P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 13,00 13,00 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 7,90 112,77 D
ND: 0 Proventos: 1.427,27 Descontos: 826,02 Informativa: 57,12 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 601,25
NF: 0 Base INSS: 1.427,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 714,02 Valor FGTS: 57,12 Base IRRF: 1.314,50
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 14,18P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,80 7,80 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825  INSS 130 SALARIO 7,89 111,64 D
ND: O Proventos: 1.414,67 Descontos: 819,69 Informativa: 56,52 Informativa Dedutora: ] Liquido: 594,98
NF: 0 Base INSS: 1.414,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 706,62  Valor FGTS: 56,52 Base IRRF: 1.303,03
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Célculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenga 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: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.281,23P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 11,00 201,61 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,93 118,93 D
802 VANTAGENS 130 11,00 191,58 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,06 135,01 D
ND: 2 Proventos: 1.674,42 Descontos: 1.057,30 Informativa: 60,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 617,12
NF: 1 Base INSS: 1.674,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 752,13 Valor FGTS: 60,17 Base IRRF: 1.160,23
Novo afast. mesma doencga: 20/11/2020 a 04/12/2020
Novo afast. mesma doenca: 05/12/2020 a 08/01/2021
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdo: 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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 3,70P 8919 ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 2,04 2,04D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 D
ND: 0 Proventos: 1.610,41 Descontos: 934,65 Informativa: 64,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 675,76
NF: 0 Base INSS: 1.610,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 805,01 Valor FGTS: 64,40 Base IRRF: 1.481,16
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTQS FERRAZ Situagdo: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 11,09P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,10 6,100
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,92 D
ND: 0 Proventos: 1.617,80 Descontos: 939,38 Informativa: 64,66 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 678,42
NF: 0 Base INSS: 1.617,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 808,34 Valor FGTS: 64,66 Base IRRF: 1.487,88
Doenga periodo superior a 15 dias: 07/12/2020 a 05/01/2021
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 225,21P 8919  ADIANTAMENTO 13¢ MEDIA HORAS 111,77 111,77 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,14 149,19 D
ND: 0 Proventos: 1.831,92 Descontos: 1.064,32 Informativa: 73,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 767,60
NF: 0 Base INSS: 1.831,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 916,79 Valor FGTS: 73,34 Base IRRF: 1.682,73
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: 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
6 ot 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1,397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 D
ND: 0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 932,28 Informativa; 64,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 674,43
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 803,35 Valor FGTS: 64,26 Base IRRF: 1.477,79
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF: 382,523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
cC: 900 Depto: 800 Filial: 1 Saldrio: 1.242,33
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.242,33P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 621,17 621,17D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 7,92 11493 D
ND: 0 Proventos: 1.451,33 Descontos: 840,60 Informativa: 58,05 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 610,73
NF: 0 Base INSS: 1.451,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 725,66 Valor FGTS: 58,05 Base IRRF: 1.336,40
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situagdo: 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
cC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.911,31P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955,65 855,65 D
800 MEDIA HORAS 130 9,00 99,01 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 107,14 107,14 D
801 MEDIA VALOR 130 9,00 234,38P 8919 ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 56,58 56,58 D
802 VANTAGENS 130 9,00 156,75 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78,38 78,38D
825 INSS 130 SALARIO 8,74 209,80D
804 IRRF 130 7,50 21,57D
ND: 0 Proventos: 2.401,45 Descontos: 1.429,12 Informativa: 96,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 972,33
NF: 0 Base INSS: 2,401,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.203,70 Valor FGTS: 96,29 Base IRRF: 2.191,65
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Férias CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
cc: 200 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 594 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,05 305D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,42 D
ND: O Proventos: 1.612,25 Descontos: 935,83 Informativa: 64,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 676,42
NF: 0 Base INSS: 1.612,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 805,84 Valor FGTS: 64,46 Base IRRF: 1.482,83
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagdo: 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 Saldrio: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 1.061,84P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955,65 955,65 D
800 MEDIA HORAS 130 5,00 109,71 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,77 74,77 D
802 VANTAGENS 130 5,00 87,08P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78,38 78,38D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 849,47 P 825 INSS 130 SALARIO 8,54 193,49 D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 4,00 87,77P 804 IRRF 130 7,50 12,60 D
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 4,00 69,67 P
ND: 0 Proventos: 2.265,54 Descontos: 1.314,89 Informativa: 92,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 950,65
NF: 0 Base INSS: 2.265,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.156,74 Valor FGTS: 92,53 Base IRRF: 2.072,05
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacdo: 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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 247,40P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 125,91 12591 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,15 151,18 D
ND: 0 Proventos: 1.854,11 Descontos: 1.080,45 Informativa: 73,98 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 773,66
NF: 0 Base INSS: 1.854,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 924,84 Valor FGTS: 73,98 Base IRRF: 1.702,93
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  08/12/2020
Célculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL

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
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D

825 INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 D
ND: 1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 932,28 Informativa: 64,26 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 674,43
NF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 803,35 Valor FGTS: 64,26 Base IRRF: 1.288,20
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOQS LEITE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Winculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 36,27P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 18,05 18,05 D

802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D

825 INSS 130 SALARIO 9,19 256,86 D

804 IRRF 130 7,50 47,46 D
ND: 0 Proventos: 2.793,68 Descontos: 1.701,08 Informativa: 111,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.092,60
NF: 0 Base INSS: 2.793,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.396,92 Valor FGTS: 111,75 Base IRRF: 2.536,82
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situacdo: 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: 300 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 222,15P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 D

802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D

825  INSS 130 SALARIO 8,03 130,35D
ND: 1 Proventos: 1.622,64 Descontos: 940,65 Informativa; 64,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 681,99
NF: 0 Base INSS: 1.622,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 812,34 Valor FGTS: 64,98 Base IRRF: 1.302,70
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
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 245,45P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,75 119,75 D

802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D

825 INSS 130 SALARIO 8,15 151,01 D
ND: 0 Proventos: 1.852,16 Descontos: 1.074,12 Informativa: 74,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 778,04
NF: 0 Base INSS: 1.852,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 929,05  Valor FGTS: 74,32 Base IRRF: 1.701,15
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
cC; 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 232,95P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 116,48 116,48 D

802 VANTAGENS 130 2,00 34,83P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,42D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 20,08 D
ND: 0 Proventos: 267,78 Descontos: 153,08 Informativa: 10,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 113,80
NF: 0 Base INSS: 267,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 133,88 Valor FGTS: 10,71 Base IRRF: 247,70
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 8/9
CNPI: 45,349.461/0008-89 Emiss3o: 08/12/2020
Célculo: 130 Integral Horas: 22:01:08
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.164,96 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48D
800 MEDIA HORAS 130 10,00 216,52 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 12,76 12,76 D
801 MEDIA VALOR 130 10,00 22,68P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106,96 106,96 D
802 VANTAGENS 130 10,00 174,17P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 87,08 87,08 D
825 INSS 130 SALARIO 8,01 126,36 D
ND: 0 Proventos: 1.578,33 Descontos: 915,64 Informativa: 63,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 662,69
NF: 0 Base INSS: 1.578,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 789,05 Valor FGTS: 63,12 Base IRRF: 1.451,97
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
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2,886,86P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 0,19pP 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 477,71 477,71 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 965,07 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,11 011D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 10,53 427,49D
804 IRRF 130 15,00 190,24 D
ND: 0 Proventos: 4.061,12 Descontos: 2.643,48 Informativa: 162,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.417,64
NF: 0 Base INSS: 4.061,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.035,37 Valor FGTS: 162,82 Base IRRF: 3.633,63
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ  Situacdio: 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 Saldrio: 1,397,72
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 3,70P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 D
ND: 2 Proventos: 1.610,42 Descontos: 934,65 Informativa: 64,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 675,77
NF: 1 Base INSS: 1.610,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 805,02 Valor FGTS: 64,40 Base IRRF: 1.101,99
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
900 UTI MIRANDOPOLIS 69.155,02 40.934,15 28.220,87
Total: 69.155,02 40.934,15 28.220,87
Total Geral Proventos: 69.155,02 Total Geral Descontos: 40,934,15
Liguido Geral: 28.220,87
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 411,00 54.326,17 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 28.112,10 28.112,10 D
800 MEDIA HORAS 130 361,00 4.280,68 P 804 IRRF 130 67,50 456,83 D
801 MEDIA VALOR 130 43,00 1,244,490 P 825 INSS 130 SALARIO 306,24 5.856,29 D
802 VANTAGENS 130 411,00 7.158,24P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 609,86 609,86 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 12,00 1.781,27P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2.206,73 2,206,73 D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 12,00 155,25P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 3.692,34 3.692,34 D
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 12,00 209,01 P
Liquido Geral: 28.220,87
Convénio n® 1107 ?“-1'.; .
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Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

Situagoes

Nimero de empregados: 37 Salério contribuigdo empregados:
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes:
Trabalhando: 33 Excedente:

Afastado direitos integrais: 0 Base total:

Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados:

Afastado servico militar: 0 Empresa:

Saldrio maternidade: 0 RAT:

Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes:

Doenca: 1 Sub-Total:

Doenga Profissional: 0 Retengdes:

Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio famflia/matemidade:
Demitido: 0 Compensagdes:

Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas:
Férias: 3 Outras Compensagdes:
Mandato sindical: 0 Total:

Aposentadoria: 0 Terceiros:

Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS:

Auséncia justificada: 0

Outros mativos de afastamento: 0

Admissdes: 0

Numero de contribuintes: 0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0008-89

130 Integral

12/2020

EXTRATO MENSAL

69.155,02
0,00

0,00
69.155,02
5.856,29
0,00

0,00

0,00
5.856,29
0,00
2.145,53
0,00

0,00

0,00
3.710,76
0,00
3.710,76

Pdgina: 9/9

Emissdo: 08/12/2020

Horas: 22:01:08

Base IRRF Mensal: 0,00
Valor IRRF Mensal: 0,00
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valar IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 59.317,34
Valor IRRF 139 Saldrio: 456,83
Valor Total do IRRF: 456,83
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 34.533,99
Valor do FGTS: 2.762,53
Base do FGTS Aprendiz: Q0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 155: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 28,220,87
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ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Home do Funcionano [1:]<] Departamenta Fial |
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1397 .71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 269,84 &
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g |f
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 ]
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 135,20 135,20 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 -
825 INSS 130 SALARIO 8,16 153,20(| % :
N
°
3
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.876,55 1.091,76 z
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 valar Liquido E:) 784,79
Saliric Bass Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cakc IRRF Faiva IRRF
139771 1.876,55 937,99 75,03 1::533,;76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Clags Fome do Funconang THO Tepaiamaria Filal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.387,71 _g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 269,84 £
802 [ VANTAGENS 130 12,00 209,00 i |§
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 2
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 135,20 135,20 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 . E
825| INSS 130 SALARIO 8,16 153,20 % z
. 3
1
°
3
a
Total de Vensmenios Total de Descontas
1.876,55 1.091,76 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - O Valer Liguide = 784,79
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Fars IRRF
1.397,71 181655 937,99 75,03 1...533,76 0,00
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ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
——Taese  Weww g3 Formenine it Teparaments T
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 8
800| MEDIA HORAS 130 12,00 519,45 8
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i |z
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 ]
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 259,87 258,87 c
BS9Z21 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : E
825| INSS 130 SALARIO 9,69 317,69|| £ &
804 | IRRF 130 15,00 8o, 08| = 3
s
3
a
Total de \Vencimentos Total de Descontos ‘
3.276,86 2.045,35 “l ;-
BANCCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19432-8 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1,232,51 l
Saliria Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 3.276,86 1.638,28 131,06 2.959,17 15,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0008-859 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Home o Funcenana [#:1) Departamants Filal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIQ INTEGRAL 12,00 2.548,41 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 519,45 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 259,87 259,87 E
B921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 - E
825| INSS 130 SALARIO 9,69 317,69 3 E
804 | IRRF 130 15,00 89,08 | % 2
-3
g
e
3
a
Tatal de Vencimentass Tatal de Descontos ’
3.276,86 2.045,35 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valer Ligugs |:> 1.231,51 |
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5da Més Base Cilke, IRRF Faiva IRRF
2.548,41 3.276,86 1.638,28 131,086 2,959,979 15,00
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO ***
vanio 1 an'?%J"l?
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ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tedge Nome g2 Funconana (:T] T T T — —
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1 s = b A b &
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 5,54 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 (] i H
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2505 3,05 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 =
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,42 2 E
¢ |3
B
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.612,25 935,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 ARgéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 676,42
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 L.622,25 805,84 64,46 1.103,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOQPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ceees W 9 Funaenins TS Teparamanie LT
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 5,54 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 § |2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,05 3,05 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 E
825]| INSS 130 SALARIO §,03 129,42 g 2
2 |3
e
3
=]
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.612,25 935,83 :
BRNCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valer Liguso = 676,42
Saldnc Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faiva IRRF
1.3%87,71 1.612,25 805,84 64,46 1.103,65 0,00
pnio n° 010?:2?ﬂ
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ASSQCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e W ds Formerins g o= IO
2123 ANA PAULA AZEVEDQO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 229,41 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i £
50| ADIANTAMENTCO 13 SALARIO 698,86 £98,86 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,09 11509 ] E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 £ ?
825| INSS 130 SALARIO 8,15 149,57 § é
% 3
3
a
Total de Vensmanios Tetal de Descontos ’
1.836,12 1.068,02 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida Cb 768,10 |
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1307 0L 1.836,12 917,67 73,41 1.686,55 0,00
LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Rewe Se Fondode TES Deparamems T —
2123 ANA PAULA ARZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIQ INTEGRARL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 229,41 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g g
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,09 115,09 'z-
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 - E
825| INSS 130 SALARIO 8,15 149,57|| £ E
. 3
5
5
&
Tatal de \Vencimentos Tatal de Descontos |
1.836,12 1.068,02 | z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valer Liguida E:) 768,10 |
Salinc Bases Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S da Més Base Cdle. IRRF Fanm IRRF
1.397,71 1.836,12 817,87 73,41 1.686,55 0,00
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

or. Oswaldo Brand Faret ¢
) hipo e

et

i Casted

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ TE@EE  Wemw@s Foreenine s " N
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 245,96 &
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 122,06 122,086 o
85921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : M
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,06|| £ E
z 3
5
E
a
Total de Vencimentcs. Tetal de Descontos |
1.852,67 1.076,48 | 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 viorluide [ 776,19 |
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Célc FGTS F.G.T.5do Més Base Cale. IRAF Faira [RRF
1.397,71 1.852,67 927,25 74,18 1.132,84 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Céogo Fioma da Funcionana TBO Tparamema Filal
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Céadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQO INTEGRAL 12,00 S PS § e %
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 245,96 f
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 k §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 122,06 122,06 | g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : e
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,06|| £ E
] ]
=
-]
a3
F
(=]
Tatal de Venomentos Total de Descontos ‘
1.852,67 1.076,48 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 \alor Liquida |:> 776,19 l
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cilc. IRRF Fatva IRRF
1.397,71 1.852,867 927,25 74,18 1.132,84 0,00
5 o,,—mm-zni?
o o Q12020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[0 T) Fome da Funcionang [4:1:] Teparamema  Faal |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SRALRRIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 j:
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 83,10 g
801| MEDIA VALOR 130 12,00 22,27 g 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 3 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 E E
8518 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 12,25 12525 é =
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 33,51 33,51 £ ?
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 % 2
825| INSS 130 SALRRIO 9,26 265,16 || £
804| IRRF 130 7,50 37,80|| 3
g
g
2
=
a8
Total de Vencmeantzs Total de Descontos l
2.862,78 1.727,43 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquide |;'> 1.135,35 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale. IRRF Faira IRRF
2.548, 41 2.862,78 1.438,31 115,06 2.408,03 7,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Tome 8 Funtionang [4:15] Deparamenta Fial |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 é
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 83,10 g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 22,27 3 :
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 g
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 12,25 12,25 b g
89128 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 33,51 33;50L § -
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50(| = 3
825| INSS 130 SALARIO 9,26 265,16
804 | IRRF 130 T80 37,80 3
b
3
a
Tetal de Vencmaenios Tetal de Descontos ’
2.862,78 17270543 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valer Liguida L_.> 1.135,35 |
Salinc Bass Sal Contr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.T.6 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.862,78 1.438,31 115,06 2.408,03 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***
. tmgnuuﬂenﬂ
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
——Csags — Wewa da Funcenans B Teparamanta Pl
2977 BRUNA BERALDO FERRARNTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (R) Admissé&o: 20/12/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 -3
B00| MEDIA HORAS 130 12,00 197,14 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 § 3';:
B919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106,58 106,58 ZE lE
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 § =
825| INSS 130 SALARIO 9,35 276,17(| £ g
804 | IRRF 130 7,50 58,08 (| % 3
2
g
2
g
A
§
a
Total de Vencimenios. Total da Descontos ‘
2.954,55 1.819,54 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: B8948-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valot Liguida E:) 1.135,01 l
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2,954,585 1.469,26 117,54 2.678,38 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Céogo Home da Funcionana, ~CBO Departamenta Filkial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019%9
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 §
800 MEDIA HORAS 130 12,00 197,14 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 §
B912| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106, 58 106,58 ‘{:
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : E
825| INSS 130 SALARIO 9,35 276,17 g B
804 | IRRF 130 7,50 58,08 || % E
s
3
a
Tatal de Vencmentes Total de Descantos |
2.954,55 1.819,54 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E{) 1.135,01 |
Saliric Base Sal Centr. INSS Basa Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calke. IRRF Fabva |IRRF
2.548,41 2.954,55 1.469,26 117,54 2.678,38 7,50
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Tome @a Funconing I T R Teraramenis T p—
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322208 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 3
800| MEDIA HORAS 130 8,00 133,27 g
802 | VANTAGENS 130 8,00 139,33 i g
8104| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90 g
8217 | MEDIA HORAS 13¢c LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,63 E
B219| VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,67 : §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 2 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 94,69 94,69 = 4
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 |
825 INSS 130 SALARIO 8,13 146,91 L
2
o
Total de Vencimanics Total da Deszontas
1.806,61 1.044,96 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Worliqide 3 761, 65
Saliric Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.806,61 208,56 72,68 1.470,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Werw e Forsomme TS Teparamers S
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 g
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 133,27 3
802 | VANTAGENS 130 8,00 139,33 FA
8104| 13 SALARIC LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90 -§
8217 | MEDIA HORAS 13¢ LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,63 4{:
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,67 ; E
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 698,86 698,86 § =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 94,69 94,69 . g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50
825| INSS 130 SALARIO 8,13 146,91 1
k]
e
:
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.806,61 1.044,96 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 wiriqute 5D 761,65
Saliro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5do Més Base Cak. IRRF Faiva IRRF
1.397 ;71 1.806,61 908, 56 72,68 1.470,11 0,00
e ) v e QTad &ur
i o 001080
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Lipo de Despesa Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T TEEse  Wera g5 Funcenine 1) Famant O
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2019
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 s
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 1,69 £
802 | VANTAGENS 130 8,00 139,33 ] g
8104| 13 SALARIO LICENCHR MATERNIDADE 4,00 465,80 T Iﬁf
8217 | MEDIA HORAS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 0,85 LE
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,67 I H
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || 2 E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,45 1,45 = 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 ..
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,15 3
:
2
a
Total de \Vencimentos Total de Descontos
1.609,25 933,96 i
BANCC DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 viiseliquda ) 675,29
Salano Basa Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle IRRF Farra IRRF
1:39%0:71 1.609,25 804,44 64,35 1.290,51 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tidige Neme 0o Funcicnana 15 Teparamenta Tl |
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 g
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 1,69 g
802 | VANTAGENS 130 8,00 139,33 8
8104| 13 SALARIC LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90
8217 | MEDIA HORAS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 0,85 =
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,67 ; =
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 é
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,45 1,45 g
8521 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,15 L
°
2
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
1.609,25 933, 96 :
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 TR =y 675,29
Saling Base Sal. Contr. INSS Base Cdlz. FGTS F.3.7.5 da Mése Base Cidlc, IRRF Faivm IRRF
13897, 01 1.609,25 804,44 64,35 1.2%90,51 0,00
-nio n® 0107/2017
TS:?:?\'[‘LT‘»-:;- ?11 UUC' 12020
ynte Recurso b ‘*‘-"!“_"I i
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AS50CIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cadgs  Mome do Funcionana [:1s] Deparamanic Fotal
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 260,14 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 5
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 131,90 131,90 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : E
825| INSS 130 SALARIO 8,16 152,33|| 2 £
E
2
[=]
Total de Vencimenics Tetal de Descontos
1.866,86 1.087,59 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Uiguido l::> 779,27
Saling Basa Sal Contr, INSS Basa Cale FGTS F.G.T.5doMis Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.397,72 1.866,86 931, 60 74,52 1.714,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame @c Funcondng [:1:] Cepartamenta Thal |
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 260,14 3
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H §
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 698,86 698,86 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 131,90 131,90 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 2=
825| INSS 130 SALARIO 8,16 152,33|| § [
£ |3
1
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.866,86 1.087,59 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vibrlqids 5 779,27
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5do Mis Bass Cile. IRRF Faiva IRRF
1.3587,72 1.866,86 831,60 74,52 1.714,53 0,00
3 1 0107'2017
o o I 00112020
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Codgs Nomw do Funcondng [41:7] Teparamania ~ Fibal |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 H
800| MEDIA HORAS 130 12,00 223,59 B
802 VANTAGENS 130 12,00 208,00 E g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 109,11 109,11 IE
8921 | ADIANTAMENTQ 13° VANTAGENS 104, 50 104,50 ([ A '
825| INSS 130 SALARIO 8,03 130,48 2 H
A
E
3
o
Total de Vencementos Total de Descontos ’
1.624,08 939,84 “'I g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 684,24 |
Salins Base Sal Contr, INSS Base Cile. FGTS F.GT.5 do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.191,49 1.624,08 814,72 65,17 1.493,60 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
s WemedeFoneeas THS Beraramena Tl
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 2,
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,4¢9 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 223,59 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 '§
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 109,11 109,11 3
8921 | ADIARNTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : g
825| INSS 130 SALARIO 8,03 130,48]| 2 3
. 3
5
3
[=]
Tatal de Vencmentzs Tatal de Descontos ‘
1.624,08 939, 84 i 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19413-1 IAgéncia: 448 - 0 Valor Liguida E:) 684,24 I
Salirio Base Sal Contr, INSS Hasa Cdle. FGTS F.G.TS da Més Base Cdlc, IRRF Faba IRRF
1.191,49 1.624,08 814,72 65,17 1.493,60 0,00
Convénio n° 'D’I'-'?“'I?mT
Termo Aditive ! :
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Nome do Funcionana 13T T Teparamenis 1 T —
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISEOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 MEDIA HORAS 130 12,00 188,24 8
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 : s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| 1 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 92,36 92,36]| 2
8821 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 £ §
825| INSS 130 SALARIO 8,13 145,86|| € |F
£
3
o
Tatal de Vencmantos Tetal de Descontes
1.794,95 1.041,58 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido Cf) 783,37
Salino Bass Sal Contr, INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.S do Miés Base Cale. IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.794,95 889,23 71,93 1.269,91 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tam Wome 83 Fondornine e TP ]
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 _§
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 188,24 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i |5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 £98,86 §
8919 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA HORAS 92,36 92,36 '{:
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 . =
825| INSS 130 SALARIO 8,13 145,86 || £ 3
ol g
°
3
Tatal de Venomentos Tetal de Descontos
1.794,95 1.041,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valer Liguida |:> 153,37
Saliric Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S da Mée Base Cile. IRRF Faira [RRF
1.387,71 1.794,85 899,23 71,93 1.269,91 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Homa go Funtiondha r4d:Ta] Deparaments Toal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 8
800| MEDIA HORAS 130 12,00 243,63 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 I
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 5
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,77 118,77 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 ‘;
825| INSS 130 SALARIO 8,15 150,85 (| % g
:
%
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Deszontos
1.850,34 1.073,98 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Viorligida 5 776,36
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Céle FGTS F.GT.S do Més Base Cdlc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.850, 34 927,21 4,13 1.699,49 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cédige Home da Funcionana (53] Teparamants Fokal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SRLARIC INTEGRAL 12,00 1.3987,71 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 243,63 :
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 E £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 2 -
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,77 119,77 E :
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 8 E
825| INSS 130 SALARIO 8,15 150,85 ﬁ:; 1;
2 -
i
b
£
]
e
i
Total de Vencmantss Total de Descontas
1.850, 34 1.073,98 i
BANCO DO BEASIL 1
conta corrente: 14727-3 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 776,36
Saliro Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.850, 34 827,21 74,17 1.699,49 0,00
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Ce:

UTI MIRANDOPQLIS

130. Integral

Seort
UGE
Dr. Osw

na ta Bt
190196 -

Mensalista Dezembro de 2020
| Cédge  Nomedo Funsiondno THG Departaments Fhal |
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || & g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 k §
825| INSS 130 SALARIO 8,02 128,92|[ | i
.u g
2 £
- <
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
1.606,71 932,28 H‘I H
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide I:{) 674,43 l
Salina Base Sal Contr. INSS Base Cidle. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilc. IRRF Faia IRRF
1.3587,71 1.606,71 803,35 64,26 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e Wome gs Fangenins TES Teparamerta Tl
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 %
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 :
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E ;
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50
825| INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 :
2
E_
e
F
a
Total de Vencimantos Total de Descontes
1.606,71 932,28 z
BANCO DO BRASIL 1 2
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 worliuso ) 674,43
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Farea IRRF
1.397,71 1.606,71 803,35 64,26 1.288,20 0,00
Convinio i ”mrﬁw.fn;u?‘ )
Tormo Aditive r.\ 1-: B
Funle Recurse Saute




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tadge ~Homa da Funconang [siie] Teparmmants — Thal ]
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
800 MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g 2
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 1 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,02]] g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104, 50 104,50]] . 5
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 £ 3
I E
:
2
(=]
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.610,41 933,63 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquido E:) 676,78
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cilc. IRRF Famra IRAF
1.397,71 1.610,41 806,03 64,48 1.481,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Ciage Neorme da Funcianang CHD Deparamants Fi
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.397,71 ]
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 g
802 [ VANTAGENS 130 12,00 209,00 H £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 : 3
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,02 £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 ! H
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25|| £ 3
§ 8
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.610,41 933,63 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valer Liguide I::) 676,78
Salirio Base Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS FGTSdoMis Bass Cile. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.610,41 806,03 64,48 1.481,16 0,00
Gonvinio n° 0107201
Termo r'\“'“:‘_“l“ l.l:',lﬂ'.l.l'l
Fonte Recu! o ho i Sante
crbion - ol B

e
il '—"”'! 'I_ P s ]
Dirspirsi, Gustel

‘Or. Oswaldd
o 1ipo e



5

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNFEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Cddge  WNome doFunciondne [3:1] Deparamants ~Faal |
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.:397,71 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 “E
8521 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 ; -
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 || 8 i
= 4
F
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.610,41 934,65 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquids E:) 675,76
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faira IRRF
1.397;71 1.610,41 805,01 64,40 1.101,98 0,00
ASSOCIACAROC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Ceogo Nome da Funcenans (0] Deparamania Fekal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 E E
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25]|| = g
= E
5
g
&
Total de Vencmentos Tetal de Descontos
1.610,41 934, 65 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquide z::} 675,76 I
Saldno Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5do Més Basa Cile IRRF Fama IRRF
s LIy bR A 1630541 805,01 64,40 1.101,98 0,00
Conveno n° 010 '.~fnllr?'

Terma Aditive \]
Fonte Rewu! ViRt
uu-'..m.u-!-)l-..: 4
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Toma do Funsionana [+1:24] Depanaments Tikal
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191, 49 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 26,78 &
802 | VANTAGENS 130 12,00 209, 00 g |2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 13,00 13,00 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 E
825| INSS 130 SALARIO 7,90 112,77 g H
= L,
H
e
3
o
Tetal de Ventimentos Total de Descontos
1.427,27 826,02 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 BAgéncia: 448 - 0 ek Liguida 5 601,25
Salina Base Sal. Cantr. INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.427,27 714,02 57,12 1531450 0,00
ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Nome oo Funconana CBO Deparamanta Fibal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 26,78 £
B02 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 2 *E
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 585,75 595,75 3
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 13,00 13,00 <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : §
825| INSS 130 SALARIO 7,90 112,727 g z
:
2
3
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.427,27 826,02 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Rgéncia: 448 - 0 ertquee [ 601,25
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calke. IRRF Fara IRRF
1.181,49 1.427,27 714,02 57,12 1.314,50 0,00

Convinio 1 o
Termo Aditt

o, Lust

llp:.\.lll' Lhermjaes




CNPJ:

ASS0OCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.348.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPROLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,45 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 14,18 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 1 §
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,80 7,80 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 3 :
825| INSS 130 SALARIO 7,89 111,64 || £ |2
s
e
g
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.414,67 819,69 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 594,98
Saliric Base Sal Contr, INSS Bass Cdle FGTS FGTE doMis Base Cdle. IRRF Fama IRRF
1.191,489 1.414,67 706,62 56,52 1.303,03 0,00
ASSQOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Wewa ds Fundenans TG Teparamara 2y
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,498 %
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 14,18 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 e %
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 3 4
8219 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,80 7,80 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 3 E
825| INSS 130 SALARIO 7,89 111, 64 g H
£l
5
e
3
a
Total de Vencmantcs Total de Descontos
1.414,67 819,69 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 valorliguide 3 594,98
Salinc Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.GT.5do Miés Basa Cilc. IRRF Faiva IRRF
1.181,49 1.414,67 706, 62 56,52 1.303,03 0,00

Convinl
Termo Aditive "
Fonte et

O iie v
por Lo e e

o n° 0107




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T, T T ] 1 Teparameris LT
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.281,23 §
800 | MEDIA HORAS 130 11,00 201,61 £
802 | VANTAGENS 130 11,00 191,58 i s
50 [ ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 §
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,83 118,93 I-E
8521 ADITANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : =
825| INSS 130 SALARIO 8,06 135,01 (| & |2
N
S
e
i
(=]
Total de Vencimentaos Total da Descontos |
1.674,42 1.057,30 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 617,12 |
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cile. IRRF Faira IARF
1.3987,71 1.674,42 752,93 60,17 1.160,23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Céage Home 8o Funcionang [#:55] Deparamants Fikal
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.281,23 _lé
800 | MEDIA HORAS 130 11,00 201,61 g
802 | VANTAGENS 130 11,00 191,58 p £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || 3 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,83 118,93 E 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 g E
825[ INSS 130 SALARIO 8,06 135,01 (| £ g
£l
£
g
£
8
£
e
:
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.674,42 1.057,30 | £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquide E:> 617,12 |
Salino Bass Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T6 do Més Basa Cale. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.674,42 752,13 60,17 1.180,23 0,00




Funie Roeurso
o Esb

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cddge  Home oo Funcenana [+1:24] Teparamantc Fial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 E:
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H £
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 - F
825[ INSS 130 SALARIO 8,03 129,25(| § |8
: |2
2
3
a
Tatal de Vencimentos Total da Descontos
1.610,41 934, 65 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-Y¥ Agéncia: 448 - 0 Vater Liguido = 675,76
Salinc Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S doMis Basa Cilc. IRRF Famra IRRF
E:307,71 1.610,41 805,01 64,40 1.481,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
|~ Cooge  Wome do Funcionins [4:%:] Ceparameria Fihal |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1. 39771 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 e
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3 g
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 ' i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 H
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25|| % g
-4 2
5
e
e |
4
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.610,41 934,65 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X% Agéncia: 448 - 0 iorligids 5 675,76
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cilc. IRRF Fana IRRF
1.397,71 1.610,41 805,01 64,40 1.481,16 0,00
convinio 0’ G‘HT,\_.':G ‘}.720
Termo Aditive 1 .’J 0
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ASSQOCIACAO HOSPITALAFR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T T T ) T Teparaments T
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRARZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 11,09 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,10 6,10 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 §
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,92(| % 3
R
:
a
a
Tatal de Vensmeantos Total de Descontos
1.617,80 939, 38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E> 678,42
Saldria Base Sal, Contr. INSS Base Cile FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdlc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.617,80 808, 34 64,66 1.487,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Nome da Funcionans CBO Deparamerna Tl |
2147 LETICIA MAIARA DOS SAENTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 11,09 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 § g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 ]
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,10 6,10 '{:
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 ! ;
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,92(| & |2
. ¥
5
-]
Total de Vencimantos Tatal de Descontos
1.617,80 939, 38 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liguids C> 678,42
Salinc Base Sal. Centr, INSS Base Chle. FGTS F.G.T.5 ca Més Base Cilc. IRRF Fara IRRF
1.397,71 1.617,80 808, 34 © 64,66 1.487,88 0,00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
%5 Wors g Farcerine T Teraramerio T
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 225,21 &
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 b g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 111,77 111,77 | -E
83921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : e
825[ INSS 130 SALARIO 8,14 149,19(| 2 2
g 3
g
e
3
a
Total de Vensmantos Total de Descontos
1.831,92 1.064,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 iorliide 5 767, 60
Saliric Base Sal. Contr, INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Famra IRRF
1.397,71 1.831,92 916,79 73,34 1.682,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Woww de Fandonans TG Deparamenia ]
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 .§
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 225,21 .
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 111,77 111,77 e
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 s 5
825 INSS 130 SALARIO 8,14 149,18 E 2
£ 8
E
1
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.831,92 1.064,32 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 vorlqude 5 767,60
Saldnc Base Sal. Cantr. INSS Base Calc FGTS F.GT.5doMis Base Calc. IRRF Farca IRRF
1.387,71 1.831,92 916,79 73,34 1.682,73 0,00
- n407/2017
(;or\w':nlo "‘”?:'ncm 2020




ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
R L A T 514 Teparamants Tl
2145 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 %
B02 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 5
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 g g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 g
825| INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 @
: E
r <
5
3
a8
Total da Vencimentas Total de Descontos
1.606,71 932,28 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E.') 674,43
Salisic Base Sal. Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.5 do Més Base Cile IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.606,71 803, 35 64,26 1.477,79 0,00
ASSQCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tidgo Home da Funciondng [4:5] Deparamants Fikal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397:71 §
802 | VANTRAGENS 130 12,00 209,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 g :.E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 -.E
825 INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 o
g ]
r -
g
]
5
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.606,71 932, 28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide l:> 674,43
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS F.O.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fatva IRRF
14397, 71 1.606,71 803,35 64,26 1.477,79 0,00
Gonvinio 0 (:.”il_-;.':?n‘l?'zn
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Mome do Funconana [3:]+] ~Deparamants Fial |
2128 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.242,33 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 50 b 621,17 g 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 1 8
825[ INSS 130 SALARIO 7,92 114,93 | i
E 2
: 2
5
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 840, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida @ 610,73
Salinz Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cake. IRRF Faira IRRF
1.242,33 1,451, 33 725,66 58,05 1.336,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cadga Fema da Funcendna CBo  Deparmmera Fhal |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 12,00 1.242,33 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 621,17 621,17 H g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 3
825 INSS 130 SALARIO 7,92 114,93 i
g E
g i
F <
e
3
[=]
Total de Vencimantas Total de Descontos
1.451,33 840, 60 :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 vorqude 5 610,73
Saliric Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.8doMis Base Cilc. IRRF Farva IRRF
1.242,33 1.451, 33 725,66 58,05 1.336,40 0,00
convinio ™ m-.".jnj'; 2020
\




ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Timae Fome da Funtiondng [s1:s] Teparamanc Fial |
2721 NATALIA PRZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 5,54 £
802 [ VANTAGENS 130 12,00 209,00 g -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,05 3,05 3 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 & T
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,42 § 2
£ 8
5
e
5
a
Tatal de Venamentas Total de Descontos ’
1.612,25 935,83 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liguge E:) 676,42 |
Salinc Bass Sal Centr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.612,25 805,84 64,46 1.482,83 0,00
ASSQCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cidga Home 6o Funccnang [:]:] Teparamara Filial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 %
800 MEDIA HORAS 130 12,00 5,54 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 1 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,05 3,05 | ‘E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 H
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,42 || £ E
E
§
2
[=]
Tatal de Vencmentas Total de Descontas ’
1.612,25 935,83 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liqudo |:> 676,42 |
Salinc Base Sal. Cantr. INSS Basa Célc FGTS F.O.T.S do Miée Basa Cilc. IRRF Fatva IRRF
1.387,71 1.6Y2,25 805,84 64,46 1.482,83 0,00
mna7
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ASSOCIACAO HOSPITRLAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Home 83 Funtiondng [5:]] Deparamams  Fhal |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 5,00 1.061,84 8
800 | MEDIA HORAS 130 5,00 109,71 g
802 | VANTAGENS 130 5,00 87,08 § £
8104| 13 SALARIC LICENCA MATERNIDADE 4,00 849,47 T S
8217 | MEDIA HORAS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 87,77 ] ‘E
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,67 £ H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955, 65 955,65 & |3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,77 74,77|| % g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78, 38 78,38 E
825| INSS 130 SALARIO 8,54 193,49
B804 | IRRF 130 7,50 12,60
F
3
a
Total de Vencimanics Tetal de Descontos |
2.265,54 1.314,89 | g
BANCO DO BRASIL 1 b
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 valor Liguide = 950, 65 |
Salinc Bass Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 2.265, 54 1.156,74 5253 2.072,05 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ CiEm  Wome ds Funganins TS Teparamaris Tl
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 5,00 1.061,84 j:
800| MEDIA HORAS 130 5,00 109,71 B
802 | VANTAGENS 130 5,00 87,08 g
8104]| 13 SALARIQ LICENCA MATERNIDADE 4,00 849,47
B217| MEDIA HORAS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 87,77 =
8219 VANTARGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 69,87 E "
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955, 65 955, 65 §
8919 ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 74,77 74,77 _'g :
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78,38 78,38
825]| INSS 130 SALARIO 8,54 193,49
804 | IRRF 130 7,50 12,60
2
2
a
Tetal de Vencmanios Total de Descontos ‘
2.265,54 1.314,89 I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19553-7 Rhgéncia: 448 - 0 Valoe Liguido E> 950, 65 l
Salirio Base 5al. Contr INSS Bass Cdle. FGTS FG.TS do Mbs Basa Cile. IRRF Faia IRRF
2.548,41 2.265,54 1.156,74 92,53 2.072,05 7,50
convinio n‘..ﬂumm?‘
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
s Wewage Foncenie THS Teparaments 7 —
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.397,71 %
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 247,40 f
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 T g
B91%| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 125,91 125,91 ] lE
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 ;
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,18(| =2 :
= F
.:
3
a
Total de Vencimenics Total de Descontos
1.854,11 1.080,45 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Rgéncia: 448 - 0 Valor Liguida Cb 773, 66
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.6 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.387,71 1.854,11 924,84 73,98 1.702,93 0,00
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funaendno [4:%:] Teparamaenta Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQO INTEGRAL 12,00 1.397,71 %
B0O0O| MEDIA HORAS 130 12,00 247,40 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 §
B919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 125,91 125,91 IE
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : E
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,18 ‘5 T;'
= <
:
K]
[=]
Total de Vencmentos Tetal de Descontas
1.854,11 1.080,45 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquide I':D 773,66
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cdle. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdlc. IRRF Fana IRRF
1.397,71 1.854,11 924,84 73,98 1.702,93 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e Wora s Fordenie TG Teparamaris T
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 % g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 1 g
825| INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 i &
‘a =
£ ]
= e
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.606,71 932,28 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |:> 674,43
Salino Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdilc. IRRF Faira IRRF
1.397,71 1.606,71 803,35 64,26 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
EErT Name @5 FOnanis T80 Teparaments T —
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 £
50| ADIANTAMENTO 13 SRLARIO 698,86 698,86|| % £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 1 3
B25]| INSS 130 SALARIO 8,02 128,92 LE
|3
g 3
X -<
5
3
a
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
1.606,71 932, 28 2
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Viriiguss 674,43
Salino Base Bal. Contr. INSS Bage Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cile. IRRF Faiva IRRF
1.397; 7% 1.606,71 803,35 64,26 1.288,20 0,00
3 v 010
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 g
a
800 MEDIA HORAS 130 12,00 36,27 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 T
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 18,05 18,05 i -
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : -
825| INSS 130 SALARIO 9,19 256,86 2
804 | IRRF 130 7,50 47,46 (| =
e
3
a
Tated de Vencmentos Total da Deascontos
2.793, 68 1.701,08 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.092,60
Saliria Base Sal. Contr. INGS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 2.793, 68 1.3%96,92 51 [ il £ 2.536,82 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cooge Fome da Funtiondng TBO Teparamann Fial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 36,27 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g 5
50| ARDIANTAMENTC 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 1 §
B919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 18,05 18,05 [ “
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 E
825 INSS 130 SALARIO 9,19 256,86 2 .g
804 | IRRF 130 7,50 47,46(| 3 |2
F
(=]
Tatal de Venomentzs Total de Descantos
2.793, 68 1.701,08 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 RAgéncia: 448 - 0 wortguse [ 1.092,60
Saldric Base Sal. Centr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilk. IRRF Faira IRRF
2.548,41 2.793, 68 1.396,92 111,75 2.536,82 7,50
~ TZarr
convinio 1 010035020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

130. Integral

Dr. U

.wnldo Brandl 1‘r
Lipo de [Jespuse

), Custeo

Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cddge  MomedoFuncomana [5:1s] Deparamante  Fdal |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.191,49 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 222,15 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g 2
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 K
825| INSS 130 SALARIO 8,03 130,35(| 2 E
: R
5
3
8
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.622,64 940, 65 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 681,99
Saling Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cake. IRRF Faiva IRRF
1.191,49 1.622, 64 812,34 64,98 1.302,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Ceogs HNome da Funcanans THD Ceparamants Fikal
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 222,15 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 i £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 : H
825| INSS 130 SALARIO 8,03 130,35 g
5
£
:
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.622,64 940, 65 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 viertigee 681,99
Salins Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cdle, IRRF Faa IRRF
1.191,49 1.622,64 812,34 64,98 1.302,70 0,00
Janio W° U‘IC’?'EO‘.T.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ GCéege  Woma do Funoonang TBG  Uepsramema  Thal ]
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 245,45 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 i §
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86(| 1 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,75 119,75](] Z
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104, 50 104,50 || 5
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,01 % i
H 4
°
3
[=]
Total de Venomentos Total da Descontos |
1.852,16 1.074,12 ’ f:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Rgéncia: 448 - 0 Vertiuta 778,04 |
Saldrio Bass Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.852,16 929,05 74,32 1.701,15 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tidge Nome o Funoonano [4:15] Deparaments Fikal
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 245,45 €
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 H §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || 1 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,75 119,75 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 (] e
825| INSS 130 SALARIO 8,15 151,01 || £ 2
£ |3
s
3
(=]
Total de Vencmantos Tetal de Descontos |
1.852,16 1.074,12 | z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Uiguide = 778,04 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale_ IRRF Faiva IRRF
1.397,71 1.852,16 929,05 74,32 1.701,15 0,00
Convinio n’ 0152\7,:(‘:'11??0
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Fee daFooea [+4:1) Traare r
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRQ (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.886,86 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 0,19 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 965,07 i s
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 %
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43 z
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 477,71 477,71 : §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,11 0,11|| § |2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 = E
825| INSS 130 SALARIO 10,53 427,49
804 | IRRF 130 15,00 180,24
z
g
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.061,12 2.643,48 i
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido E) 1.417, 64
Salino Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
2.886,86 4.061,12 2.035,37 162,82 3.633,63 15,00
BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cidgo Neome do Funcicnang [(#:1s] Departaments Fhal |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.886,86 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 0,19 e
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 965,07 i
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43 <
£918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 477,71 477,71 : =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,11 0,11 3 ;
£921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 = 4
825| INSS 130 SALARIO 10,53 427,49 :
804 [ IRRF 130 15,00 190,24 |
°
i
Tetal de Vencmenios Tetal de Descontss
4.061,12 2.643,48 i
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 virliuda 1.417,64
Salinc Base Sal Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faoa IRRF
2.886,86 4.061,12 2.035,37 162,82 3.633,63 15,00
Convinio n’ n'-l-ﬂ(\r-.\;‘;.‘rg;ﬂ?ﬂs
Termo AdINNO ‘: b :‘. RIALTEL
Fonte ReCUIse




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tédiga Home 2o Funconing [4:1] — Deparamama  Fhal |
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 § e
50 [ ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || % 8
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 § LE
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 4 ;
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25 2 E
2
2
£
2
¥
°
3
a8
Tetal de Vencimenios. Total de Descontes |
1.610, 42 934,65 ‘"l £
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 walor Liquido = 675,77 |
Saldria Base Sal. Contr. INSS Basa Cdle. FGTS F.GT.5 do Més Base Cilc. IRRF Faira IRRF
1.397;:72 1.610,42 805,02 64,40 1.101,99 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cidga Hame 6o Funcondng [+ Deparamanma Fal |
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2019
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,72 %
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 3,70 ;
802 | VANTAGENS 130 12,00 209,00 g §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 g
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,04 2,04 j '{:
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 £ E
825| INSS 130 SALARIO 8,03 129,25(| 2 z
= Z
2
2
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Descantos ‘
1.610,42 934, 65 | g
BANCCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19514-6 Rgéncia: 448 - 0 Valer Liquide E> 675,77 |
Saling Bass Sal Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.5doMis Base Cale. IRRF Faira IRRF
1.397,72 1.610,42 805,02 64,40 1.101,99 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMERO *++ 1072017
convenia & hnq 2020
Termo AUIVE FLE il

Eonte Rect
gepretar 40 ;
Li(;‘. (RIS

2 e b
7 aldo Bramt
Dr. Oswalde e Desp




G3341314437752621
% ; 13/01/2021 14:56:32
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 10/12/2020 Valor R$ 7.054,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 221, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agéncia 0448 do
banco 001.

(Sete mil e cinglienta e quatro reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:56:32

Convinio n' ﬂlﬂl.l‘ A
Termo Aditvo i l-; }




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
129.46882.17-0

11 Nome

LAIS MARANI SILVA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua RUA ELINDO MARINI , 387

13 Bairro

JARDIM SANTA ROSA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GUARACAI SP 16.980-000 31047 - 00315/ SP 354.059.608-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/03/1987 MARIA DE FATIMA DE SOUZA MARANI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

4.054,00

24 Data

03/05/2019

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio
01/12/2020

26 Data de Afastamento
01/12/2020

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo 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 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 84,95 R$ 0,00 R$ 0,00
ggt{zdic, de Insalubridade R$ 6,97 54 P‘\,Zic, de Periculosidade R$ 0,00 55 .%zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salirio Variavel RS 0,00 ) RS 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(11/12 avos A R$ 2.929,22" /15 2ves R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.781.87 6?; Féaria? }fenc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 678,81
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 3.360,09 Indenizado) R$ 266,30 Indenizado) R$ 254,56
95 Qutras Verbas
(ADICIONAL RT) R$ 16,67
99 Ajuste de Saldo Devedor
(LRRSR SRR RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 9.379,44
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 %gfaﬁgiantamento 13° RS 1.628,71
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS 344,54 521410 ], 306,30
o = c;,nvl_uu: g n01,2020
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 45,45 T?m:::‘,}\\ wo . |L-:|.1\c1\é:f‘l .
=pnlte RELL Lt (b Sanie
106 - el o
=3 #“;.nmo Brandi F n: ‘C'“h“__lu
Tipo OF £
TOTAL DEDUCOES R$ 2.325,0({
R
VALOR LiQUIDO R$ 7.05#@4
!



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700100744235177284650000082288
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS ERAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.001
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 822,88
VALOR COBRADO 822,88
NR.AUTENTICACAO 9.B82.AB0.810.D4C.3AC

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, 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 725 0088

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

‘Dr. Oswaldo Brantdh

on’ 0107/2017
o n® 001/2020
Fatadunl

Convini
Termo Aditiy
Fonte Recurso b )
gecretaria do Fstatdo l\.l.t:-h!l]ldl..'l
IGE nan196 - Hospital Estade -
O a8 Faruy de Rranopohs

Tipo die Despesa. Custeo



VNN

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRI(:‘.IUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e

Numero do RPS
1311006

Numero da nota
1366959

Data da emissao da nota
14/11/2020 07:42:56

Data do fato gerador
14/11/2020 00:44:49

Cddigo de verificacao

XZGW-WTZWE

PRESTADOR DE SERVICOS

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

THOMSON
REUTERS

Inscrigdo Municipal: 48.563

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

Inscrigao Estadual:
Bairro: N2 Sra. da Salete

CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303
Municipio: LINS Pais:

| E-mail; financeiro@ahbb.org.br

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

Inscrigao Estadual:

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 11/2020. 822,88 1

Valor Servico Base de calculo (%) ISS

822,88 822,88 x 2,00 = 16,46

| VENCIMENTOS: (10/12/2020 - 822,88) OBSERVAGAO: (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"NnQJQ(ﬁﬁS 822,88
ConveTe J 00112020
Cadigo do servigo: T;:"::ﬁf{thrri‘f i r‘“;l,"é"_'.‘..usn
0103 / Processamento de dados e congéneres. Secretaria do Et00 T8 T il
uGE 090196 k;ll:llll o Mirandopolis
Dr. Otm:{l,[::;531;1522:5;1L:‘.1 Custeo
|
Valor das Dedugoes(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 822,88 2,00 16,46

OUTRAS INFORMACOES




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:46
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6€790-3 CONTA: 211-9

34191124242222490293680127350009384650000065000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

ASS0OC HOSPIT BENEFICENTE DO ER
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.002
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,00
NR.AUTENTICACAQO A.713.248.260.8FC.DC3

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 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
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

geerelitht b apital B2
DGE: 090196 ~HOSET



DANFE

DOCUMENTO AUNTLLAR Dy
NOTA FISCAL FLETRONICA

| CRISTALIZ

I [

DO RN

CROER 10 A (M s ARSI AT e s . ( FNTRAD - -
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACELUTICOS LTD I e syl
S ACEUTICE ".'{; ",, = 1 - SAIDA 3520 1144 7346 TI00 0151 5501 0002 7921 1011 0291 3105
i ik, Nl AN SFALE CHENTALLY
apara - S5 ChP 11574 ! 3703110 FL | | Consulta de avtenticidade no portal nacional da NTF-e
| SRIE0S - www ricialia comm by ‘-FR" W ) www nfe. fazenda gov broportal ou no site dan Sefar Autonzsdors
SATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
S101_ VENDA DE PRODUTO 135201037802684 12/11/2020 17:05:44
INSERICAD ESTADUAL INSCR FST SUBS TRIBUTARIO CNFPI
| }T4TTSELLT 4473 0710001 -5]
DESTINATARIOREMETENTE
Jramin  mazAo L P 1IAT A DA EREISNALS
| ASSOC HOSPIT BENITICENTE DO BRASIL (23292 - 0000013N-50) 45 349 461.0001-02 12/11:2020
t
SRR RE THSTHTIGO (R4 OATA DA FRTTRIDA
AN JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 164 00-100 12/11:2020
L AR ] o TFAX F ;Hl\.\li! sfAantial 1114 RAlDA
| LINS 14 35325198 Sp ISENTO 15800 00
FATURADEP)ICATA
210
| FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALUR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR

27211001 Jth 122020 6300

CALTUL O DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO CMS HASE DE CALCULO THY ITMS 8T NALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL POS PRODUTOS
i 050,00 117,00 0.00 0,00 650,00

YALOR DO FRETE VALOR DO SFOLURE VALOR X DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,06 1 ) 0,00 0,00 650,00
BEGHO TRANSPORTADOR ( VOLLUMES o
| ROME [ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULD UF CNPI
WALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emneme 6 321 4090007-81
i FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CANMPINAS P TOSS494TAN N
ANTIDADE ESFECH MAHD A NUMERD PESO RRUTO PESO LIQUIDO
|
|1 CAINALS) 1,500 1.5G0
AATEES DO PRODLILES - SPUY 0N

| CODGH DUSCRIC A0 #ROL IO SERVIGU SHTUSTILEQP] N T OUANT | VAIOR VALOR BCALL YALOR | VALOR ALIQUOT A ]
| UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS 1 oMs | e
| a0 22 DORMIRE Smg'mL Sol Inj « 10amp. X 10ml - (615 - Lix POS - T a0 60 [0 {5101 [OX 10, 0o o8 0000 650,00 HA0 00 117,00 0,00 1BO0] 0
| T sprux RS 87 43 Federal Fonte IBPT empresometro co Brddd
| B
| Late 2000116 - Qud 10,0000
|
i
J !
.
CALOULO DO ISSON

!?‘\l"ﬁlf,'.'\i!f\li'\[l IPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO ISSON

256.2 0,00 0,00 0,00

Al ACIONALS

LOCAL DE ENTREGA RESKIAAIR S AC) FISCO
| local Enir 6374500001247 - isento - 2+ Rua Dr Raul da Cunha Bueno, 486 = Canro - Murandopolis - 8P - 8001

l'woml.\u}[.-; COMPLEMENTAKES

ed DODGEIIN-50 - Rep 13304 - Prod Lista Poutiva 650,00 - “CREDITO PRESUMIDO - LEI SR 10147007 « Rasp LAIS M
\k ANTSILVA - CRM S3480.5F - Trib aprox R ed:ul In—ur IBPT empresometro com be  BE443B Transp, Redespa Qu
aity Transpories ¢ Enteegas Rapidas Lida CPE'C NPJ B INS T \D{ AL 795549474111 - BOLETO DISPON
IVEL SO DDA do seu banca OU INSTR DEPOS ll:lmul!.lu‘s ’\;-Jlr-\l. & < OO0 W00 00e S0 CODIDENT  NR ON
PHSEM PONTUACAQ) OU INSTR DEPOS  Banco do Rrasil S'A (0011-AG mlfr]‘ "( C 000002014-1 COD IDENT 6212
90 Seprefent soliciar a boleto pelo e-mmal cobianca boleteddenstahia com bn

AHBE - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO-—/— LW

ASS. —

e

10712017
01/2020
niu.\i ;
Sauiie
1o Estado din S 0
Se6 cretania g Hn‘-i""-' § Bt it
veE nq{:;r]::uh Fana de parandono
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9

00190616391918733359600002034312284660000020230
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.003
NOSSO NUMERO 6163191873
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 202,30
VALOR COBRADO 202,30

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

=0T
Convinio n’ “.‘.IJTU:: [12‘;20
dipvo 1
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p 1 I I i
s - : DOCUMENTO AUXILIAR
DUPAT :&Iﬁ;ﬁg:ﬁl:l?é;\? com DANOTA FISCAL ’
5 Entigi ELETRONICA [ |
‘;-: . A Jog SEVERINO, N° 3520
\ (&g du .ﬁa(r’ SRLIEDAER C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i & CEP. 75709614 1-SAIDA 1 5220 1004 0278 9400 0326 550C 1001 1338 8610 0071 0470
] HOSPITALAY COM, (MP EXF, LTD.. TELEFONES
5 ESTOQUE CATALAD (64) 3442-8081 °
. (;) ADM. SANTOS 1113) 3228-8700 N® 1133886 Consulta de a lade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\\ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
M~ ) FOLHA 1/1
B

1,
NAWREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
152203527311406 27/10/2020 16:14:13

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / BAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/10/2020
ENDEHEGD BAIRRD/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA o
LINS 1435325198 sp 16:10
FATURA / DUPLICATA =
001 11/12/2020 202,30
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROBUTDS
172,79 18,71 0,00 0,00 202,30
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 202,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAUOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |GNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90} b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBHUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 8,60 8,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS T
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | €5T | CFOP |UND. | QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS v ICMS VPl ”f‘j"_m AL IBI
25284 |TERMOMETRO DIGITAL-GTECH (Lote: 322001,
Qtde: 2, Dt Val: 07/08/2025 ,Data Fab: 07/
08/2020) 90251990 | zo0| 6108 | UN 2 12,650 25.30 25,30 1.01 4,00
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
1993033H, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/2022 ,Da-
ta Fab: 01/08/2020) 30051020 | p2o| B108| AL 4 5,2500 21,00 17,50 2.10 12,00
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | p20 | 6108 | PCT 20 7,8000 156,00 129,99 15.60 12,00
C.nnvém&:‘}1?‘1,%?6?(;0?20
e Rucleso <t
e (Htlid %
'Dr.0 w:;l::l(?)%:];{ S Cistn©

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NC ATO
ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO
0107/2017 AC/ LAIS

ITEM 2 e 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.

585

RICMS/GO

ITEM 1 Resolucac Senado Federal n 1372012
ITENS 1. a 3

ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93
ITENS 1 a 3

ITENS 1 a 3

Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 14,16

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 34,38, Federal, R$ 15,67, Estadual, RS 18,71
Pedido: 1213358

Representante: REGIAQC SJRP - (VITOR)

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

Enderego. :RUA SAC PAULC SANTOS-SP

JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

B ING. VEEE;
e Convenio ICMS 38/2013

-EMENDA 87/15

SPUTI MIRANOPOLIS CONV

ANEXO IX DEC.4.852/87

RESERVADO AQ FISCO
¥

ASS.2.

T




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:21:47
0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 67320-3 CONTA:

00190616391916143359400002034312184660000219500

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.004
6163191614
00000000
11/12/2020
10/12/2020
2.199,00
2.199,00

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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UUPA | HI HUSPIIALAH DUGUMENTU AUXILIAR
conerciomrontacaoe | exrzrrsc | N MO AR D MO
EXPORTACAQO LTDA ELETRONICA

, (r’ O-ENTRADA ; CHAVE DE ACESS0O
| du a7 AVENIDAPEDRQ PASCUAL DOS. 1-SAIDA 3520 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1108 3810 0113 6787
HORPTALAR COM BEF FXP LTOA SANTOS, 41 D = GALPAm MD 4 E 5 -'
: RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
\} = SUH:RE'?:'S ngP:‘:;‘;assT’ Ne 110838 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
JQ one:13-3228-87 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200975139135 27/10/2020 17:16:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45, 349 461f0001 -02 27/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 17:13
FATURA / DUPLICATA
001 11/12/2020 2.199,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.199,00 LR h 0,00 0,00 2.199,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.199,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA |céoiGo anTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP |ISENTO
QUANTIDADE |esPeciE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
6 CAIXAS 40,00 40,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGOS nNCeMCH | csT |crop |unp. | quanT VUNIT, v TOTAL BC ICMS VICMS VIRl mA;;c; ALIPI
31734 |LUVA P/PROCEDIMENTO M C/100-NUGARD (Lo-
te: 197240, Qtde: 40, Dt Val: 31/05/2-
025 ,Data Fab: 01/05/2020) 40151900 | 200| 5102 CX 40 53,1000 2.124,00 2.124,00 | 38232 18,00
24907 |ESCOVA P/ASSEP.C/CLOREX 2%-MX C/4-
8-CRISTALIA (Lote: 20080123, Qtde: 1,
Dt val: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30049047 | ooo| 5102| CX 1 67,5000 67,50 67,50 12,15 18,00
49777 |BROMOPRIDA 10MG C/20CP (I) GEN
- EMS (Lote: 106434, Qtde: 2,
Dt Val: 31/03/2022 ,Data Fab: 01/03/20-
20) 30049045 | 300| 5102| CX 2 3,7500 7,50 7,50 0.90 12,00
Convenio ! Dmﬁuf?za?zn
Termo Adivp 0 St
Funte Rect so b Saude
aria o 8 stado dafai (nal
S‘;”num.m Jrospitat £ ;‘Irl"-l'-';‘“] Wi
J(w aldo Brandi Faria I-I'I.I 'll:'-;u
B lipo de Dey pusa. Lupt
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A ‘! !

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS SPUTI MIRANOPOLIS CONV
0107/2017 AC/ LAIS

ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

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

ITEM 2 e 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 AHBB UTI MlMN 0POL|S

e — ——t L = T

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 395,37, Federal, R§ 0,00, Estadual, RS 395,37

eeeaanin, Bt v - (155 RECEBIDOZL/-
ASS




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47

679006730 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-8

00190616391914933359300002034312884660000060000

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BERAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.005
NOSSC NUMERO 6163191493
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAC C.62E.BDE,OCB.157.573

Central de Atendimentoc 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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

( dua . caalr

HOSPITALAR COM P EXP LTOA
’Ji\)
x

)00 OO0 O

CHAVE DE ACESSO

3520 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1106 6810 0025 6752

U i s e
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAO002Z MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 110668
Fone:13-3228-8700 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

Nfrﬁ REZA DA DPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

FROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135200974079275 27/10/2020 14:23:55

INSCRIGCAQ ESTADUAL
671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(S
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAC

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO cep OATAENTEADNSMOA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  [27/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 14:15

FATURA / DUPLICATA

001 11/12/2020 600,00

CALCULO DO IMFOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,00 108,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |GNPLCEF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS =3
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CATXAS 2,25 A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS nowmecH | ST [ cFoP [unD. | QuANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vIPI | c;:s AL IPI
50766 [NIMBIUM 10MG 5/5ML{I) - ASPEN GEL (Lo-
te: HA9M, Qtde: 4, Dt Val: 30/04/2022
,Data Fab: 01/04/2020) 30049069 | 300| 5102| CX 4 150,0000 600,00 600,00 | 108,00 18,00
Corfvénio M 10\7 ?5}24'0?;0
Termp Adiive Et_-:"]‘ ,J.'|||: |
3 Roegursp B0 0 o
FL.“ :-, ;:m £ sfario l‘-'E‘“ 'l::::..|
Senrih pitnt Esf .
g 196, - Hast L m b andopplis
Uhlﬂrlh'\ Brand Farin & h:...\::‘
‘D, Osw tind de Despsd Cusl
DADOS ADICIONAIS
INFOHMM;OES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

=]

CONFERENCIA DO F
R DR Fi-\U[a DA CUN

AT/ LAIS

ITEM l AL J.OIJ"'I-s ZERCQ PI

EDIDO NO ATO

HA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPCLIS SPUTI MIR

ANOFPOLIS CONV

'y |

\
=

S/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 108,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 108,00 ; -"*‘3 U‘n M‘RA‘N—BQ\POLIS
Pedido: 125318 AL
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) N
oy ey . I iy I Zh )
i A rLé'DO

[ #4




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:21:47
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321650100230510800042610014484660000023415

BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

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

121.006
11/12/2020
10/12/2020

0.37D.528.171.B74.CF1

EEEE o EEETECS TSSOSO EESEESESSESESEEEEEES

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.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Emssio 11/11/2020 Valor Tota

I R$ 23415

Recehemos de AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica
Destinatario. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENFFICENTE DO BRASIL - Avenida Jose Anano Roedrigues, 303 - Jardim Ariano - LINS - SP

indicada ao lado

NF-e
N° 000.004.946

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

Série 001

AUGUSTO VALERIO DE
SIQUEIRA PAPELARIA ME

Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP
Fone: (18)3701-5668 CEP: 16800-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

1-saiDA

IR RA T

CHAVE DE ACESSO

3520 1101 6416 6500 0147 5500 1000 0049 4613 4221 5248

Série 001

N° 000.004.946
Folha 1/1 ﬂ

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERACAG

Venda de mercadoria adquirida ou recebid

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO

135201030744474 11/11/2020 11:25:40

INSCRIGAC ESTADUAL

449014737115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.641.665/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAG SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMLSS:KD.
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 — _ml 1/11/2020
LY Al
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP 11/11/2020
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 HORA DA EMISSAO
MUNICIPIC uF TELEFONE / FAX TELEFONE / CELULAR INSCRIGAD ESTADUAL ~ ] i I22 39
HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3532-5198 11:22:39
FATURA/DUPLICATAS i
NUMERC DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LigLIino
4946 234,15 0,00 234,15
Numero 001
Vencimento 11/12/2020
Valor RS 234,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS, VALGR DO ICMS, BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 23::11 15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 234,] ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ I CPF
0-EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIC UF INSERIGAD ESTADUAL
CUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouino
7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
m‘) DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO NCWSH | csosn | crop | uwiD, u::rL:n:o oESC% :;'::: c::szofu ";t:“ "‘:;:’ i e T‘:'
45430 REGUA DE 30CM NEW LINE CORES SORTIDAS RECICLE S0172000 | 0500 | 5405 UN 2,00 245 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00 0,00 o
38216 PAPEL SULFITE RINO CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5305 UN 1,00 194,50 0,00 194,90 0,00 0,00 0,00 0,00 a
8870 FITA ADESILVA ADELBRAS 48N40MT INCOLOR 39191010 | 0500 | 5405 UN 1,00 450 0,00 4,50 0,00 0,060 0,00 0,00 1]
20395 LIVRO ATA 100 FLS SAQ DOMINGOS 48201000 | 0500 | 5405 UN 3,00 295 0,00 29 85 0,00 0,00 0,00 0,00 0
o 200
Cofvenio 0 _'-I.n(:rr.rz'nz
Ternjo AdiVe IV VS
Fotjte Recurs wle
ceret)i do Esy Ll
l?(i:‘” [:10\'.‘5 "‘I' Ir- i indopolis
‘o Oeaw:;"*:l 't‘;i,"-.;:'-f.h X 4B
:ALCULO DO ISSQN
NSCRIGAD MUMNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I155aN VALOR TOTAL DO ISS0N
3.4.000552 0,00 0,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
val. Aprox. Impostos R$19,43 (8,30%) Federal
R$1,40 (0,60%) Estadual
Fonte: IBPT
-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", I-"NAO
i . . ’
SERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", lll-Permite credito de ICMS no valor de R$ i !
),00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006. =

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/11/2020 11:25:02

Modelo Padrao



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
6759006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000097185303801048384660000054441
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQO 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 121.007
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 544,41
VALOR COBRADO 544,41
NR.AUTENTICACAO F.6F1.DB6.B6E.DDO.B1B

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000097185304601041484660000049207
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.008
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 492,07
VALOR COBRADO 492,07

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

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 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
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CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

O-ENTRADA [1 |
1-SAIDA { |

GHAVE DE ACESSQ
3120 1111 2060 9900 0107 5500 1000 4819 2210 0073 2635

Ne 481922
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢ www.nfe.tazenda.gov.br/portal
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100860593177384700000170094
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.009
NOSSC NUMERO 17115360000860593
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTOC 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,94
VALOR COBRADO 1.700,94

EESSESSSSSSSSS—SES==E=SSSSSSSSSSS=S=S=E

NR.AUTENTICACAC 9.8BA.E01.767.310.56F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 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 nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47

673006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H
AGENCIA: 6€790-3

B DO BRASIL
CONTA: 211-8

03399676146580000000500041801010284700000950000

BENEFICIARIO:
ECQ SERVICOS TECNICOS
NOME FANTASIA:
ECQ SERVICOS TECNICOS

CNPJ: 14.352.079/0001-

BENEFICIARICO FINAL:
ECQ SERVICOS TECNICOS

CNPJ: 14.352.079/0001-

PAGADOR :
ASSOCIACAO HOSPITALAR

CNPJ: 45.349.461/0001-

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

EIRELI EPP

EIRELI EPP
24

EIRELI EPP
24

BENEFICENTE D
02
121.010
15/12/2020
10/12/2020
9.500,00
9.500,00

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.

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 cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Secretaria Municipal da Fa

zenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

hb’{o Fiscal &
letranica,

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda

Ecq

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP

fercdalpicolo@gmail.com
Inscrigao Municipal 20004074 - CPFICNPJ 14,352.0

78/0001-24

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagio
Tributagdo no municipio

Data de Competé

01/12/

ncia da NFS-e

2020

Data de Emissao da NFS-e

01/12/2020 10:59:54

Cdadigo de Verificagio de Autenticidade

1387 C8

Namero do RPS Serie do RPS

Data de Emissac do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

59

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Associacio Hospitalar Beneficiente do Brasil

Enderego Numere | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone a-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Manutencao Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.

Servigos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandopolis.

Convénio 0107/2017

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

Aliquota do ISS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

Convinio n’ UI.G,T. A4
Termo Aditivo 1 \,-._].1 -
Fonte Recurs b=

fo k

Seareting

2017

20

1 Sande
METAL

rrandopohs

pr. Qswaldo Bra

hipo ue

Despnsa Custe

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servic;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionadeo
R$ 9.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.500,00 R$ 190,00 | Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes ISSAN
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

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

CREDITO FISCAL DE IPI." .

Aol !
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616135329523347100001526110784680000254400
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NCME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR :

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.011
NOSSO NUMERO 6161532952
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00
NR.AUTENTICACAO A.198.E7A.583.6C4.EE0

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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\Jm \}
FMOS I)_E_ ; e i€ I stria € (_umcn.lu Lida 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC, AL N mmmm ADLADO NF-e
| DATAIDE RECES: t.\Tu | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUR o N. 000251731 Z Falk r
2

\ C\\ gl o SERIE |

Samtronic Industria e Comercio Ltda! DOCUMENTO AUXILIAR DA “|"||”|| ” |||"| ||||I ||I||||
NOTA FISCAL ELETRONICA | "oITH 20

i Rua Venda da Esperanca, 162 | 0-ENTRADA ‘l I CHAVE DE ACESbO DA NF—
i Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA | 3520 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2517 3111 0028 2026
Sao Paulo/SP N. 000251731 — . i = e o
Fone: 551122447751 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I['\ ATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VE \l)i\ E)I F'R():I)L( A(] i')() ESTABELECIMENTO 135200922294497 14/10/2020 09:15:55-03:00 I

)\s( RICAD ESTADUAL ‘7 STADUAL DO SUBST.TRIE. B CNPY

112068380115 58.426.628/0001-33

DFSTI'\J\TJ\RIOHIFMFTFNTE o S

| NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF [DATA DE EMI
| ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/10/2020

ENDERECO [ BAIRRO/MDISTRITO o CEP - ©|lDATA ENTRADASAIDA
AV.JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 03 CENTRO 16400-400 I
Ih{llﬁll’?l?l{) FONEFAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL [HORA ENTRADASAIDA |
funs 1435325198 sp | | |
nrum\ = i

[oo1 [o02 | I |
i 131172020 13/12:2020 ' |
12.544,00 2.544,00 |
i 1 B=oeo | e s I

CAL (,um nu nmm‘u - o
| | BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ilh\SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.088,00

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.088,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s e
I RAZAD SOCIAL FRETE POR mvrn CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
| \r'[ L l)?\}\ TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE B 14.990.752/0001-51
| FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
:RIJF\ ALVARENGA PEIXOTO SA0 PAULO SP 146964519117
: QUANTIDADRE ESPECIE MARCA | NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO | IQLII’]U
I [caxa j 14,832 12,432

DADOS DO PRODUTO / SERVICO - o e : = } -
! COD. FROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. NCMISH CST |[CFOP  UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL | BC.ICMS VICMS | VPRI L AACMS | AdPE
| EE902300 | BRUTRO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 90189099 | 040 (3101 [UN| 200,0000 16,96000000 3.392,00 0,00 2,000 000 0.00% I).{I}%i

(cx S0uUM)

Lote(S) : AGOZ09023363180CH - val ;
| idade: 01/08/2023 ' . | |
|&E90520U EQUIPO GIRASET EG 0623 CTO0 ESTERILIZADO Q0189099 (040 |5101 |UN 100,0000 16,96000000 1.696,00 0,00 l),()ﬂ‘ I'J.Oﬂ.: 0.00% | 0.00%
: | tex soom || |
| imu(s; : ACO20505236305208 - val | 1. | | !
| | 1dade: 01/08/2023 | | i | |
I
|
! | ]

1 1

| | |

| |

! ! " o1 []'(r‘z[) 17 [

5 | Comf\“ﬁ.t‘ ' 001/2020 ;

| t Tcrllm. R‘-I‘ irs0 [SEa 1thl al |

| Fontue ke o di Sau (1]

I Sogretarst o l"~ crital Extat ual

! o n\‘?i‘r&]\?\n;&}:?\rfn o Mird wdopolis|

i [ Ry B 1I.(::c’> de LJH‘*‘""‘" Custel] |
| | | |

; | | | | 5 .

- I N ; L |

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL ' [VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
4911827 | _ - !
mms ADICIONAIS F P
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i H |
| Protocolo: 135200922294497 RS
[PEDIDO 027773 ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP
| ADICIONAIS DA NOTA : UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO 1P] e i f
[REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO
| DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS BB ‘-Rm‘De L‘S
| CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 13312019 ATE AH -

ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003
| Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de Venda: 462425 *** Cotacao Numero: \
i(irslj{rl Valor Aproximado dos Tributos: RS 1088 49 (21.39%). Fonte: IBPT. ASS b

I (,.-a—_-\‘\‘&

:. 3110 2020 INCISO XLV CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE 1 I o\ 7
‘ RECEBIDO_LG /12, [2p20)

_,..-..‘,



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO ERASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

34191090080750358271512711770003284690000210900
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NCME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121,012
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.108,00
VALOR COBRADO 2.108,00
NR.AUTENTICACAQO 6.197.CES.A56 .D7C.FOF
I T S ESSsSSSsSSsSSsSSsSSsSsSS=s=SSSSSoSooonEnmoEEZODOE

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONTROLE FISCO

DANFE |
BELIVE COMERCIO DE bt
PRODUTOS HOSPITALARES AUNILIAR n.\gm",\
FISCAL ELETRONI
LTDA A
RUA LAURO VANNUCCE, 330
\ Bairro: FAZ, STA CANDIDA 0 - ENTRADA (1] [mvesracsa
13087-548 Campinas - SP - SAIDA
_ IS0 I014.3355,4400.0119,5500.0000.0693,3210.1205.5389
Fane: (1913256-0500 N 69.332 : = , :
et sebbibs s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 ; - . : i
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 122 .
Autorizadora
DADOS DA SFe i
_ 1352 ) 102020 |5:83:14 |
[RTURI/ A DA OPERACAO ]
TO2NVENDA DE MER ADQ REC D TERC |
NSCRI A0 S TADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ |
705 194.063.113 14.335.544/0001-19 |
TDESTINATARIO/ REMETENTE
AL AL SO TAl _ o NP DATA EMISSAQ
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/10.2020
WDERLL O BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
WE 'xII) A JOSE ARIANO RODR[GULS 6’0 SL O3 CENTRO 16370-000 30/10,2020
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA  _ .
I 1 ins (0[4).:54I-I544 SP 155243
I\Hll{\l \{ OFES DO LOCAL DE ENTREGA
i EETSEY CPECNPS INSCRICAO ESTADU AL
i o BAIRRO DISTRITO CEP
T ‘IT'F FONE | FAN
i \Ilk\lllll[{ ATAS
fou3 32 [ -14/12/20-2109.00
CALCTLO DO IMPOSTO !
FEASE Tl | AT f L1 DO ICALS VALDR DO ICMS ~ BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.109.00 253,08 i 0.00 2.109.00 |
M ORDOTR ‘ VALGR 0 SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ALIO :
e 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.109.00 LOENN
Iil \\\I lJRI ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
= FRETE POR CONTA D CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPLOPE
0-EMITENTE 0
| LDESTINATARIO
RNTE MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
1
[T oA FSPECTE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO K PESO LIQUIDG
= CAINAS _100.4000 300.4000
il) ADOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS
COmMGH | . . VLR DESC 2 ; « IVALOR % 5
ey L : st VALOR VALOR BASE CALC. VALOR | ALIQ.
g DESCRI PRODUTO/ SERVICO UNID 1 4 i . g i
PRODUTO DESCRICAD. DO FRODUTO SERVIC P L L UNITARIO | INIT vora & |7 icws  [IOMSST o T iews
FISTOLOGIOO D5 10OML AZRIIOTE CUNB4BOLS BAXTER 500 (46,4 000 135 6000 0 W0 I 1R B0 I 1O% S0 111,06 000 12,003
Lete PRYIAPA . 022 (ude 800 5102 0,0000 % [
Numero da FUL e DE-D20F-ADAG-ATAL- {
AFDECSISIDIA CEST 13 004 18
h__ FISIOLOGLOO 047 250M1 AZBI322C CXS0BOLS BANTER 500 | CN 4,0000 99,0000 0,0000 196,00 196,00 47,52 0,00 | 12,00
Lae PRYMIIWY - GV ORZ022 OQude 4 00 2102 0,0000 % 0,00
Numern da FCI D8643472.08C B 446 A-822A- ST B 1 IB4SBC 24
CEST 11004 00
I FISIOLOGICO 095, SO0ML AZBI323 CXI0BOLS RANTER S0 X LX ] X 00400 145,00 $45,00 1140 nog | 1200
Lote PRIJSHE - 25082022 Qule 5 00 2102 0,000 ¥ 0,00
Mumeroda FOL E H‘a( OHAF-EDC A0 ABFOFRASEGDORTD
CEST 15 G e
I FISIOLOGICO G st WML AZBIAZE OXN16BOLS BAXNTER 00 cx 20000 57,6000 b, 0300 115,20 F1s,20 13,82 0 0 1200
[Vote PRIIING 2 Qrde 2 00 s102 0, 0000 %4 0,00
| Sumero da FOL D24T0CH0-0FES 401 2- 84481195 830463 96F
————— i
5 o v sy
A N AMEVA
[HADOS ADICTONATS ) LML AT
DAL UL S COMPLEMENT ARES RESERVADO AU FISCO

I Shrandopohs - Convenio 01072017 / "REGIME ESPECIAL
P ALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

13672012 - DISTRIBUIDORA
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BEAMOS DE BELIVE COMERCIO DE PROIU
W 02020 DESTINATARIO

TOS HOSPITALARES LTDA QS PRODUTOS DA NOTAFIS

ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

GO O A

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO |

ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT

Total NF
Numero

‘dido

2 H“’.U”
1203390

N": 69332 SERIE:
FOLHA: 22

Volume 21

LIVE

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
RUA LAURO VANNUCOCL 330
Bairen: FAZL STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

Fone: (1913256-0500
(19)3256-0500

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

- ENTRADA

I =SAlDA
N" §9.332
SERIE: 0

(]

[CONTROLE FISCO

DAV

CHAVE DE ACESSD

JS20.1014, 3355, 4400.01 19.5500,0000,0693,3210.1 205.53589

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

FOLHA: 272 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
1352009893 42380 - /102020 15:52:14
14 DA OPFERALAD
"‘]H_ VENDA DE MER ADQ REC D TERC
HICAD USTADLUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

o GLICOSE %, <00M1 AZBOUAS CXI0BOLS BANTER so0 | ©X 2 0068 720000 06,0000 144,00 144 30 17.28 w | 1o i
ote PRIJAF2 - 00022022 (tde 200 €102 ), 0000 % 600
umiero da FCI FO04A441-294E-4TRT-95ED-TATOTAFESEFF
[FRDOS AT TONATS ]
T RN I O S COMPLIMENTARLS RESFRVADG AD FISCO
| § y " T y 2017
{1t shrandopolis - Convento 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA Convenio W o.wgm 12020
= : ro 1
[HOSPIEALAR PROCESSO - LA 31820-378893/2012" / Termo AUV 11
! Fonle Recursae £1 Sande
goeretiniad do £ ;l ili‘f: :I ‘_:‘1 adnal
Hosm lis
UGE (!‘li.';;:}:’:‘m Fana e rrandopol

Dr Oswaldo 1 Custeno
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399154567950000000913777401012384700000007000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE FONTOC BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.5B0/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGICS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.5B0/0001-98
PAGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 121.013
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero da Nota: 000000003973-1 |Data de Emissdo: 01/07/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS

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

ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

" p10712017

Convinio n' G""Cc‘;.“ljip?_ﬁ'm

mo aditivo o ¥ Ligie
- e Recurso = aped

4 oy Eatid

. swilde Brat! F
Dr. O Lipo de

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cédigo do Servigo: }

14.01 - LUBRIFIGAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETQ

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.LN.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 responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de cdlculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugoes 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 autenticacdo: AB3F7E732476C72CB6FAADDA294DBOEA

Convémo n® 0107 2017
Terme Aditiva n® 001,20_20
Fonte Recurso Est.'uu;.nl.
Secretana do Estado “n'om:jdf—d
UGE: 090196, - Hospu_tni Estadt iopolis
Dr. Oswalde Brandi Fana (!n Mrrnnt
Lina de Despresa, Custeo




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO BRADESCO S.A.
23790110069000000543009007252803284700000230620
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAQ PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAOQ PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO SAQ PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.014
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.306,20
VALOR COBRADO 2.306,20
NR.AUTENTICACAQ 1.0D3.D53.EFC.267.45D

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Numero da Nota
54309

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA R

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

A . as enci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e O v

Coddigo de Verificagio
0000-0006-2564

PRESTADOR DE SERVICOS

) NI 51.100.840/0001-67 Cad. Mobilidrio 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticacado
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
%" Logradouro RUA-TIRADENTES Niimero 1086

038  Bain VILA MENDONGA CEP 16015-020

SABORATORD

SAO PAULO  Mwice  asacaruon o

Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Felefones (18)3623-2649 ; (18)2117-7010
E-Muil's nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional .com.br ; legalizacao@escritoronacional com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun, Cad. Maobiliirio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone

Inl. Comp.

Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS LK SP
Complemento N.A. Pais BRASIL

INFORMAGOES DA IMPORTACAQ

Data ¢ Hora 26/11/2020 as 13:57:51 Lote 62564
Nimera do RPS 0000-0006-2564 Sequincia 62564
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descriciio Vir. Unitario Qtde Desconto Tribute Total
(IBPT)
2130 PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 2.457,3200 1,00 0,00 0,00 2.457,32
11/2020
Valor Total dos Servigos - R82.457.32
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 11/2020
TRIBUTOS
P15 (RS COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
15,97 7372 36,86 24,57
CIDE (RS) 1OF (RS) 1P (RS) ICMS (RS) 017
nvinio n° 010772 2020
Co Agp )t Q0SS
Tcrm?_’:i' a0 E-n;'.:uiih“l
= Fonie BhEre | tiia (i Do
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.457,32 Sccml.'\rl‘ﬂa?“ an_“‘“:\l E:~'-“':":"‘,l‘.,011~;
GE: DROT: LIe i di RIS

Atividade D SJSW.‘,MQ B“‘,';"_LI,,‘L.- Custeo
8640202-LABORATORIOS CLINICOS fipo de Ve

Opceragio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto f l
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos . S

Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio - o s eyl S S s

Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 185 (RS)
3.0000 2.457.32 0,00 151,12 7372

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.306,20
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FISCO)
- O eredito gerado estara disponivel somente apos o recolbimento do 1SS desta NF-.
8
C‘P -------- Ssrm s mme m-.- s rmsrm s - Srrm s - e s s .- s . ---- R s —-.-- e

Receebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 54309 emitida em 26/11/2020 as 13:58:01 - Cod Verif 0000-0006-2564
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 26/11/2020 Valor Total RS 2.457,32 Valor Liquido RS 2.306,20
Ass: em / ! ;

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




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100860639178484700000195542
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 121.015
NOSSO NUMERO 17115360000860639
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.955,42
VALOR COBRADO 1.955,42

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Dr. Ouw
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[ ldensificacin do emitente o { DAN FE

o Riodarense e T

- ENTRADA | i
L1 SAIDA is-tzn 1167 7291 7800 0491 S500 1001 3669 6511 3913 1140
| COMERCINL CIRUVRGICA RIOCULARENSE LTDA i e il

M EMILN .:-‘nu:;‘-'\n P URRE - NUCLEO RLSTDENG AL DXRTTOR JOAD ALI NASSIE - " N 1366965 FL11 ECDHELIH.E de autenticidade no portal nacional da NF-&

CED VS 9VSa8Ee o | SERIF1 |wwaw nfe.fazenda gov.or/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
| ~aA ZA DA OPFRAC o R S TFROTOTONO DE AUTORIZACAO BF 180 !
. VENDA DENTRO ESTADO | 135201027882887 10/11/2020 18:34:55 i
INSCRICAD ESTADUAL INSCR FST SUHS TRIBUTARIO | ONPJ
395060142110 [ 67.729.178/0004-91

DESTENAT ARIEY

SOME RAZAOSOCIAL ) - I = ' F'}T\ﬁ'ﬁ\-l\ﬂsw'\n |
| ASSOCIACAO HOSPIT NEFICENTE DO BRASIL : 2 | 10/11,2020 i

ENDERECO HBAIRRO / DISTRITO ' T T ITDATA DA ENTRADA SAIDA

AV JOSE ARIANO R()DRICU_ S 303 JARDIM ARIANO i |6400 00 | 10/11/2020

MLUSICTPIO ' FONE { FAX UF JI(’)R’\ DE SAIDA

LNs 11836591243 S e

PATLHADUPLICALA

PATURADIPLC | vENCIMENTO | T FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR T wenonmiento [ Waior |
136690571 15122020 | ' I
L i T T (IS SENCE e Tty e e SR | [ 4
1 i
. e S E— e .._J —— e T———— i R s |
!\I(IIIJINII\II"U\I(J e i o it e BiE= B % L o S R i o
BASE DE CALCULO T T0AMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALOULO DO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUTD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 195542 | 23983 0,00 0,00 195542
| VALOR DOFRETE VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS VALGR DO P | VALOR TOTAL DA NOTA
. | 0,00 | 0,00 ) ~ 0.00 | _1.95542
FRANSPURD AR - mg_:__\lujm'«munnn» A R o e cua o e
NOME S RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA BOVEICULO UF NP
! | | ;
\Ikk} Y RIO PRETO LOG. E TRANSP, 1 Por conta do crntente i | 15.066.184/0001-60
AT RE o . muNieime 0 o T e UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 ,.
GUANTIDADE i ESPECTE MARCA NUMERO ‘ ESO BRLUTO ; PESOLIQUIDG
16,00 | VOLUME(S) S . i 14,845] 14,845
IATON B0 PRODUTON SFRVICON
CORE DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO NOM /SH [CSTCFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL HAS wss 1o s | oipr
AR INSULINA UM NPHAN.U 100 (ASPEN/CELLOF) 1. BF200016 JOMIICO | 100 | 2102 | FR 200 21,4658 43053 42,93 773 ol IR0 600
| (R OO0 E IGO0 V360572022, aFCE STBOK180-1C32 |
AXAH-AZITO2 A TIIE0 |
- - e —— e mimaea a - { I
e P e e -~ " ) EESNE RS |
NRITER %51 A TUM BEGULAR R-UI0O {ASPENTCELLOF) L BF | 30043100 | 300 1 S102 | FR 200 201714 4343 4143 181 0,4 :.-:..:‘ [
K] T 0 TO06WE O 2RM2I20 W W@ /2023, aFCL ASBSOTO | | |
(A0SO AR F 987 Tan00 1 114440 i I |
102K INEROPENEN (G BIOCTIMICO) (ITEM GENERICO) |, 489 AD042009 | SO0 | 102 | FA 75,00 2040 1 430,00 | 830,00 AR a0l 1200 am
| I&6r i) TR0 F - WMGA20 VO MNOST022, nFCT DISIRFAT-8%0 i
I
| HAFREL ACCSASEFSHROOEAA | |
i B N I PrEs e e et VAR, [S—— (— -| |
pend, o BROMOPRID A (o ML HIPOL AROR)Y (TEM GENERICO) AEMES | W | S0 | AP 100,08 0,98 O Ry 1198 D000 12,000 00|
| L AT 0 ) MM F 30819 W 2t i
I TR LR S S| (A R TSTOUITS RPNUUINE SUNUPYR | SNINPUSE, SRS, (RPN (NP
TR AGUA BPARA INIEC AQ BN EQUIPLEX) L 2030%07 ) 5 SGOHN | O | s X i1, 2495 3 3 | 3K.760 00 1200 o
LI T SnTa0 V R6T2033 | | | |
‘ | | |
1 | |
| |
- P
. :
] ]
A [ | | !
i \l.l:nlm_lu_\l,t\_ i - - o o i i o
INSCRICRO MUNTCTPAT VALOR FOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO ISSON I VALOR DOISSON I
. 550516029 x 0.00 | ) 000 000
ll\l'ﬂ\ AU IO ALS
INFORMACOES COMPEFMENTARES - RESTRVAIG AG TINCD T N )

LOCAL DE ENTREGA  46374500001247.AV, DR RALUL DA CUNHA BUENO 58S BainoDistne. CENTRO Municipio
MIKANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais BRASIL PREZADO (1L IENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
NAG ACTITAREMOS RECLAMACDES APDS 48hs DO REC EBIMENTO DATA ENTREGA  [0/1172020 Pedida 1761288 |
Y o de Comprad Pedido ('Innm 1761285 **= 0 pegamcnto devera ser realizado atraves do boleto anexn a nota fiscal, caso |
mine recoha enire em Contato atras c-mail holetosté rinclarense com br ou ne telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
ARL MIGT.T 0t AR 1223752 Ut ASN 106 Validade 23172021 MODAL It(ll.)l'l\l-\illﬂ " TIO ENTREGA |

PAPRESNA Aliquots IOMN 12% of a1 34, Ine XVII, RICMSSP Dec 4849000 LOCAL DE ENTREGA Endeicyo AV DR | M‘RAND(‘ O
BALL DA CUNHA BUEND SRS BaimoDistnto CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP 16800000 U'F SP Pus | AHBB - o
BRAS A C oo Imerno Cmitente 4768 Nome Famama ASSOUIACAD HOSPITALAR RENE CENTE DO RRASILY LOCAL /
HF } \H!l GA AV DR RAUL DA CUNHA RUENO 588 Bano Distnte CENTRO Mumicipia MIRANINIPOLIS UF SP Pais
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL

679006790

16:21:47
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO ERASIL
AGENCIA: 6750-3

00190616540381283347700001526110184720000256875

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 5B.426.628/0001-33
PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO ERASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.016
6165038128
00000000
17/12/2020
10/12/2020
2.568,75
2.568,75

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

‘Dr. Osw
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BT LD RECERIMESNTO IESNTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N NHI2 840497
SERIE !

SO e
Samtronic Industria ¢ Comercio I.tda! DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISUAL FLETRONICA
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-3 SUTUEHE 221, s ; 10400~ 2 ! e
M IR FONEFAX (UF INSCRICAQ ESTADUAL TORA ENTRADASAIDA
LINS | 1435325198 |Sp o o
IR AN RN . o
2 Tadsl 202}
L : SN TR ]
EALLULO DO I'\|I'l'l‘_-"'l ) . - R . . = e - o
HANE DE CALCULG DO 1CMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CWMS SUBSTITUICAD VALOK DO TCMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODL TOS
b im (0 | 10,04 LIRS | 5 1178
VALOR DO FRET VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALUR DO eI VALOK TOTAL DA NOTA
0 13,00 ! 000 513740
TRANSPOR T AR YOLEMES TR \"-m:m.-mm - ) _________ - . ) ) - - e .
HAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT PLACA DOVEICLLO Uy
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000407125601018284740000149000
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR :

ASS0OC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.017
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.4%0,00
VALOR COBRADO 1.490,00
NR.AUTENTICACAO 8.C19.70B.F53.47F.5AD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

osoo 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

. 107'20M7
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IRECEBI‘IMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD N
\BR}\SH_ - RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO BILAC-SP

UTR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 04/11/2020 VALOR TOTAL: RS 1.490,00 DESTINATARIO: ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO

NF-e

[D.\TA DE RECERIMENTO FDEN’TIFICACAO | ASSINATURA DO RECEREDOR

N 000.049.409
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 1 - SAIDA
VILA REGINA - 17012-648
BAURU - SP Fone/Fax: 1431041880 N°. 000.049.409
Série 000
Folha 1/1

fl

I

CHAVE DE ACESSO
3520 1102 7864 3600 0183 5500 0000 0494 0914 2099 2552
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N.\I UREZA DA OPERACAD

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

135201004224185 - 04/11/2020 16:26:55
NFJ

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

209248284110

FNSCR[C,ILO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

C

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

02.786.436/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ ]
[ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
[RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000 04/11/2020 }
MUNICIPIO UF Imx:z IFAX I:Nscmc,\u ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
[BILAC _Sp 1435325198 16:26:06
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 19/12/2020

Valor RS 1.490,00

CALCULO DO IMPOSTO

[a.\sr. DECALC. DOICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS ST [\'ALOR DO ICMS SURST. [\n‘. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. P‘. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.490.00
[v.u.m{ DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. V' TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 469,35 0,00 1.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [}'RJ:ZTE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF 1
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-Por conta do Rem | 15.066.184/0001-60 f
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTIDA DE J ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 9.000 9.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; on v =57 - = VALOR | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
ICODIGO PRODUTO! DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO NCMSH | oCsT | cFop | uN | QuanT | YL TOTAL | DEse iCME oy 1 |c1\3; T
53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 30049099 260 5405 | UN | 40000 2840000 1.136,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00
Lote IONL5151 Val 30-10-21 Qud 4,00|VIr aprox.
tributos RS 357,84 (31,5000%. Conf.Lei 12741/2012.
CHAVE | Fonte | Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=4,00 VALOR ICMS ST=0,00
54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 | 260 | 5405 | UN| 10000 3540000 35400 o000 0,00 0,00 0,00
Lot 1ONMG08T Val 30-11-21 id 1,00]|VIr aprox.
tributos RS 111,51 (31,5000%. Conf.Lei 12741,/2012.
CHAVE | Fonte | Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=4,00 VALOR ICMS ST=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuintc: .PEDIDO PASSADO POR MICHELE - CONSULTORA E DIG POR DRIELY ENDERECO DE ENTREGA: RUA 010712017
DR RAUL DA CUNHA BUENO. 585 MIRANDOPOLIS SP UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 MONTADO E FAT Cor‘-‘-’i"“' o n® OV 2020
POR LUCAS |. Email do Destinatdrio: ebatistag@ipdh.org.br aditivo 1 i
sincUSerEmis: BRU-EXP04 . TetmD oo ESAUL o
sincUScrEnvio: BRU-EXP0O4 Zo " (o Extatd0 G Tl gal
sincPROGRAM: NOT128 Secrelitlon - Hospital B dopolis
sincDBName: 192.168.1.12:Sinc UGE: B i Fac (4 N
Valor Aproximado dos Tributos : RS 469,35 or. 05-.-.151[!0 ‘:.: Despusa LU=
[U'J ol E

lmpresso em 12 01/2021 as 08:48:51 Noias fiscais gerenciadas pelo Avquivet - www. Arguivei, com. br
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
6790067320 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74B891116205358723021902213581081884750000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETC ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR :

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.018
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 189,50
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAO 9.FEB.40B.AF2.F97.5A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP)

IE : 449019473114

CNPJ 14.508.613/0001-49

-,}\,-‘\,u\do\f WOk }n-(}{»' /)

Nota Fiscal de Servico de
Modelo 21 - Série 96

N° 000000010

Emissao: 01/12/2020

Tomador dos servigos/Deslinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR° RAUL DA CUNHA BUENO N° 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandépolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 189,90 0,00 189,90
Chave de Codificacao Digital Situagao do documento fiscal
3d56.538a.8¢48.4c6¢.c816.989¢.2328.6430
SEQ. I DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS VALOR TOTAL I BASE DE CALCULO ICMS |ALIQUOTA ICMS
1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200) 189,90 0,00 0,00
= nio n° 010712017
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SISBE - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.47

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGARMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO INSS 6.800,38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.800,38

DOCUMENTO: 121019
AUTENTICACAQ SISEB: 4,61C.DSD.DEC.AEC.143

**xxkk** VIA EMPREGADOR ****%xkk*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO INSS 6.800, 38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.800,38

DOCUMENTO: 121019
AUTENTICACAC SISEB: 4.61C.DSD.DEC.AEC. 143

*kkkkdkkd UTA CONTRIBUINTE #®**%ddkdd
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08/12/2020

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- S GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

11/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0008-89 © - VALOR DO INSS 6.800,38
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 o

JARDIM ARIANO )

LINS SP

CEP 16400-400 §-

2 - VENCIMENTO Y - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |19 - A‘I_‘M'"MUI‘T’\ E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |PUROS :

ser adicionada i contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.800,38

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

11/2020

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 6.800,38
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 5.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusiva INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/IMULTA E 0.00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  JWUROS :

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 6.800,38

AUTENTICAGCAO BANCARIA
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emiss3o: 08/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:00:18
Competéncia:  11/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.274,00 0,00 0,00 0,00 9,69 317,29
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.828,46 0,00 0,00 0,00 8,14 148,88
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2336 BIANCA CAETANO COSTA 3.001,29 0,00 0,00 0,00 9,39 281,78
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.794,48 0,00 0,00 0,00 9,20 256,96
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.869,78 0,00 0,00 0,00 8,16 152,60
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.830,36 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.677,78 0,00 0,00 0,00 8,07 135,32
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.830,34 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.891,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.627,04 0,00 0,00 0,00 8,04 130,75
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.606,95 0,00 0,00 0,00 8,02 128,94
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.435,15 0,00 0,00 0,00 7,91 113,48
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.400,49 0,00 0,00 0,00 7,88 110,36
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.058,25 0,00 0,00 0,00 7,52 79,56
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2771 LAIS MARANI SILVA 4.054,00 0,00 0,00 0,00 10,62 426,49
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.848,79 0,00 0,00 0,00 8,15 150,71
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.902,86 0,00 0,00 0,00 8,19 155,57
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 325741 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 3.276,36 0,00 0,00 0,00 9,69 317,62
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.810,01 0,00 0,00 0,00 8,13 147,22
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 2.142,28 0,00 0,00 0,00 8,34 178,70
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.795,50 0,00 0,00 0,00 9,20 257,08
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.643,12 0,00 0,00 0,00 8,05 132,20
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.911,66 0,00 0,00 0,00 8,18 156,36
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.891,62 0,00 0,00 0,00 8,17 154,56
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: 78.088,46 0,00 0,00 0,00 6.800,38
Contribuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 38 Total: 78.088,46 0,00 0,00 0,00 6.800,38
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 78.088,46 0,00 6.800,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.800,38
Convénio 1 T:--anzf?;;?,“

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.47
6750306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQO
NUMERO DO CFF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 121020
AUTENTICACAC SISEB:

SP
B5610000008 69220064035
31453494610 00105610335
10/12/2020

9.3ED.324.1E1.EF6.711
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Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/11/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
(16) 3374-843 18/12/2020

DARF IRRF 11 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

07 VALOR DO PRINCIPAL

869,22
DARF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0100
LiNS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGIOS Bl m0z0i08 0,00
Auto Atendimento Versao 5.57.69.6643 - op¢ao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 869,22

85610000008-7 69220064035-1

M

31453494610-3 00105610335-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

| ARV

cartar nesta knha —

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* Via
2 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
(16) 3374-843 18/12/2020
DARF IRRF 11 2020 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
869,22
DAREF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tnbutario do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.57.69.6643 -opgdo 1-DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 869‘22
85610000008-7 69220064035-1 31453494610-3 00105610335-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta bnha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/12/2020
Periodo: 01/11/2020 a 30/11/2020 Horas: 11:02:04

RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/11/2020 a 30/11/2020
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ Mensal 10/20 1.871,00 152,71 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2329 ALCIONE BOGAZ Férias 2.463,05 217,19 189,59 1 7,50 142,80 11,42
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 10/20 3.471,40 344,93 0,00 0 15,00 354,80 114,17
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Mensal 10/20 1.871,00 152,71 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Mensal 10/20 1.830,34 149,05 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 10,20 2.757,41 252,51 189,59 1 7,50 142,80 30,85
2336 BIANCA CAETANO COSTA Férias 3.763,25 385,78 189,59 1 15,00 354,80 123,38
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 10/20 3.038,36 286,23 0,00 0 7,50 142,80 63,61
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Mensal 10/20 1.850,67 150,88 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Mensal 10/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Mensal 10/20 1.846,75 150,52 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Mensal 10/20 1.625,79 130,64 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE Mensal 10/20 1.869,28 152,55 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Mensal 10/20 1.788,56 145,29 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2135 EDILENE MANCEL Mensal 10/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Mensal 10/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Mensal 10/20 1.606,95 128,94 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Mensal 10/20 1.606,71 128,92 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS  Mensal 10/20 1.417,82 111,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Mensal 10/20 1.417,82 111,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Mensal 10/20 1.891,33 154,53 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Mensal 10/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 10/20 2.823,09 272,98 189,59 1 7,50 142,80 34,24
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ  Mensal 10/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Mensal 10/20 1.769,35 143,56 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Mensal 10/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2129 MARCIA MATARA POSSENTI Mensal 10/20 1.451,33 114,93 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 10/20 3.257,41 314,97 0,00 0 15,00 354,80 86,57
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Mensal 10/20 1.606,71 128,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Férias 2.155,37 180,27 0,00 0 7,50 142,80 0,00
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 10/20 3.480,81 346,24 0,00 0 15,00 354,80 115,39
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Mensal 10/20 81,32 9,76 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Mensal 10/20 1.606,71 128,92 189,59 1 000 0,00 0,00
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOL Mensal 10/20 1.660,45 133,76 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2157 RICARDO DE CARVALHO Mensal 10/20 1.869,05 152,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Mensal 10/20 267,78 20,08 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Mensal 10/20 1.871,29 152,73 0,00 0 0,00 0,00 0,00
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 10/20 4.620,04 505,73 0,00 0 22,50 636,13 289,59
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Mensal 10/20 1.606,72 128,92 379,18 2 0,00 0,00 0,00
Total: 77.755,18 6.815,04 868,22
Empregados: 39 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 77.755,18 6.815,04 4.170,98 869,22
Total Geral:
Empregados: 36 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 77.755,18 6.815,04 4.170,98 869,22
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 10/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 1042020 0,00 29.207,87 0,00 29.207,87 0,00
0588 Mensal 10/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 29.207,87 0,00 29.207,87 0,00
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48

679006790

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
CONTA: 211-9

AGENCIA: 6790-3

00190616476306363359600002034312784810000100379

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSC NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAC

EEEEEEEEEEEa==D

Central de Atendimento BB

121.021
6164630636
00000000
26/12/2020
10/12/2020
1.003,78
1.003,78

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacces,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000098939982901041184830000068131
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/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. DOCUMENTO 121.022
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 681,31
VALOR COBRADO 681,31
NR.AUTENTICACAQ 8.1B5.BD1.1E0.668.9B9

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6€730-3 CONTA: 21I-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000098929763501045684780000032373
BENEFICIARIO:

BRANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.023
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 323,73
VALOR COBRADO 323,73
NR.AUTENTICACAO 1.69EB.EFA.AFD.9AE.5CF

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~5

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000989297589010447847800000390477
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC 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 121.024
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 904,77
VALOR COBRADO 904,77
NR.AUTENTICACAQ 3.CD5.8A3.B06.ECD.B37

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616542464703359600002034312284710000198267
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.025
NOSS0O NUMERO 6165246470
CONVENIO oogoooo0o0
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.982,67
VALOR COBRADO 1.982,67

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 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 nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

72017
convenio 1 010720000
Terma adiivo 1 bt
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DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

RUA SAOQ PAULO, 21 - VILA BELMIRO -
SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone:13-3228-2700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NCTAFISCAL
ELETRONICA

LR A

O-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0164 5500 1000 2860 4310 0113 0115

N? 286043
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade neo portal nacional da NF.e www.nie.fazenda.gov.br/poral
ou no site da Sefaz Autonizadaora

JREZA DA OFERACAD

Ma
VENDA MERC ADG. REC TERCEIROS

FROTOCOLO AUTCRIZACAD DE USO
135201050864335 16/11'2020 17:44:53

INSCR ESTADUAL
633 565.182.110

INEC ESTADUAL DC SUBST TRIBUTARID

CHRJ

04.027 894/0001-64

DESTRNATARID REMETENTE

NOME  FAZAD SOCIAL

> HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (B149)

ChPa CPF
45,345 451/0001-02

DATA DA EMISTAG

16/11:2020

- BAIRFO DISTRITO cER DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 16/11/2020
MUNIC PG FONE FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 1/7:39
FATURA DUPLICATA

H 16122020 1.982.67 032 15012021 1.082.67

CALCULO DO MPO3TO

DO SMS

VALOR DO ICWS

I}

|'.!nSE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUC AD

VALCH TOTAL DOS FRODUTOS

/ FRETE VALOR DO SEGURG Iuasc-;mn- CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 17 VALOR TOTAL DA HOTA
; ¥ g .
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD SOGIAL FRETE PORCONTA cODGO ANTT PLACA DO VEICULD HE  dCHEMPE
O EMITENTE (43) h . 00 EMITENTE
ENOEREG MUNICIPIO ye  [NSCRICAD ESTADUAL
RUA SAOC PAULO, 3% SANTOS 633565182110
JANTIDADE ESFECE MARCA HUMERD FES0 BRUTO PESO Llauino
NALTS DOS PRODUTOS | SERVIGOS I
sJillc o] DESCRICAG DO PRODUTOMSERVICOS NOCMCH | CST | CFOP | UND QUANT YUNIT V.TCTAL BC ICMS WICMS VIPT _1':{ ALIPI
228 |ACTILYSE 50MG - BOEBRINGER (Lote: O035- =
76, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2022 ,Data
Fab: 01/11/2015) 30040019 | 2201 5102 CX 2| 19826700 396534
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
DADOS ADICIONAIS
MFCIEAAL S CAAPLEMENTABES RESERVADO AD RISCO
% B SH 118 i MY
AHBB - UTIM OLIS
TR TR s, e 00 RECEBIDOLY /4 ¢ /3020
| — i &t
Ii T isell o
ASS.._. ]
| |
L Coauinig n° 01072077 J
Termo Aditivo n” U1 £848
Fonte Recurso Estadual
geeretana do Extada dhin Sandde ,
U(."E" (90196, - Hospital Estadu a5
Os S aldo Brandi Fara de tandope
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SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000024-7 27520239202-8
01211343034-9 B87953494612-2

Data do pagamento 10/12/2020
Identificador 34303487953494612
Data de vencimento 11/12/2020
Valor Total 2.427,52

DOCUMENTO: 121026
AUTENTICACAO SISEB: 2.673.813.B9B.AFD.322

‘0r. Oswalte

. e
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Termo Aditivo "
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/12/2020 09:50:45
FUNDO CE GAZANTLA DO TEMPD DE SERVCO

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao sociallNome ‘ 02 - CNPJICEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0008-89

3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP

PAULO DE BARROS 326 11-39056104 17.230-000

6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadaores
CENTRO MIRANDOPOLIS ’ SP 639 1' 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
34303487953494612 2.427,52
13- Data de Validade = 11/12/2020
Atencao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagao mecanica

858900000247|| 275202392028| | 012113430349 | 879534946122

Via Empresa

r' E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/12/2020 09:50:45

FUMNDO CE GARANTIO DD TEMPS OF SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

07 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

2 - CNPJ/CEI
r 45.349.461/0008-89

05 - CEP

PAULO DE BARROS 326 11-39056104 17.230-000

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) I 04 - Contato/DDDNelefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO MIRANDOPOLIS SP 5391 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
34303487953494612 2.427,52
13- Data de Validade = 11/12/2020
Atencgao: nao rece_aberrogggsoVaIidade
avEnio YR L0
Codigo de Barras T.;Crzuo f\fi"l"foqL: ﬁ-llz.,)“,l‘\?-.{:.nl
Autenticagio mecanica Fonte F‘.‘;Ui'lu.ld‘-\ o 1—'...-.u|~_ .
Sl.‘{_‘.li‘l‘-“';: Ii'\”' Hospital £ .‘-ri‘-'"""
858900000247 | 275202392028| | 012113430349| | 879534946122 ; o i P
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO ERASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304,418.188-70

VALOR: RS 662,69
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121101

AUTENTICACAO SISBEB: 9.B7F.6D7.B4A.AFB.95B

Tk.Uﬂwth\Bnth
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ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Toogo Home da Funtianang 0 Teraramaris T
28389 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.164,96 3
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 216,52 g
801 | MEDIA VALOR 130 10,00 22,68 i 2
802 | VANTAGENS 130 10,00 174,17 §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48 Z
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCOR 12,76 1216 E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106,96 106,96 2 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 87,08 87,08 = 2
825| INSS 130 SALARIO 8,01 126,36 .
:
;
[=]
Total de Vencmeantas Totml de Descontos
1.578,33 915, 64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E:) 662,69
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle. IRRF Faiva IRRF
1.397,95 1.578,33 789,05 63,12 1.451,97 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tom Nere 0o Farconins TED Teparaments LT
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM RAdmissdo: 17/09/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.164,96 2
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 216,52 £
801| MEDIA VALOR 130 10,00 22,68 i |5
802 | VANTAGENS 130 10,00 174,17 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48 '{:
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 12,786 12,76 : E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 106,986 106,96 § 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 87,08 87,08|| ¢ |%
825| INSS 130 SALARIO 8,01 126,36
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.578,33 915, 64 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 662,69
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cile. IRRF Faiva IRRF
1.387,595 1.578,33 785,05 63,12 1.451,97 0,00
Conv (':n‘\ﬁn';‘; ?,1-6(;03?;0.'?5]

Termo Ad
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306790 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BERASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.896-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: R$ 566,04

DEBITO EM: 11/12/2020

: 121102
AUTENTICACAO SISBEB: F.FB4.B17.A31.091.0F0

‘Dr. Osw

C = 0107'2017
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Tipo e b

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Todgo Fome do Funcionana THD Teparamento Faal
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.164,96 k]
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 3,77 g
802 | VANTAGENS 130 10,00 174,17 g £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,12 2,12 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 87,08 87,08 H
825| INSS 130 SALARIO 7,83 105,18| § ;
- B
2
3
a
Tatal da Vensmentss Total da Descontos
1.342,90 776,86 z
Valor Liguida Eb 566,« 04
Saldrio Bass Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.T.S doMis Base Cdlc. IRRF Fava IRRF
1.397,95 1.342,90 671,22 53,69 1.048,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Ceem W ds Fowenine THo Teparamanta T
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.164, 96 %
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 3,77 £
802 | VANTAGENS 130 10,00 174,17 i -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 582,48 582,48 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,12 2;12 g
B9Z21 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGEMNS 87,08 87,08 : £
825| INSS 130 SALARIO 7,83 105,18 || # E
2 |3
°
3
a
Tetal de Vencimanios Tetal de Descontos
1.342,90 776,86 3
Vibrligide 566,04
Saldric Bane Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.397,95 1.342,590 671,22 53,69 1.048,13 0,00
) o720 7
Convénio n° 01 Jnc.“?n;()z?,-
Termo AdtIVO n t.la'..m il
Fonte Rl-l'.'.g.i‘-.l' g
aana do By
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO ERASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 972,33

DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121103
AUTENTICACAC SISBB: 2.219.E91.D90.035.28C
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Todga Tane ga Funtondng TED Tecaramento T —
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.911,31 s
800 | MEDIA HORAS 130 9,00 99,01 :
801 | MEDIA VALOR 130 9,00 234,38 § g
802 | VANTAGENS 130 9,00 156,75 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955, 65 955, 65 2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 107,14 107,14 - H
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 56,58 56,58 2 z
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78,38 78,38 2 3
825| INSS 130 SALARIO 8,74 209,80
804 | IRRF 130 7,50 21,57
5
g
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.401, 45 1.429,12 “| g
wirliquds ) 972,33 |
Salinc Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Calc. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 2.401, 45 1.203,70 96,29 2.191,65 7,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
|~ Ceags  Moma oo Funcienana [F:15] Deparaments Flal
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.911,31 g
800 | MEDIA HORAS 130 9,00 99,01 g
801 | MEDIA VALOR 130 9,00 234,38 2 £
802 | VANTAGENS 130 9,00 156,75 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 955, 65 955, 65 i
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 107,14 107,14 ¢ e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 56,58 56,58 E E
8521 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 78,38 78,38 N El
825| INSS 130 SALARIO 8,74 209,80 .
804 | IRRF 130 7,50 21457 :
5
E
g
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos |
2.401,45 1.429,12 | 3
Valor Liguide O 972,33 |
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS FGTS do Miés Bass Cilc. IRRF Fara IRRF
2.548,41 2.401,45 1.203,70 96,29 2.191, 65 7,50
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO *** _‘on-mnng;P
yin T 020
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SISBB - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306730 SEGUNDA VIA goo01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: R$ 113,80
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121104
AUTENTICACAC SISBB: D.592.EC1.51B.ABE.E87
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Ciags Nome do Funcionane TBO Teparamenta  Fhal |
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 2,00 232:95 £
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOD 116,48 116,48 § 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17542 g E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 20,08|| £ i
2 2
g |3
£
g
2
8
£
®
3
[=]
Total de Vencimantos Total de Deszontas ‘
267,78 153, 98 | k
orlate 113,80 [
Salina Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S da Més Base Cdle. IRRF Fatra IRRF
1.387,71 267,78 133,88 10,71 247,70 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cddiga Haome co Funconans cBO Departamenta T
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIQ INTEGRAL 2,00 232,95 g
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 116,48 116,48 % §
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,42 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 20,08 £
L] g
= 2
g 3
X <
5
e
3
a
Tatal de Venomentas Tatal da Descontos {
267,78 153,98 | E
Valer Liquida l:D 113,80 |
Salirio Bage Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.O.T.5 do Més Bass Célc IRRF Farea IRRF
1.397,71 267,78 133,88 10,71 247,70 0,00 oh 1
jang 0 0107 3 G L]
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306790 SEGUNDA VIA oooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 5.493.38B4-6

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

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 16/12/2020

DOCUMENTO: 121601

AUTENTICACAC SISEB: 7.E43.FBA.37B.96F.488
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Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
34/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu

Data e Hora de Emissao
08/12/2020 11:15:43

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e

Cadigo de Verificagao

5B3DE951E2C4A668FFAF
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razao Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
- 45.349.461/0001-02 IE: IM:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo

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

Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2020.

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

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

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Niumero da Nota

34/NFE

Emissao

08/12/2020 11:15:43

Data Identificacao do Recebedor

Cadigo de verificagdo
5B3DE9S1E2C4AG68FFAF




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC sP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA === =====----
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ============
PERCENTUAL = memmmmem————n
VALOR DO PRINCIPAL 5.137,96
VALOR DA MULTA ======mm=---
VALOR DOS JUROS  memmmmmee————-
VALOR TOTAL 5.137,96

AUTENTICACAO SISEB:

C.2E6.CCE.3BE.CB4.EBF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 121602

‘Dr. Oswaldo

Convinio n’ {]10?-‘291?20
Termo Aditivo n’ UO‘I.EOI !
Fonte Recurso Fatadii i
Soeoreland do Fstado n.-_‘a.tu: |.1|
CErha0196 - Hospital Extadual
do Br.\luln!—'.;r-.u e Rrandopo

D ppesir. Lusting

Tipo e



1a. via
) N = PERIODO URAGAO . |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 DE APURAG. a 30/11/2020
Q SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 nowero f———— = -
48 .+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 copicopa RECEITA e - 5952
= 05 NUMERO DE REFERENCIA S i |
'01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DhsATeyENCHEnTa + 18/12/2020
- - - _ (7 VvALORDO PRINCIPAL
| | -+
| Data limite para acolhimento: 18/12/2020 ' 137,96
Observages: 08 VvALORDAMULTA 5 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU ]
ENCARGOS DL - 1.025/69 =¥ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP = =
10 valorTOTAL - 5.137 96
SENDA (Versao:4.9.6) 15/12/2020 10:38:34 || ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. v'r:;s) - |
2a. via
z io A
MINISTERIO DA FAZENDA QRiesmiconmamads 30/11/2020
|8 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | NOMEAG 5O EPF GUHEd ; i
| g >+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 —+ 45.349.461/0001-02
| DARF /04 coODIGO DA RECEITA N 595;
B N -05 NUMERD DE REFERENCIA - -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL . i ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oA DE vENCIMENTO - 18/12/2020
i N . 07 VALORDO PRINCIPAL 5 5.137.96 |
| Data limite para acolhimento: 18/12/2020 -
i Observagdes: |08 vALORDAMULTA 5 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP : : :
10 vaLorTOTAL iy 5.137 96
| SENDA (Versao:4.9.6) 15/12/2020 10:38:34 _11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. 6 2. vias) - - i

Gonviénio n° O'In?'EQM .
Termo Aditivo n° _001-20.2
Fonte Recurso l--|;_|tht|‘.ll

gecretana to E stado s an

UGE 090196 - Haosmital

‘Dr., Oswaldo Brandt Faray e
I hipo de Despesd Clste




DATA DO -
- = i IRRF TOTAL IMP, "
pocumento | M CREDOR Valor IS$ pCC TOT. LIQUIDO
26/10/2020 52945 Laboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda RS 3.09372 RS K MERE RS 486 - po———
20/11/2020 360 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 10740000 RS 65 161100 RS 499010 R
RS RS . RS ) o ' s -
TOTAL RS 110.493,72 | RS RS 1.657,41 | RS 5.137,96 | RS - RS 6.795,36 | RS 103.698,36
Convenion 010 1 '
Termo Athtivo B 0ol 20?0
Fonte Recursoe o
gecretarin do t5 i
UI’.;,r nanias - Hos llll-n-.lulu;\.-;].»
Brandy Fana Mri

Dr. Oswaldo
Lipo

de

Drsparsa. b




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BERASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 6750 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO: DEBARRAE 3 = —  mreeesissnsss smssssemess
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
PERIODC DE APURACAO 30/11/2020
NUMEROC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ===c=-c-cnee-
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =======-=---
PERCENTOAL. =  ==es=ce-c-=-
VALOR DO PRINCIPAL 1.657,41
VALOR DA MOLTA. = @ eeseseeesa=-
VALOR DOS JUROS = ===c-ceceo--
VALOR TOTAL 1.657,41
AUTENTICACAO SISEB: E.F3A.58D.BC8.80C.74A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 121603

Convénio 01@:\"::[}210720
Torme Aditive [0;1 1-4“ 2

- s Recursa adu )
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1a. via
z i -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 emimopeammugie. 3011112020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF 0U GNP = = 1
| &P+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
| DARF |04 CODIGO DA RECEITA 5 _ 1708
i (I ) .
: - B (05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06: DataeYSHCIVENTD > 18/12/2020
- |07 VALORDO PRINCIPAL s _ o
Data limite para acolhimento: 18/12/2020 B 1.657,41 _
j Observagdes: 08 vaALORDAMULTA G 0.00
09 VvALORDOS JUROS E/OU N
| - 0,00 |
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP o
10 vaLorTOTAL - 1.657 41
SENDA (Versao:4.9.6) 151212020 09:45:06 ] ] AUTENTICAGAO aANcARIA(Somemanasw.sza,vias} - i
2a. via
2 ! .
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopoosrrumagio 30/11/2020 |
| @ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL G BE CeE Al i - ;
Ly Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coODIGO DA RECEITA - - 1708
. 05 NUMERO DE REFERENCIA - .
01 NOME / RAZAO SOCIAL ) 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 PATsREvENCIHENTS - 18/12/2020
;__.___ - Q7 VALOR DO PRINCIPAL i - 1657 41 '
| Data limite para acolhimento: 18/12/2020 ’ o
| Observacdes: 08 vaLorDAMULTA - 0.00
09 vaLor DoéJuRoserou
ENCARGOS DL - 1.025/69 Ed 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP = i
10 vaLoRTOTAL ™ 1.657 41
| SENDA (Versdo:4.9.6) 15/12/2020 09:45:06 | ] 1] AuTENnéA{;ﬂo BANCARIA (s‘m{én:a nas 1a. e 2a, vias) -

Conviénio
Termo Aditivo
Fonte Reocurso
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DATA DO = = | ] 1
L s CREDOR Valor 158 IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
26/10/2020 52945 Laboratdrio S3o Paulo Analises Clinicas Ltda RS 3.093.72 RS - RS 4641 RS 14386 RS 19026 RS 290346
e == Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 10740000 RS - RS 1.611,00 RS 4.994,10 RS 660510 R$ 100.794,90
RS - RS . RS i s - o -
TOTAL RS 110.493,72 | RS - | RS 1.65741 | RS 51379 | RS- |RS 679536 | RS  103.698,36
wenio n” {ZI1':-"'2-?‘-I?
‘.fr{r:;?n ‘}\rfh'.wu n' L'!-“f JIJ'.::]
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033999139506050000000900737401018484750000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.604
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAQ 0.216.BCB.9C5.045.5BC

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

NI I |
1ipo ve Desines

oo n® 0107'2(!‘..‘-_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

|Data de Emissao: 10/12/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Nimero da Nota: 000000006674-1

Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPFI/CNPJ: 10.710.409/0001-55
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

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

Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME

Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/11/2020 -30/11/2020 UTI MIRANDOPOLIS
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Convinio n° Ut.n.i;fnzlu?zn
Termo AdItivO 1 U:t (dnind
Fonte Recurso EStaadit
rataria do Estado ‘I':.‘ PRTELR
‘.t”[]‘l‘i‘llllr_i‘.\\ - Hosgutal B2 nuonols
uGE STy eyl Eaarny G R
M U.‘ﬁ.'llvillu e Duspisd SH

Atividade:
Nao informada

Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestacgao: Situagdo de Tributagio:
BAURU Tributada no Prestador

I.LN.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (RS) COFINS (RS) 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 responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

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

0,00 863,00 2,00 17,26 863.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagido: 8CB291F3E1DAS0C1EDS9BFAS7BEFCEGT




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321650101242140800005380019184770000048000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
NOME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45
BENEFICIARIO FINAL:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.605
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 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 nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nio ne 01 p71201

7

onvi 12020
T;::rno Aditivo 1t UG"‘\:H:"
Fonte Regurso 5":“' il
g Eatntlo \
warp ot , RGO
US(E\;"ntnu\L\ﬂ . Hf“"'"t‘: YIS
B8 ik Ayl Fard
i swaldo 1%r.l'f[ LG PR
Dr. 0¥ Lipo e Dushes '



Recehemos de Passarelll & Momesso |Inpt‘c~».\0cs Ltda EPP os produtos e'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado )
Eraissdo 0171272020 DestReme ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total 480,00 NF-e '
N 000.004.730
[DATA DO RECEBIMENTO EIDENTIFl(ACI\OE ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP DANFE
Documento Auxihar da
e Nota Fiscal Eletronica
HULA g,
o o 0 - ENTRADA m T
: \ Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - _QAj |
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800.000 | |~ SAIDA 3520 1200 8419 3600 0145 5500 1000 0047 3012 1985 0191
: : N¢ 000.004.730 — T
Fone: (18)3701-1151 - _ % |
santoantonioformularios@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢ |
- Folha 1/1 www.nfe. fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora
"NATUREZA DA OPLRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadona adquirida ou recebid 135201120376185 01/12/2020 11:13:31 |
FINSURK, AU ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFICPF El
449000763111 00.841.936/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME . HAZAG SOCTAL CNPILI CPF DATA DA EAMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 01/12:2020
|~ \fal\n BAIRRD . DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA 1
CAvenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 | 01/122020 |
NrNiciPo UF | TELEFONE. FAX INSCRICAG ESTADUAL [HORA DA SAIDA B
| LINS SP | (14)3532-5198 I 11:11:23 f
s ‘“'. ELAS
Numero 001 ]
Vencimento  22/12/2020
Nalor RS 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
] ALTULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST i\".\LUR DO HCMS SUBST VALDR TOTAL GOS PRODUTOS
L 0,00 0.00 0,00 0,00 | 480,00 |
VALGE DO FRETE WALOR DO SEGURO | DESCONTD DOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1\'1\1.0". [ dila] VALOR TOTAL DA ROTA
L 0.00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 480,00 |
___I H -\_’fSI’UHT.-\ DOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAG SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGH ANTT [PLACA DO VEICULD JUF | GNP/ CPF !
. B o 0-REMETENTE | |
ERERREGR sbmicling uF [I&a:‘R.ILA‘)I,.\-"\DUM. ) ".I
S | | |
QUANTIDADL | ESPECIE [MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIGUIDG
20 | |
L |

DA Dt N l‘rﬂﬁ PRODUTOS / SERVICOS

OICD | e : 1104 SERVIG — : VALOR * VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIO % |
i I,‘r‘” | DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NOMUSH | CSOSN | CFOP | UNID TDE UNITARIO DESCONTO LiQuIDo CALC 1CMS 1! 1oMS I8t W
1362 SISTEMATIZ ACAO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 46111090 ] 0102 | 102 [BLO|  20,0000] 24,0000 0.00 480,00 0,00 0,000 0,001 0.00 | 0.00

P co | | | | | !
i | | ] I
| I | i
| ! -.
] 1
| :'
'r §
| | | ‘ |
| 1 l
1 | ‘ | | |
| ' | |
I P [ [
! | i Convinio|a® 010?:2(':210?20 [
| | rermo Aditjvo n* 001 \ o
t | 1 | Fonte Redurso ESt fun \ |
! | | | Secretaria do Extado da 5"":"_“ I'
| ! | E- 090196, Hospital Estat 10110“5 |
i I | i Cl)JG :llm; Brandi Fana da b “Lf-"o'“
| L Dr. Oswd % st
| | i | ] | or Vipe de Dgspesa Cy |
i | i |
i
| | |
| |
| | | |

DADOS ADICIONAIS

I FOI JRMACOES COMPLEMENTARES
l BHCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®, 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
i85 E P17 Contorme Ordem de Senaco n 320 FRENTE E VERSO 1X1

RESEHVADO AQ FISCO

B AHBB < UTI MIRANDOPOLIS
\G L= RECEBIDO. 12 /4.2, |00

,-—.--""""—- = ASS .
e i MKURO CELSG CHIAVELL] |
- Fammacéutico !

DATA L HORA DA IMPRESSAO 0111202020 11 13 47 FX Sistemas - (15) 37010814 ¢ nQRF!ﬁP mm (18) 37003585




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:48
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: &790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000098929759701047184780000119600
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.885.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.606
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.196,00
VALOR COBRADO 1.196,00
NR.AUTENTICACAQO 8.536.B36.6CF.DD7.E41

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioces 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 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ0MENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T Al i Gal 26 C-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
venida Tower Automotive - Galpao 26, ,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1111 2060 9900 0441 5500 1000 1437 8410 0092 2133
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N? 143784 L . "
de autenticidade no portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 9 P
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERACAD PAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135201091281661 25/11/2020 17:58:08
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 2511/2020
ENDEREGD BARROIDISTRITO CEP DAT QL ERT ARG,
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 2 lg ﬁh‘v 2“20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
oo 23112/2020 1.196,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.196,00 215,28 0,00 0,00 1.196,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO liescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.196,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [SNRJICRF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE | 01125797000701
ENGEREGO MUNICIPIO ue  ['NSCRICAQESTADUAL
RUA SALVADOR RGDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se o |149520066118
QUANTIOAGH ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDG
2 CAIXA 12,40 12,490
DADOS DOB PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS nNCMSH | €8T | cFoP |UND. | QuanT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP i :':‘-Q ALIPI
25965 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M -TALGE C/10 g
LT TLLMTO27 (2} 07/2025 (Fornecedor: 1695,
Lote: TLLMT027, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 01/07/2025) 40151900 | 200| 5102| CX 2 598,0000 1.196,00 1.196,00 | 215.28 18,00
e v 8 v b |
. ] [ 7
Convénlo n? 01077201
Termo Aditive 11 oh1/2020
Fonte R¢curso b Jrarcdend ok
geeretana o Estianol o ‘H'“,: 1
JGE: 090187 - Hospiat ESUl
3 catdo Brafos Fari ‘_" IR IR
Dr. Qs ;I[U‘SJ de s foustin
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
vaill
Pa o3 143819
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENOC,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOP ario : COMERCIAL
MERCADORIA AVARIADAS E/IOU
(o] =

EALTAS SU SERAO REPOSTASSE =
FOREM RELACIONADAS NO .
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. I



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-%

03399484570130000098929762701042884780000061751
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

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 :

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

NE. DOCUMENTO 121.607
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 617,91
VALOR COBRADO 617,91
NR.AUTENTICACAO D.805.C3C.E91.1F8.07D

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Alun Projstads, ain, telm-CAMBUL MG, | 1=t 1 3120 1111 2060 9900 0107 5500 1000 4839 6810 0089 9260
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 483968 c de i no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131203923154124 25/11/2020 17:04:31
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPY
001.771.1480296 B813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 25/11/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 /3 WUV LULY
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 23/12/2020 617,91
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
BL7 ;01 74,15 0,00 0,00 617,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 617,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |GNPMCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRICAC ESTAGUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQuiDO
3 CAIXA 8,07 8,07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | csT | cFor |unp. | auant, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl rﬁtq AL IPI

16358 |[LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI-
VA LT 7/20 (10)10/22 (rFornecedor: 7885,
Lote: 007/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 08/10/2-
020, Data Val: 02/10/2022) 21069030 | ooo | s108| FR 10 61740 61,74 61,74
1238 |[OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL, 10ML-BLAU LT
20090140 (1)08/22 (Fornecedor: 47, Lote:
20090140, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020,
Data Val: 31/08/2023) 30049069 | oo | 6108| Cx 1 487 6000 487,60 487,60 58,51 12,00
19245 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX c/2-
4-VICPHARMA LT M27604 (2)06/22 (Fornece-
dor: 7744, Lote: M27604, Qtde: 2 Data

741 12,00

Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2032) 30039099 | oo | 6108 Cx 2 34,2850 68,57 s oo .
] B P
Convenig v O‘If‘s]a‘. \.5;020
Termo Adipve i l}.]- I. L
Fonte Rogursa §. -I
erretar di t ».'_,n.,... :
U SE- 090196 - Hosml e
Ao Brangh Faruy ¢
‘Or. Ofwale i e

o e D

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - COBEVNIO 0107/20174 R 45 B 5

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 37,07

Pedido: 451614

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

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

RICMS/MG . R CEB'DO ‘;2:} [ﬁ’ { I _)_ZD

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO .
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 A N
Rota....: 6 Cubagem: 0,02 ’/—
" " £ 11
I §,oualas

! /

——
B

0 serdo repostas s forem relacionadas "
ao conhecimentos do fransportes. R

A ————



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616476302603359500002034312684810000120173
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACARO 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 121.608
NOSSO NUMERO 6164630260
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.201;73
VALOR COBRADO 1.201,73

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.

Quvidoria
0B00 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

ll\q

e AT

i DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQ E DA NOTA FISCA
| ; EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
| :’ d t ; G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: f «W{F'F| ~venoareoro pascoaL bos 1-SAIDA 3 3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1161 3310 0042 1816
ciar o s ren cna| SANTOS,410-GALPAOOO2Z MD4ES- | T bonnd proror momm—- - mFm- —- — .
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SU'-‘::“E;:f:&gg:’:??gSSEL :;R;;Si-'!fi c de icidade no portal | da NF-e www.nfe ltazenda.gov.br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
1ETA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
NDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135201032248430 11/11/2020 15:51:36
NSO RICAT ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
671392.680 11 04.027.884/0007-50
UEE'!INA.'..:M.:“ M_ETENTE
CNPICPF CATA DA EMISSAD
45.340.481/0001-02 11/11/2020
s - BARRODISTRITS cEP CATA ENTRADASAIDA
!l AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 ilt-“l 1/2020
[ ;C:r-': ' ]Fouan: UF INSCRICAD ESTADUAL |HORA DA SAIDA
I LINS 1435325198 sP |15:49
FATURA | DUPLICATA -
001 26/12/2020 1435 63
CALCULO DO IMPOSTO
JASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE GALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC [VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
1.435,63 258,41 0,00 0,00 1.435,63
FALCH DC FRETE VALOR 0O SEGURD CESCONTO DQUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO IFI |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 435,6
TRANSPORTADORM / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPLCPF
| O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
' o '! ':" MUNICIPIO UF INSCRICAD EGTADUAL
| RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS SP_ |633565182110
| uanroaoe [eseecie Tmarca NUMERO PESC BRUTO [PESO LGUICO
E ! | CALMAS 12,00 12, 00
| DAOOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CONGD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICTS NCMCH | CST | CFOP [UND CUANT VUNIT Vv TOTAL BC ICMS VICMS VIR I:‘;j AL P
E 3 |EQUIPO MACRO C/INJ.C/FILTRO/JARC/IS
! - TKL TEMA-05 (Lote: JCEMA06200205, |
! Gtde: 1, Dt val: 28/02/2025 ,Data Fab: |
| 01/D2/2020) | 90183010 | 200| 5102 | PCT 1 21,7500 2175 2175 g 1800
i AGHSD |TOUCA FEM. C/ELABTICO C/100 20G - DEJA- ]
! MARD (Lote: 20DM03921020, Qtde: 3,
I Dt val: 19/10/2023 ,Data Fab: 19/10720-
| 20} 63079010 | 000 | 5102 | PCT a 13,0000 39.00 39.00 7.02 18,00
| 34335 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
| |- MOBRE (Lote: 0720, Qrde: 1,
| |Dt Val: 31/07/2023 ,Data Fab: 01/07/320-
! l20) 30059090 | 000 | s102| CX 1| 1800000 160,00 16000| 2880 18,00
| 604 [FENTANEST 0.05MO/ML 25 /10MLF /A
i .M!BM—CRIETA Al (Lote: 20070824, Qtde:
| &, Dt Val: 31/07/2021 ,Data Fab: 01/07/
2020) 30049069 | o000 | 5102 CcX (& 1728800 1.037.88 1.037 B8 186,82 18 00
-| JATAD INTDAZOFARMA 500MG 100ML FSF C/60=-FARMA- |
| CE {Lote: 20D0163A, Qtde: 1,
|pt val: 30/04/2022 ,Data Fab: 01/04/20-
| 201 | 30030076 | 000 | st02| #R 1| 177.0000 177,00 177.00| 3186 1800
| 1 1
| |
] 1
|

DADDS ADICIONAIS
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
6790067390 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080006842014052918290009584820000023394
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
CNPJ: 62.771.316/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
CNPJ: 62.771.316/0001-34
PAGADOR :

ASS0OC HOSPITALAR BENEF DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.701
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 233,94
VALOR COBRADO 233,94
NR.AUTENTICACAO D.3EB.086.D42.EB2.89E

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convinio n® 0?07.‘20!?
Termo Aditivo 11'_001.'2020
Fonte Recurso Fataduid

gecretaria do Estado {'..l_fi.'uulc:
UGE: 090196 - Hospital Estadnal
‘DOr, Oswaldo Brand Fara oo Mirandopols

Lipo de Despesa LCustow



— NOTA DE LOCAGAQ ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
{ L4
St FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAG N° 000022043 Data do Recebimento:
[ Monta 5P| CENTERMAQ I
~ CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
"7 RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
CENTERMAG 17539-006 MARILIA / SP contato@centermagq.com N° 000022043
[ ot sp | 62.771.316/0001-34 I.E:438.076.337.119 Data Emissdo 14/12/2020
N° Fatura Valor R$ Vencimento
000022043 233,94 27/12/2020
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
DUZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS
Discriminagao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 233,94 233,94
PARCELA DE LOCACAQO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/11/202
0 A 16/12/2020, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 376 COPIAS A RS 0,069 = RS 25,94
Valor total da nota R$ 0,00 233,94

Dispensada de emiss&o de nota fiscal conforme LC n°
retencdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30
conforme artigo 647 do RIR 99.

116/2003( locagao de equipamentos ). Atividade nao sujeita a

da lei 10833/04. Nao sujeita a retencdo do IR na fonte

@ Banco Itau S.A. 341 -7

34191.09008 00068.420140 52918.290009 5 84820000023394

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO

Vencimento

ITAU. 27/12/2020

Fereficaro. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0145/29182-9

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
14/12/2020 000022043/1 DM N 14/12/2020 109/00000684-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Decumento
109 R$ 233,94

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)
Apos vencimento cobrar multa de RS 4,68.
Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,31 ao dia.

{ - ) Desconto

( - ) Qutras Dedugdes / Abatimentos

( +)Mora/ Multa / Juros

( + ) Qutros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF /CNPJ
45.349.461/0001-02
Cddigo de Baixa

109/00000684-2

AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio
Convénio n® 010?-‘2?1?_ 4

Termo Aditive n’ 001-20.2

Fonte Recurso Fatadual

g o Saude
secretaria do Estado di thual

UGE: 090186 - Hasgntal

‘Dr. Oswaldo Brandi Fass e
- Hipo ue Despesa L2




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790601029033700001322000107700784850000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 121.609
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 8.01D.031.591.9E5.11C

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.

CQuvidoria

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

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

Or. Oswil

Conviémo n’ 01.07':1?92'10?20
Tormo Adiivo 1 oo

Euli :
yrin o tadunt

secret:
srandopolis

E- 090186, - 1
e do Brand F
Lipo de Desies

L:
ana e W
s Gustew



!.iii 1 1 MOS DE BIOMEDICAL EOUIPAMENTOS PRODL TOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODE TOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 650,000

NF-¢

A DR RECERIMENTO TER IR AC A B ASSINATL RA DO RECERLDOR

DESTINATARIO

ASSOC IACAD HOSPIEALAKR BENEE DO BRASH

N 00U128.812
SERIE @ ]

biamedical
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS T DA

Amador Agunir, TS - City Jaragud - Sdo Pavlo - S1P
CEF: 02998-020 Fel. (011) 3944-5555

A5

www. biomedicalind.br_www.cateter.com. by

DANFE

DANOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada [Il

I - Saida

N* 000.128.812
SERIE : 1
FOLHA: l de |l

DOCUMENTO AUNILIAR

NN R

CHAVE DE ACESSO
35200 1IS1 9436 4500 D107 S500 1000 1288 1210 0464 0327

SATURES A DA OPERACAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DE DS0
L35200 116200914 - J0/112020 18:13:15

| PSCRIC AR D ST ADUAL INSCRICAGESTADL

[ TO88356410111

L

AL SEE TRIBUTARIA

gt

51.943.645/0001-07

DESTINATARIY/REMETENTE

NORIE R AL AL SOCTAL UNIOPE DATA DA FANSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461,0001-02 |30/ 12020
FADERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANG RODRIGUTS. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [30/11:2020
LS TR T T LR FONEFAN (W} INSCRIC A LSTADU AL HORA DE SAlDA
LINS (14)3541-1544 SP 18:13:00
FATCRA
|\t'um-|'n Daa dYeto Valor
1] 022020 68000

CALCULO DO IMPOSTO

‘!-.'\-.: DFCAECT1ODE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUTLOICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTON

! 0.00 0.00 0.00 0.00 680.00

I's ALOH D FRETT YALOR W3 SEGURO DESCONTO OUTHRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOVIPL VALOR APROY DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110,16 680.00

ATRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

i AL AL SOUTAL FRETE POR CONTA [ CODIGEO ANTT PLACADONVEICULO | LY CNPLOPE
[PERISERVICOS DE COMUNICACAO LTDA, 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
K SO RECH MUNICIPO L INSCRICAO LSTADN AL
ANV PERI RONCHETTL 765 SAO PAULO SP | ISENTO

| o antiDaln ESPECH MARCA NUMERACAQ PESO BRI TO PESO LIQUITN
[1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODU LO/SERVICO
[ N % AL aTAS | VALOH |
{ P SORIC AD TR0 PROD L TOSERVICH ol e s 07 L TS QUANY VAKOM AL BOALD NS | VALOR T0WS [V ALOM I ans e VAL APRAN
| | s UNITARID TOH AL TR T2l DS TRIBLUTOS
r ot et pati Subclavia 131 VO TFr QaiRIeIel s gu ] sl LS SR O HR0 (W) 10 .0 1 (K 104 BIK
I b moacessarios BYW RO P A
| i -.1:..1)1 BURESOWEC ALY 10
| SENADO FEDERAL 1112 N
I #47H-SIBC-38TILALZZDAL

Convenio n? 010?'129,”, 0

Termo Aditive i’ Dm'zn-zl

Fonle Recurso Estidumt

tana do Extado i Sawde
Seoretan: Hospital Eatatiunl

CALCT LO DO ISSON

UGE: 090196

ldo Bramd Munu:kmolm
‘Or. Oswaldo Br

4i Fona (e

lipo de Despisd. Custen
R

s~ e
_..,---_....--___...---'......-—-

BT T R PR M TRTEEY]
852151063

WALDKR TOTAL DS SERVICOS

0.00

.
|
i

HASE DF CALCTLO DEY ISSON

VALOR DO ERSON

0.00 0.00

DADOSN ADICIHONAIS

I ISFORMACOES COMPLEMENTARES
| EE
H
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21l1-9

23792401009000000555413001512204984850000210254
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.610
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.102,54
VALOR COBRADO 2.102,54

Central de Atendimentoc 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.

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 00BB

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

Or. O-_.;wd'ud

¢ g107'2017
i ns 0407 &4
Convini@ o
Termo aduwvon 1[:,1_'._.
Fonte Rur.u_m.n ln_l‘
: aor - M LA
Snr.u\t,m.\ e
UGE [1‘.‘U‘l‘3‘\ L i

npot




- Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica i
0 - ENTRADA
IAL HOSPITAJ AR LTDA| | _saipa E] CHAVE DEACESSO
f UR‘UA HUM:‘}ITE\ 290 ; N°. 000.040.508 3520 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0405 0810 1283 9481
5 RUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . Ubu. . = =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135201091332686 - 25/11/2020 18:10:32
INSCRICAD ESTADUAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ ! CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378-164) 45.349.461/0001-02 25/11/2020
F]\ DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LINS 1 SP 1633748438
FATURA / DUPLICATA
IYun}. 001
Venc. 30/12/2020
Valor RS 2.102.54
CALCULO DO IMFGSTO
BASE CALC.ICMS [v.-\r.oa DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALORICMSST-FCP | TOTAL PRODUTOS ]
1.998.37 337,24 0,00 0.00 0,00 0,00 2.102,54
[x- ALOR DO FRETE J\'.-\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0,00] 0,00 0.00] 2.102.,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\mn{ RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O-Remetente 06-32 1.409»“‘000 1-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE Ilasm*;nh MARCA. NUMERACAOQ PESO BRUTO r:—:so LiQUIDO
6 Voluimes 18.830 18.830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;S%‘f?u DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oesT fcror | UN | quant | VALOR | VALOR Bf%sc FATOR ALOE %]f?s g
32963 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ 10ML CX C/200 AP SIST 30039099 [ 020 | 5102 [ AP 1.000| 0,2500] 250,00 145,83 17,50 12,00
FECH/FARMACE G+
Lote: 20G8864C Qtd: 1000 Fab: 02/08/2020 Val: 28/07/2022
40263 DII’IRO—\-:‘\_S._ODICA 500MG/ML SOL OR 10ML (GENYFARMACE | 30039099 | 000 | 5102 |FR [~~~ " &l 08400 5,04 soal oo T izoel T
me DS20E216 Qud: 6 Fab: 09/05/2020 Val: 09/05/2022
48618 [DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML (GEN) CX [ 30039099 | 000 | 5102 AP [ 20| 7,.0800| 159,60 159,60 ki 1200] "
C/10/HYPOFARMA G+
Lote: 20091397 Qtd: 20 Fab: 10/09/2020 Val: 30/09/2022
51987 [DORMIUM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML CT C/ 50 AP/UNIAO | 30049069 | 000" | 5102 | ap [~~~ 100[ ~ 15,9500 1.59500( "1.595,00 28710 " 1800
UIMICA/B] S+
Ecn. 2033063 Qtd: 100 Fab: 28/08/2020 Val: 31/08/2022
47732 [ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 100 CP/ZYDUS NIKKHO G+ | 30049059 | 100 | 5102 [ ¢p [~~~ 100 0,200 12,00 1200 144l " " TTizeal "
...~ J|Lete: MINTI9 1 Qed: 100 Fabr 30/12/2019 Val: 30/11/202 18 T 1 | E | DU | | i et 30 B P U [P gl O [ S | okl e
40646 |LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G/PHARLAB S+ 30049043 [ 000 | 5102 | BG 10/ 29000 29,00 29,00 522 18,00
y A Lote: 20003 I‘JS Qld 10 F_-’ll_) _’_Siﬂgifjg’_()_\ia_l_ 3(_)!9@'2_0_:’2 __________________________ 5] e S 2] L e Lo (ol Bl FAC AR | TSR] | oot fa| e Lt
50223 [NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POM DERM 60G (GEN)/CIMED | 30049099 | 000 | 5102 | BG 10f  5,1900 51,90 51,90 6,23 12,00
G- PMC: 19.14
Lote: 2010658 Qtd: 10 Fab: 27/05/2020 Val: 27/35/2022
tonvénio nf 0107:2017)
Tcwﬁ?;fi\:l:?iv y 1" .UG!.'EE’}. lU
Honte Recutso E .;1i‘.‘1\:;' s
Sceqetaria do "’h"'ldn-':lg-; !;ﬂlll.ll
UGE| 090196, ;I (_“:‘"1"1 . } ndopols
S Brandi Fana € 7 .n
DL : :]?J de Despiosa Cusig
L J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: PEDIDO No 7000 POL' S
Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 - ALENCAR Mov: 1283948
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004 AN
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 , L/,”(JJ//)
"CUNFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 283,92 Estadual: RS 60,90 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 25/11/2020 as 18:10:33

www.geweb.com.br

o P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.4%9
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6€790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 97,96
DEBITO EM: 16/12/2020

DOCUMENTO: 121611

AUTENTICACAC SISBB: 5.82E.88A.155.813.CC7

‘Or. Oswaldo Brant For

Convenio n® 0407:2017
Termo Aditivo v’ 001:2020
Eonte Recurso %t;lriu_..n
secretaria do Estido :Ill"-:tn.:::::ﬂ
6, - spital Estace
HeE i |‘.'|' dn Mirangonolis

Hpo de Despesas Cusnting



14/1212020 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00026482

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emisséo
08/12/2020 16:55:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 807225273801 Série A, emitido em 08/12/2020

2020121442061 7386000192

Cdodigo de Verificagao
F55I-WGUU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 20.617.386/0001-92
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

Inscrigéo Municipal: 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: e
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail; ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —aee Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ndo hé& aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

Prestag8o de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que & um software padrdo,

ndo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.523,26

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

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessiio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigso.

Valor Total das Dedugédes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
1.623.26

Aliquota (%)
2,90%

Valor do ISS (R$)
44 17

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo

Numero Inscricio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

emitido em 08/12/2020, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2021:

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 807225273801 Série A,

Convenio i’ I|1|'|T_"_i,J
Termao Aditivo n oo
Fonte Red
Secrotana do b

LICSE

Dr. Oswaldo Br

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/n otaprint.aspx?ccm=50460200&nf=26482&cod=F55IWGUU

urso b

na0196 - Hos

3raneh Fafi ¢

o o Desgaesa Lusted

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.49

6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020
VALOR DO INSS 3,710,786
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.710,76

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAO SISBB: 0.9BA.470.A3B.266.26C

*kkkkkkk YIA EMPREGADOR ***%kkkk

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.49
6790306720 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020
VALOR DO INSS 3.710,7¢
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.710,76

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAQ SISEB: 0.9BA.470.A3B.266.26C

wkkkwkkk YIA CONTRIBUINTE *#**%%*#%
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17/12/2020

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE
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GPS - Guia da Previdéncia Social

: : 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  |l4 _ cOMPETENCIA 13/2020
= GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.710,76
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7
JARDIM ARIANO )
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
( Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS y
ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado 11 - TOTAL 3.710,76

AUTENTICAGAO BANCARIA

— She i
3 -

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 13/2020
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO z
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 3.710,76
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATMMULIA-E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.710,76

Conveénio n®
Termo Aditivo

AUTENTICACAO BANCARIA
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/12/2020
Calculo: 130 Integral Horas: 11:12:05
Competéncia:  12/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
Caodigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.876,55 0,00 0,00 0,00 8,16 153,20
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.276,86 0,00 0,00 0,00 9,69 317,69
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.612,25 0,00 0,00 0,00 8,03 129,42
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.836,12 0,00 0,00 0,00 8,15 149,57
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.852,67 0,00 0,00 0,00 8,15 151,06
2336 BIANCA CAETAND COSTA 2.862,78 0,00 0,00 0,00 9,26 265,16
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.954,55 0,00 0,00 0,00 9,35 276,17
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.806,61 0,00 602,20 0,00 8,13 146,91
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.609,25 0,00 536,42 0,00 8,03 129,15
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.866,86 0,00 0,00 0,00 8,16 152,33
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.624,08 0,00 0,00 0,00 8,03 130,48
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTQ LISBOA DE SOUZA 1.794,95 0,00 0,00 0,00 8,13 145,86
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.850,34 0,00 0,00 0,00 8,15 150,85
2135 EDILENE MANQEL 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.610,41 0,00 0,00 0,00 8,03 129,25
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.342,90 0,00 0,00 0,00 7,83 105,18
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.610,41 0,00 0,00 0,00 8,03 129,25
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.427,27 0,00 0,00 0,00 7,90 112,77
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.414,67 0,00 0,00 0,00 7.89 111,64
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.674,42 0,00 0,00 0,00 8,06 135,01
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.610,41 0,00 0,00 0,00 8,03 129,25
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.617,80 0,00 0,00 0,00 8,03 129,92
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.831,92 0,00 0,00 0,00 8,14 149,19
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2129 MARCIA MATARA POSSENTI 1.451,33 0,00 0,00 0,00 7,92 114,93
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 2.401,45 0,00 0,00 0,00 8,74 209,80
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.612,25 0,00 0,00 0,00 8,03 129,42
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 2.265,54 0,00 1.006,91 0,00 8,54 193,49
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.854,11 0,00 0,00 0,00 8,15 151,18
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.793,68 0,00 0,00 0,00 9,19 256,86
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.622,64 0,00 0,00 0,00 8,03 130,35
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.852,16 0,00 0,00 0,00 8,15 151,01
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 267,78 0,00 0,00 0,00 7,50 20,08
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.578,33 0,00 0,00 0,00 8,01 126,36
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.061,12 0,00 0,00 0,00 10,53 427,49
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.610,42 0,00 0,00 0,00 8,03 129,25
Empregados: 37 Total: 69.155,02 0,00 2.145,53 0,00 5.856,29
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 37 Total: 69.155,02 0,00 2.145,53 0,00 5.856,29
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 69.155,02 0,00 5.856,29 0,00 0,00 0,00 2.145,53 0,00 3.710,76
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Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/1

CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 21/12/2020
Calculo: Complementar Horas: 07:18:00
Competéncia: 12/2020

Complemento de cdlculo:  Todos

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Complemento de calculo:  Comp 12/2020 - Data pagto 20/12/2020 - Langamento

Empregados

2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 564,36

2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295,136.688-43 486,38

2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 491,36

2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 435,85

2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394.946.148-52 899,43

Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Tatal da Empresa: 2.877,38

{dois mil oitocentos e setenta e sete reais e trinta e oito centavos)

MIRANDOPOLIS, 21/12/2020 Responsavel:
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Pagina: 1/2

Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45,349,461/0008-89 Emissdo:  14/01/2021
Calculo: Complementar Horas: 18:16:34
Competéncia: 12/2020
Complemento de calculo: Comp 12/2020 - Data pagto 20/12/2020 - Lancamento
EXTRATO MENSAL
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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 616,24 616,24 P 998 ILN.SS. 8,47 59,46 D
832 DIFERENCA 130 0,00 8,33p 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,75D
ND: 1 Proventos: 624,57 Descontos: 60,21 Informativa: 49,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 564,36
NF: 1 Base INSS: 624,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 624,57 Valor FGTS: 49,95 Base IRRF: 564,36
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.00298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 536,13 536,13 P 998 LN.SS. 8,34 49,84 D
832 DIFERENCA 130 0,00 0,10P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 D
ND: 1 Proventos: 536,23 Descontos: 49,85 Informativa: 42,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 486,38
NF: 0 Base INSS: 536,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 536,23  Valor FGTS: 42,89 Base IRRF: 486,38
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: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 539,95 539,95P 998 LN.S.S. 8,19 48,59 D
ND: 0 Proventos: 539,95 Descontos: 48,59 Informativa: 43,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 491,36
NF: 0 Base INSS: 539,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 539,95 Valor FGTS: 43,19 Base IRRF: 491,36
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: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salrio: 1.191,49
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 478,96 478,96 P 998 LN.S.S. 8,17 43,11 D
ND: 0 Proventos: 478,96 Descontos: 43,11 Informativa: 38,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 435,85
NF: 0 Base INSS: 478,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 478,96 Valor FGTS: 38,31 Base IRRF: 435,85
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
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
990 ESTOURO DO MES 0,00 1,04P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,04 D
ND: 0 Proventos: 1,04 Descontos: 1,04 Informativa: 0 Informativa Dedutara: 0 Liquida: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagdo: 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
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 1.023,23 1.023,23P 998 ILN.SS. 10,27 135,71 D
832 DIFERENCA 130 0,00 14,63P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,75D
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,97D
ND: 0 Proventos: 1.037,86 Descontos: 138,43 Informativa: 83,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 899,43
NF: 0 Base INSS: 1.037,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.037,86 Valor FGTS: 83,02 Base IRRF: 900,40

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  14/01/2021
Célculo: Complementar Horas: 18:16:34
Competéncia: 12/2020

Complemento de calculo: Comp 12/2020 - Data pagto 20/12/2020 - Lancamento

EXTRATO MENSAL

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
990 ESTOURO DO MES 0,00 1,04P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,04D
ND: 0 Proventos: 1,04 Descontos: 1,04 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
Total Geral Proventos: 3.219,65 Total Geral Descontaos: 342,27
Liquido Geral: 2.877,38
Resumo por Rubrica
832 DIFERENCA 130 23,06P 998 LN.S.S. 43,44 336,71 D
990 ESTOURO DO MES 2,08P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 251D
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 3.1%4,51P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 30,00 305D
Liquido Geral: 2.877,38
’ Situagdes
Numero de empregados: 7 Salério contribuigdo empregados: 3.217,57 Base IRRF Mensal: -336,71
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 7 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.194,51
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 3.217,57 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 339,22 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar; 1] Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 1] RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 339,22 Base IRRF 13° Saldrio: 20,55
Doenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 3,05
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 3,05
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Alugugis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 3,217,57
Mandato sindical: 0 Total: 339,22 Valor do FGTS: 257,36
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 339,22 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
QOutros motivos de afastamento: 1] FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 1] Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero de contribuintes; 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 2.877,38

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3371320326160181
13/01/2021 21:21:19

Data 21/12/2020 Valor R$ 564,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 230, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quinhentos e sessenta e quatro reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 21:21:19

Convénio n® 010712017
Termo Aditive n” 001/2020
Fonte Recurso Fstaedul
Scoretana do Estiada it Saude
UGE: 090196 . Hesputal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Fare de Mirandopolis

lipo de Dospisa, Custoo




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tetal e Vencmantos

Tatal de Descontes

624,57 60, 21
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 irtiquds ) 564,36
Saliric Base Sal. Coner INSS Base Cile FGTS F.G.T.S do Mis Basa Cale. IRRF Famnn IRRF
1.357,71 624,57 624,57 49,95 564,36 45350

Declaro ter

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cdags  Wome do Funcionang [:1e) Teparaments Fibal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 616,24 616,24 g
832 | DIFERENCA 130 0,00 8,33 £
998| I.N.S.S. 8,47 59,46 ¥ £
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO Q0,00 0,75 E:
g [z
g 4
q <
-
]
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
624,57 60,21 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Uiguido |:> 564,36
Saldria Base Sal Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cilc. IRRF Faira IRRF
1.397,71 624,57 624,57 49,95 564,36 T390
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Coago Home ¢z Funcenans [ I Deparamants Filal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9467(1/3 DAS FERIAS MP 927 616,24 616,24 §
832 | DIFERENCA 130 0,00 8,33 g
998 1.N.5.5. 8,47 so,46|| & 2
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,75 3
'S
E
Z 4
; <

Data




G3371320326160181
% . 13/01/2021 21:21:19
Aviso de langamento
EMPRESA
T e BT R e PO AN D

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

Data 21/12/2020 Valor R$ 486,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 230, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 21:21:19

Convinio n” \"l\‘.‘.:\?l fgl.gl')_n
Termo Aditivo 1 I\J'_]
Fonte Nl-n,_rn.:\ b

L"st-r.rl-'..m-l'“‘
UGE: 090196 -




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Tidige Home g Funconine [+:1e] Teparamente Fikal
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 536,13 536,13 g
832 | DIFERENCA 130 0,00 0,10 g
998| 1.N.S.58. 8,34 49,84 | % §
8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,01 -§
Z
gz
g |3
£ 2
-
3
2
5
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
536,23 49,85 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 virlquds 5 486, 38
Salinc Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTSdoMis Basa Cilc. IRRF Fais IRRF
1.397;:71 536,23 536,23 42,89 486,38 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Codige Nome da Funcicnana TBO Deparamenta Fikal
27582 CRISTIANE PASCOALETQO VENDRAME 322205 600 £
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 536,13 536,13 §
832 | DIFERENCA 130 0,00 0,10 _ﬁ
998|1.N.5.5. 8,34 49,84 g g
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 T '§
I s
g o
¥ -
5
e
3
[=]
Tatal de Venamentos Tetal de Descontos
536,23 49,85 g
BANCCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaiseliguda ) 486,38
Saliric Base Sal Centr. INSS Base Calz. FGTS F.O.TS do Més Base Cile. IRRF Fam IRRF
1.39%:21 536,23 536,23 42,89 486,38 7,50




G3371320326160181

g ) 13/01/2021 21:21:19
Aviso de langamento

EMPRESA

TR R A MR

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

Data 21/12/2020 Valor R$ 491,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 230, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatrocentos e noventa e um reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 21:21:19

‘Dr. Oswaldo B
Lipo de Despesa, Lustei



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-802 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
s Wera deFuncenine —TE5 —Teparamani Tl
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
9467(1/3 DAS FERIAS MP 927 539,95 539,95 g
998| 1.N.5.5. 8,19 48,59|| &
2 2
i
£ |z
ks Fi
- -
2
i
2
°
3
a
Tatal da Vencimentos Total de Descontas
539,95 48,58 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Vator Liguido = 491, 36
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Miés Base Cilc. IRRF Fama IRRF
1.191,49 539,85 539,95 43,19 491,36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALRR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Gadge Nome da Funcionana [:5) Deparamera Filal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DARS FERIAS MP 927 539,95 539,95 g
998 | I.N.S.S. 8,19 48,59 £
2 E
g g
. <
F
F
o
Tatal de Vencmentos Total de Descontas
539, 95 48,59 z
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguids E:) 491,36
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
1.191,49 539,95 539,95 43,19 491, 36 T 50




G3371320326160181
. 13/01/2021 21:21:19
Aviso de langcamento

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

Data 21/12/2020 Valor R$ 435,85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 230, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatrocentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 21:21:19

Convinio N “"—L'T,_""r'!joz.]
Termo Aditivo 1 001

Fonte Recurso b 1

Lipo de Desp



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3492.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
T3dga Tloma o Funconing THD Ceparamanta Fihal |
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 478,96 478,96 2
998| I.N.S.S. 8,17 43,11(| #
i
; |
i <
s
e
3
-]
Total de Vencimenics Total de Descontos
478,96 43,11 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 435,85
Saliric Base Sal. Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle. IRRF Faiva IRRF
1.191,48 478,96 478,96 38,31 435,85 1,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Tiags Tome da Funciondng THS Deparamenta  Fhal |
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 478,96 478,96 -‘3
998| I.N.5.8S. 8,17 43,11 ¢
i |3
g =
2 H
= =
=
g
E
£
g
A
=2
&
[=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontas
478,96 43,11 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 435,85
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Fans IRRF
1.191,49 478,96 478,986 38,31 435,85 750




g Aviso de langamento
EMPRESA

R TR R PR T -
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3371320326160181
13/01/2021 21:21:19

Data 21/12/2020 Valor R$ 899,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 230, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Oitocentos e noventa e nove reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 21:21:19

uG

‘Dr. Osw




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ T=we Home da Funcionane [+:1e) ~ Usparamenta Fikal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9467(1/3 DAS FERIAS MP 327 1.023,23 1.023,23 .8
832 | DIFERENCA 130 0,00 14, 63 é
998| 1.N.5.5. 10,27 135,71 g g
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 175 §
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 Q0,97 IE
& <
®
3
a
Tatal de Vencimantos Total de Deszontos |
1.037,86 138,43 [ g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquida = 899,43 |
Saldrio Bass Sal. Cantr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
2.548, 41 1.037,86 1.037,86 83,02 900, 40 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
|~ Cédiga  Meme do Fundendng . Departamenta Fihal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9467|1/3 DAS FERIAS MP 927 1.023,23 1.023,23 %
832 | DIFERENCA 130 0,00 14,63 ;
998|I.N.5.5. 10,27 135,71 g g
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO Q0,00 1,75 §
8215( IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,97 LE
g B
| <
®
3
a
Total de Vancimentos Total de Descontos
1.037,86 138,43 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida p3 899,43
Salina Base Sal. Contr. INSS Base Cile FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
2.548,41 1.037,86 1.037,86 83,02 900,40 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Tome  Weme do Funaening THD Teparamenta T
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 il
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Coédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
990| ESTOURO DO MES 0,00 1,04 %
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 7,50 1,04 £
ik
] L
= 4
-
e
3
a
Tatal de Ventimentos Total de Descontas |
1,04 1,04 | g
Valor Liquida @ 0,00 |
Saling Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cile. IRRF Faira IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Toaas Name 22 Funcening TBO  Oepeamers  Fhal |
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
590 | ESTOURO DO MES 0,00 1,04 g
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 7,50 1,04 £
5
g =
£ Fi
I <
e
3
a
Total de Vencimantos Total de Descentas |
1,04 1,04 l g
Valer Liguide |:> 0,00 l
Salino Base Sal Contr INSS Bags Céle FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cidlc. IRRF Faiva [RRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50

*+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO ***




ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cidigs Heme do Fundondna [4:1+] Tecaramana Thal |
33 THAIS BORRETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (AR) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
990| ESTOURO DO MES 0,00 1,04 £
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 1,04 g
2
i
g
= F
<
:
]
a
Total de Vencmentos Tatal da Desconios
1,04 1,04 i
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 [OVSTENORE g 0,00
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc, IRRF Faixa IRAF
2.886,86 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigs Narme do Funciondng BO Teparaments Filal
23 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
990| ESTOURC DO MES 0,00 1,04 %
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 1,04 £
g g
|
£ é
2
E H
£ E
] <
2
:
i
8
]
]
g
3
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1,04 1,04 Z
BANCCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vabsrLiquida ) 0,00
Salinc Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Fabea IRRF
2.886,86 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399432430210000000500001201011784800000061250
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
NOME FANTASIA:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0008-89

NR. DOCUMENTO 122.201
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 612,50
VALOR COBRADO 612,50

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio N 01IU?'2L|21U?2U
Termo Aditiva E'D-Dl.-l{cm--l
o Roourso Flites )
%(;rnnndnfunmnnds:T:ﬂ
Sooretan dp il
00196, - Hospital BIAGNE
. “: (o Brand Funa e srandopol
br. QRS pupest Gustiid

Lipo de b



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

i W1

Informagdes Fiscais
Exigibiidade do 188

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestacao

Nimero da NFS-e
19
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FNKDBABOB
Data e Hora de Emissio da NFS-e
14/12/12020 as 11:36:16

Chave de Acesso
334742DBLSEKEIX6X0FCOVXEONTI8FYC

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/12/2020
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

http://138.0.140.18:5660/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0008-89

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razédo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP

TOMADOR DE SERVICOS

Logradouro
AVENIDA PAULO DE BARROS, 326
CEP/Cod.Postal
16800-000

Cidade/Pais
MIRANDOPOLIS - SP

Complemento Bairro
CENTRO

Telefone E-mail

18 33748438

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao

Vir. Unitario Total

1.00 UN

SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS AOS COLABORADOES DO AHBB MIRANDOPOLIS

612,50 RS 612,50

Convénmio n° oyus.zuum
Termo Aditivo 1t g _Oll'l "2[1. 1
Fonte Recurso 1"%!;I|!ll_..l e
geeretaria do Futado ‘1..'&““-“: o
UGE. 090196 - Hospital Estadut

T l'.'hr.'m[!n:m]-.‘;
g - waldo Brandi Fana o A
Rrge: Tipo de Desprsd Cuslieio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.12 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 612,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 612,50 R$ 12,25 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 612,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$24,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$12,25

Informagées Complementares

REFERENTE A BOLETO COM VENCIMENTO 25/12/2020

RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO FNKDBABOB.

Data CPFIRG Assinatura
I} I ER
A
AR 1F~] -
.v _.n-; i
2 g
e




g Aviso de langamento
EMPRESA

W T R i e

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

(G3371320326160181
13/01/2021 21:26:47

Data 29/12/2020 Valor R$ 3.016,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 238, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e dezesseis reais e noventa e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 13/01/2021 21:26:47

Convinio N ;

Termo AIIVO T S

< , Recurse Fsb
Fatadot




~ PROVENTOS E DESCONTOS

_ Férias:
2.548,41 ' 1/3 das Férias:
57,71 Abono de Férias:
0,00 1/3 do Abono de Férias:

209,00 Adicional do Dobro das Férias:
2.815,12 1/3 do Dobro das Férias:
Saldrio Familia:
1% Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia: 384,42
Desconto do imposto de Renda: 352,14

oo

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.753,48
TOTAL DOS DESCONTCS: 736,56
TOTAL LIQUIDO: 3.016,93

TOoO7D

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas fenas relativas ao pariodo acima descrito & a sua disposicéo fica a
imporiancia liquida de RS 3.016,93 (trés mil dezesseis reais & noventa e Irés centavos) a ser paga adianladamente.

CIENTE, Data: 02/12/2020

.

NATALIA XAVIER NASCIVENTO OLIVEIRA ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da fima ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelacida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 3.016,93(trés mil dezesseis reais & noventa e irés cantavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regula
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao. : b

Data: 30/12/2020 m

MIRANDOPOLIS ; NATALIA XAYIER NASCIMENTC




g Aviso de langamento
EMPRESA
e 3 AR

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

G3371320326160181
13/01/2021 21:26:47

Data 29/12/2020 Valor R$ 1.969,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 238, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e sessenta e nove reais e cinglienta e seis centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento 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 13/01/2021 21:26:47

Convénio n' 0107:2017
Termo Aditive n" 001/2020
Fonte Recurs

taria cfo Fs




: : kg 173 das Fénas: :
M Horas: nals 608 Atiorio de Férien: 7
Aeda Valsres 000 17 do Abono do Férlas:
Outras Vantagens 0000 | Adwional do Dotiro das Férlas:
TOTAL BASE CALOULO. 161180 113 do Dobro das Férlas:
Saldrio Familia: 0.00
1* Parceln 13° Saldrio: 0.60
Dascanto da Pravidéncia: 17951 D
Desconto da imposto de Randa; 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 214907 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 17951 D
TOTAL LIQUIDO. 198956 B

Felo presente comunicamos-ihe quo, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas fénas relativas so pariodo acima descrilo 8 a sua disposigdo fica a
mponingas lgwas de RS 1.969,56 (um mil novecontos e sessenta e nove reais e cinquenta e seis cenlavos) a ser paga adiantadamante.

CIENTE M Data: 04/12/2020

VALERIA CRISTINADE @JZ& DA CRUZ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Fecet da fema ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelacida a Avenida PAULO DE BARROS . 326 em MIRANDOPOLIS 3
mponiines de RS 1.966 56(um mil novecentos e sessenta e nove reais e cinglenta e seis centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motive das
munivas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recabi em tempo, ac qual det
e Lente, Para dateza e documenio firma o presenta racibo dando plena e geral quitagao.

Dt 31/12/2020 \ e ry
UeoPoLR VALERIA CRI TINA DE SOUZA DA CRUZ

107:2017
?‘.0_ 40112020




g Aviso de langamento
EMPRESA

R T R SR

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

G3371320326160181
13/01/2021 21:26:47

Data 29/12/2020 ValorR$ 221511 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 238, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e quinze reais e onze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento 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 13/01/2021 21:26:47

Or. Oswaldo B

gearetar o
YGE: 0801895

Tipo te L

eandi B

Ho

04T
Conventio n° 0107 :’\:-\ !
1 on' 00

it ,.l_ staduanl

' parandopolis

Cunteid



Féras:
1/3 das Férias:
~Abono de Férias:
1/3 do Abona de Férias:
 Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Saldrio Famflia:
1® Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Randa:

TQTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

2.456,76
24165
2.215,11

T oo

importancia liquida de RS 2.215,11 (dais mil duzentos & quinze re

CIEME,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-

the-30 cancedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a

ais e onze centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 02/12/2020

yl PAULA AZEVEDO BANATTA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

importancia de RS 2.215,11(dois mil duzentos e quinze rea seo
ora

- documento

Data: 30/12/2020
MIRANDOPOLIS

ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida

concedidas 8 que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo
firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

 a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
1avos) que me é paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulares,
conforme o avisc que recebl em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clarezae |

nze cen

ANA PAULAA?E\@EBO:ZANAWA '

Digitalizado com CamScanner
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