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ANEXO 
REPASSES AO TERC EIRO SETOR 

IJ E\IONST R.\TIVO INTEG RA L DAS RECEITAS E DESPESAS- AIJXÍL.IOS / SUOVEN("0ES / C0Nl RI6 UI("0F-S 

0RGÁO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SÁO PAULO 
TIPO DE CONCESSÃO: (I ) 
OBJETO 1>0 C'O!\TRATO DE C~IÁO ()p-ncnk"(''0\:\1-Nklk'm ('Of '*'tct" \lprt'lmb'Cf 11 h~k\.tmdlloOdil..bcn'•lh"trnt'nlOJ.b *oóc::IC )(.'1'\~t""lk ~~a~ 1•~110\~00Sl'S n1 rq~ 
EXERdCIO: 2021 
El'o"I'IDAOE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil. 
CNPJ: 45.349 461/0001-02 
ENDEREÇO c CEP: RUA JOS~ ARIANA RODRIGUES. 303 • JD ARIANO -l.INS/SP • CEP.: 16400-400 
K~:SPONSÁVEI..( I S) PELA ENIIDA D~:: ANTONIO CARI.OS PINOTI AFFONSO 
VA_LOR TOTAL RECEBIDO: RS 3 12.59!,88 ( tn::t.entos c dor.c mil quinhentos c DO\'enta c oito reaiJ c oitenll c Ol lOCCDtavos) 

OKIGEM DOS RECURSOS (1): Estlduol 

o•: MONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS REC EBIDOS 

DATA PREVISTA PA.RA O REPASSEfll VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE 
NUMI!.JlODO 

VAI..ORES 
DOC1ru'!~'::: In REPASSADOS (RS) 

nt~-t•812t'21 RS lll S9881 ~11/2021 Trans! R.dna lU 112 S988S 
RS TnoJ Ranc.ina lU 
RS Tnn.sf Rlrdna RS 
RECEITA COM APUCA ES ft.~A.,C[IRAS DOS REPASSF..S PUBLICOS lU 

SA LDO M ES Al'TERIOR RS ITI 771 79 
TOTAL RS 490 370 67 

R~:CURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ~:NTIDAIH: RS 14 00000 

O llgnalárm, n.1 quahdadt: de rcprc:scntanle cb cntlcbdc bcncflCIÚ la ASSOCIAÇÃO liOSPIT AlJ..R OHNJ::YlCENTE DO BRASrt, vem 11\dJur, ru forma ab1.1xo dcuJhadl. 11 11pbc:açlo 4.b n::ctrJ~C~S u:ocbtdos 

OEMO~STRATI\10 DAS DESPESAS Ht:ALI7...A DAS 

CATEGO RIA OU FI SAUDADE DA D f.SPE.~A PER1000 OE 
ORIGEM RI:CURSO 

RUU7.ACÀO 
MANlf ll· N 'AO/t:USIHO MUNICIPAl. 
MAt-.'lJTI·N 'AO.'CU~TI· IO 01188120l i•JI1081l021 PROI'RIO 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PUBUCO NAO APU CADO 

VALOR DEVOLVIDO AO___!!_!t GAO CONCESSOR 
VALORAlff0Rl7..A DO PARA APUCA ~AO NO EX ERCIC IO SEGUINT E 

Al'la8-AtMda.tl•~...,.~wc.ar..-la 
..,..A.ci.W•aoadT&JA"' • .JM.i.AI'ta .. l'e4'rlp,.. .te-.-.,._ ~-u..t&P· C1ltPr ,.., .. -•NT•L..r•cc ._.~s ~•" 

--.... 1\~ 
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DEMONSTRATIVO DAS DESI'F:SAS INCORRIDAS NO EXERCI CIO 
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(lb\). Ull l 

0610112021 
N-1>112021 
061>112021 
06-AOI.,Ol l 

06.1JIIlilll 
06.'0112.021 
06-"'IJ2021 
06.111'2021 

0401 2021 

QQOI ! Oll 

09 0112021 

09'011l011 
1""0112011 

04011021 

Ot>I:U21 

ot.'O&n021 

~(11:021 

11>121 '1011 
llt'Oin01 1 

111 óA lôll 

1~111011 

lbOil011 

lll 0Ml021 

IUI2<lll 

'"112021 

IMil~ll 

160120.21 

16101n0ll 

16081021 

161'0112021 
16.'01120l l 
11.'011.!011 
IL'Olll011 
IL'OII202 1 
IL'DII20 21 

Cdh'71}nlo n• ;r,7i~t)'"~7 
FQntc d e Rat:ur:;o Est.aduaJ 

Termo Adit ivo n• 00002/2020 
Secreta ria do Es tad o d a Saude 

UGE: 090196- Hospit:~ t Es tadual 
Dr Os w<ol<lo Urnnc11 i' a11a de Mlfandopol•s 

TI IJO (fe DOSIJO:.d: C us to:10 
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AHBB I REDE 
SANTA CASA 

CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Empresa: Associaç3o Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461/0001~2 

Prriodo 01}08/2021 a 31/08/2021 
ConvEnto Mirandópolis 
Convênio ni 107/2017 · Termo Aditivo 0002/2020 

Dltl Fornectdor 

30/07/2021 Saldo Anterior 
02/08/2021 Devoluçlo AHBB Sede 

0210X/202 1 Ttckct Scrvtços S/ A 

U2JOMn 02 1 Ttclo.ct Scmços S!t\ 

OLOxn02 1 ComcrC.lo11 CmnRtC3 Rlodarcmc Ltcb 

ouoxno2 1 DLR Corncrcto lmoortaçio c ExDOJt:tç.\ o Euelt 

02/0X/2021 Comcrct:tl Clrur!ttta Rux l:trcnsc Lllla 

02/081202 1 Su >crmcd Com E lmp De l)rod, Mi..xl 1:. I los l ll Ltda 

02/0R/202 1 ~·l..:d 1ç:uu~ntnlliospitalar Ltd:a 

02JOX/2021 Supc-m1ed Com E ln iP IX Prod ~·k-d E IIOSPII Ltd3 

02/0X/202 1 Suocm><:d Com E Imo De Prod Mcd E IIO<P>I Lida 

0210~/202 1 B111pc:l Emba!Jgcns Ltd.1 

02/0X/202 1 Futurn D•stnbu1dorn de MOOJc::uncntos c l)fod SAúde Ltd.1 

02/0R/2021 Anblliou lnt >Onadora Ltd1 

02JUXI202 1 Oupatn Hospttn.lar Comcrcao lmponaç:\o c Ex >Ortaç-.io 

02/0M/202 1 SuD<mlcd Com E Imo De l'rod Mcd E l-loso>t Ltda 

0210~1202 1 lkii\C Comcrc10 de Produtos Hospll.'\larc:s Ltd:t 

02/0it/202 1 B•onlCd1c:ll Equipamentos c Jlrodutos Mcdaco- CarurgJcos Ltd.1 

0310xn 02 1 D<:voluç~o AI-IBB Sede 

03/0R/2fl21 SuJX;mK'(Iica l>•strib. l-lospitalar L:•rcl1 

IJ.I/ OR/2021 0c\'Oiuç1\o Suocmt<.:d iC3 

w10sno21 T r.uufcn..-nc1a AHBD St:dc 

0510~'202 1 Oc\·oluçlo AHBB Sl'dc 

05/0Xn02 1 Alcss:mdra De Cassi:1 M:nck.lt:tn 

OSIOR/2021 Ana l):mln Azevedo Z:m:.tt!l 

0510812021 Ana l'auln Pcruss• 

05/08/202 1 01::UlC.l \ a\.1:1110 Costa 

OS/0812021 Oruna lkr.tldo Fcrrnntc 

OSIOK/2021 Cat1:1 fcrn.a.nd:t Ferraz 
05/0812021 Cnst1:anc D•:as da S1lva 

051oxn o2 1 Cristaanc Pacoalc;,1o Vcndram 

115/0X/202 1 Damcla dos Santos de Oliveira 

OSIOMn 02 1 Dcborn Cnstim Lochc 

OS/08n02 1 Dcmsc Pns cala Anc1lotto Lasbo., 

05/08n02 1 &hl:unc Munhoz 

05/0R/202 1 E.chk"llc Manoel 

05/0X/202 1 Elainc Cnstma Dias 11ontcs 

OS/OM/202 1 Gislamc Mnch:~do Morabito 

0510812021 b .. lbcl Cns tma de Souza 

05IORn02 1 Kcllv Cnshntl R:unos Roch.1 

05/0X/2021 Lct•c1a Mn1:1 rn dos Snntos 

OSIOR/202 1 Luc.'ls Car\':tlho dos Santos 

05/IIR/2021 M:ur:a Teixeira de Castro 

05/IIK/2021 M:ncm Mamrn Posscnti 

05/0M/2021 M:ma Edu:uda Odom Bomtc 

0\/08/202 1 N:u!lh:l Jl:tzm:uo d.:l Salv:t 

OS/ORn02 1 Nataha Xn\ 1cr NasciOK.-nto Ohvcu-:a 

05/081202 1 !•atnc•a Adn:lJ'\3 F~:rr~•ra 

Ol /OR/202 1 Patncm Mu::hclc de Almcid.' 

Ol/OM/202 1 Rc in:a Lct3 Parro Rodrt •ucs 

05/0it/202 1 RIC.:lrdo de Carvalho 

05108n02 1 1n.:us lloo.rcto d:t $1lvtt 

os10~no2 1 Vnknn Cnstm . .a de Soul.:l 

0610~1202 1 Recurso Publico 

Of>/OX/202 1 J:.quclmc Crislina Oswaldo 

06/0ll./202 1 Transfcrcnc•a AHBB Sede 

06/08n02 1 Suaxmuxhc:~ 01stnb Hosonnlar E1rd1 

061081202 1 Eloi.S.1 TcrcJOCti de Matos 

06108/202 1 Alcss..1ndm Apnn.-cui.1 dos Santos 

061oxn o2 1 Eh::u~ Cns1ma Rodn •ucs 

0(>/0X/2021 Fcn1:mdn cL, Silva Gimcncz 

06108/202 1 Mauro Celso Chi:wclh 

061081202 1 S!l.nu r B1SDO dos Santos 

06/081202 1 Son1a dos S:mtos Rocha 

0(>/081202 1 FGTS Arr<-cadaç~o G RF 

O'J/OK/202 1 IJ<:,·oluç.lo AI-IBB Sede 

O<J/OX/202 1 Santromc lndustria c Comercio ltda 

0'1/01!1202 1 Santromc lndustna c Comercio Ltda 

09'0&no2 1 l>up;atn Hos it.aJar Comcrc1o lmoot1!1~o c E"oorução 

09/0M/202 1 l>up;atn l-los at:d:u Comcrc10 lmDOrta~o e E."ooruçào 

09108n02 1 Auguslo Valcno de S•quc1ra Papcl!l.na ME 

09/0X/202 1 ll•omson Rcut~rs Bms 

UWtJX/202 1 Comcrca:tl Carur •IC:\ Rioclárcnsc ltda 

OWOK/202 1 Su >emK:d Com. E Imo. lk Prod. ~·1cd. E l losou. Ltda 

09/081202 1 S upmn<d Com E lmp lk Prcd ~kd E llosplt Ltda 

09108n02 1 J E de Amu o Odontologi:t E1rch· EPP 

09/UíV202 1 Ou l :tl rl Hos 11.1l:u Comercio lm xmnç;lo c E.,._.port:lç.i.O 

I N• Doe 
BANCO DO BRASil 

R$ 

553.062.007.004.231 

Nrna Ft5C.11 u" 30974544 

N01a Ftscal n" 30974505 
Nota Fa~c:tl n" 1~57544 

Nota F t.sc:\1 n" 65097 

Nota Fasc.1l n" 1445684 
Now l:•.scal n" 527 150 

Not.'t F1sc:tl n" 1169~5 

Nota Fas cal n" 231270 

Nou fas cal n" 225827 

t'ota fa scal n" 169 110 

Noua fl !itC.'ll n" Sft913 

Nota F1 sC.'tl n" 14505 1 
Noca F1sc:tl n" 191547 

Nota fascal n" 231566 
Nota F ISC31 n• 77112 

Nou Ftsc.'\1 n° J3828.a 

553 062 .007 00-1.23 1 

R\.X:Ibo 

554 14X,OOO 041 297 

553 062 007 oo.a 231 

553062 007 01).1 231 

l·lokntc 

l lolcntc 

J lolcntc 

1-"lolcntc 
Holcntc 

E-lolcnh: 
llolcntc 

Holcntc 

l lolcritc 

llolcmc 

Holcntc 
Holcntc.: 

llolcntc 
tlolcntc 

l lokdtc 
llokmc 

Holtntc 
H o leme 

llolcntc 

l lolcntl.l 

l lolcntc 

Holcn tc 

Holcntc 
Holcntc 

llolcntc 

Holcnlc 

Holcntc 

I folcnt..: 
Holcn!c 

Holcnlc 

202 I OH 050.053 419 

l lolcntc 

553 062 007 004 13 1 

Nota Fiscal n• 135740 

Holcntc 
f lolcntc 

f-lolcn1c 

Holcrl!l.l 
llolcnh.: 

~ lolcrnc 

t-lolcntc 

GR.RFIFGTS 

553.062 ()()7 004 23 1 

Nola Fiscal n• 273400 

Nota Fiscal n• 27660 I 

Nota Fasc:a l n• I ~-'028 

N01n Fasc.'ll n• 1187512 

Nou Fasc.1l n° 5257 

Nota Fasc:aln° 1650689 

Nota h sc:l.l n" 146 D43 

Not:l F1sc.1l nct 2341 49 

Nota F•scal n6 lS8092 

Not:t F1Sc..1l n° 76 

Not:t f1sc:al n" 193364 

Banco Do Brasil 
A1 : 6790-3 

CC: 211-9 

Débito 

R$ 9. 145 50 

R$ 6.105.40 

R$ 1.315 53 

R$ 1.039 88 

R$ 4.586 06 

R$ sss 44 

R$ 1.362 95 
RS 3.537 50 
R$ 757,68 

R$ 602 80 

R$ 3.297 00 

R$ 1.720 50 

RS 2.900 00 

R$ 1.706 53 

RS 2. 106.72 

RS 68000 

R$ 14.000 00 

R$ 14.000 00 

R$ 2 .611 07 

R$ 1.722 63 

R$ 1.350 88 

R$ 2.909,35 

RS 2.563 22 

R$ 1.691 62 

R$ 434,80 

R$ 1.476 12 

R$ 1.729 14 

R$ 1.50925 

RS 1.475,62 

RS 1.605 89 

R$ 1.488 62 

R$ 1.438 62 

R$ 1.379 83 

R$ 3 27 

R$ 1.476 12 

R$ 1.638 62 

R$ 1.698,12 

R$ 1.463 62 

R$ 2 .257 17 

R$ 1.316 73 

R$ 1.438 62 

R$ 2 .803 S I 

R$ 1.710 62 

R$ 1.438 62 

R$ 1.747,63 

R$ 71 56 

R$ 4 .302 19 

RS 1.451,13 

R$ 1.9 1871 

RS 287.741 04 

R$ 3.552 50 

RS 2 .397 59 

R$ 1.52115 
R$ 1.407 65 
R$ 1.783 60 

R$ 2 .869 79 

R$ 1.488,62 

RS 1.704 39 

R$ 6.213,24 

R$ 2 .568 75 

R$ 84800 

R$ 186 S6 
R$ 2.326,84 

R$ 339,70 

R$ 1.080 00 

R$ 1.60800 

R$ 3.562,50 

R$ 3.3 19 00 

R$ 675 00 

R$ 1.768 75 

Cr ~díto SJido· Exerdclo 

R$ 
R$ 41.419,49 R$ 41.419,49 

R$ 32.273 99 

R$ 26.168,59 

R$ 24.853,06 

R$ 23.813,18 

R$ 19.227,12 

R$ 18.671,68 

R$ 17.308,73 

R$ 13.771,23 

RS 13.013,55 

R$ 12.410,75 

R$ 9.113,75 

R$ 7.393,25 

R$ 4.493,25 

R$ 2.786,72 

R$ 680,00 

·R$ 0,00 

R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 

·R$ 0,00 

R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 

·RS 0,00 

RS 50.204,19 R$ 50.204, 19 

R$ 47.593,12 

R$ 4$.870,49 

R$ 44.519,61 

RS 41.610,26 

R$ 39.047,04 

R$ 37.355,42 

R$ 36.920,62 

R$ 35.444,50 

R$ 33.715,36 

R$ 32.206,11 

R$ 30.730,49 

R$ 29.124,60 

R$ 27.635,98 

R$ 26.197 36 

R$ 24.817,53 

R$ 24.814,26 

R$ 23.338,14 

R$ 21.699,52 

R$ 20.001,4 0 

R$ 18.537,78 

R$ 16.280,61 

R$ 14.963,88 

R$ 13.525,26 

R$ 10.721,75 

R$ 9.011,13 

R$ 7.572,51 

R$ 5.824,88 

R$ 5.753,32 

R$ 1.451,13 

R$ 0,00 

R$ 312.598,88 R$ 312.598,88 

RS 310.680,17 

R$ 22.939,13 

RS 19.386,63 

R$ 16.989,04 

R$ 15.467,29 

RS 14.059,64 

R$ 12.276,04 

R$ 9.406,25 

R$ 7.917,63 

R$ 6.213,24 

RS 0,00 

R$ 18.283,10 R$ 18.283, 10 

R$ 15.714,35 

RS 14.866,35 

RS 14.679 79 

R$ 12.352,95 

R$ 12.013,25 

R$ 10.933,25 

R$ 9.325,25 

R$ 5 .762,75 

R$ 2.443,75 

R$ 1.768,75 

R$ ca.oo: v 
0 1\Te 



11/0M/202 1 

11 0Mf2021 
11 OM2021 

l b o~ 202 1 

l b o~ 2021 

I~OX2021 

16'0 Xf20 2 1 

IN0Mf20 21 

I N0~/2021 

IIY081202 1 

16 0M' 202 1 

16 OM1202 1 

16 O~f202 1 

l l\108{202 1 

1610Mf2112 I 

IMOK/202 1 

IM(JK/202 1 

IM0Mf202 1 

I~ OM/202 1 

I~OM2021 

1~08202 1 

t~ omo21 

I~ O~f202 1 

2310~/202 1 

2310Mf2021 

23 08 2021 

2) 0~· 2021 

23 o~ 2021 

v o~ 2021 

2J 0~1202 1 

23'1W202 1 

23/0M/202 1 

23/0M/202 1 

2308'2021 

2) 08 2021 

lJOM2021 

23 08f2021 

23/0M/lU2 1 

23/UK/2U2 1 

JO/OK/202 1 

30/0M/2021 

10/08 202 1 

1Q(J8f202 1 

!OOX 2021 

Jl/0112021 

flc,olução AI IOIJ S<xlc S53 062 007 (IQ.I 23 1 RS )1.630,83 RS 31.630,83 

I I t EnR'"'nhan.a Chruc.1 I los l tLllar N01.1 f'&sc.ll n" ~·J RS 3.630 81 RS 28.000,00 

~laol:a c P..:rcz Scn tçOS ~ faStQtC:T.l )13 U d.l. 'Jou Fasc:.1l n• 81 RS 28.00000 RS 
Oc-.'Oiução AliO O S<xlc SSJ 062 007 (J().I2JI RS 32.243,78 RS 32.243,78 

Anb"'""' lmporudor:> Lu!.> ' Ot.1 Fual n• l448(i8 RS 4 00000 RS 28.248,78 

L:abor:uono S~ P.lulo 'Jou F1.scal n• (\4907 RS 6.1 4612 RS 21.902,-46 

Cornc:rc&al C.rurgac:.. Rwxbt4-"MC l..lcb Noc::a Fasal n• 14<-3682 RS 1.641 59 RS 20.258,87 

Supcrnl<d Com E lmp. De l' rod Mcd E llospll Ltda Noca F1scal n" 23M~22 RS 2.212 43 RS 18.026,44 

Supcm~<.-d Com E lmp De Prod M'-d E llospol L1d.1 Noca Fa.sc.1l n .. 529M22 RS I 653 70 RS 16.372,74 

Sup<rn><'<l Com E llll]l,_ 0.: Prod Mcd E llospol Lida Not> FoS<.ll n• 2J6X02 RS 1.037 85 RS 15.334,89 

Boropd Embo.lagcns Lida Nou Fascal n• 16'/7N RS 708 00 RS 14.626.89 

~lcdtcamcnul f-lospttalar Lrdl Nou Ft5C31 n• 88776 RS 1.420 00 RS 13.206,89 

~k-dtc.:unenbl Hospttalnr Ltd.l NOC3 Ft.sdl n• 89058 RS 81602 RS 12.390,87 

f N\.1. T clocoo Ltda Nota Fascal n" 22 RS 17990 RS 12.210,97 

COnk:r(a :&l Cmu •tC.'\ R toclarcaiSC LICL'l Nrna Ftsc.lln .. tl09M()(I RS 4 .500 00 RS 7.710,97 

Anbition lm.QQ_rlador:t LHI:I Now f'i scal 11\l 1·16021 RS 1.362 30 R$ 6.343,67 

Mutlstério da Fa~.·nd.1-0S(, I Pagamento RS 758 98 R$ 5.589,69 

M•mstén o d:l F:t1.cnda i>JganK.'ttto GJIS RS 5.589,69 · RS 0,00 

flc,·oluçào AHBO S<xlc 553 062 007 OOJ 23 I RS 8.135,74 RS 8.135.74 

Mm1sh:no d.1 f 3b.-nd.l·5Q4i2 Pa~-nto RS 4 6 11 91 RS 3.523,83 

~tm1stcnoda Fazcnda-170fC P>lt311l<tllo RS 1.487 71 RS 2.036,12 

SulCOnCCUl - T ccnolog•J ck lnfoml.lcôcs Nw f J!tQ.I n• 725-1 RS 863 00 RS 1.173,12 

lk ""Strn • Apmo c Prcv em Scg Trab;dho Lida Nota f iSQI n• 2102 RS 1.1 73 12 · R$ 0,00 

Devolução AH BB &-de 153.062 007 (1().1 23 1 RS 115.886,16 RS 115.886,16 

Detive Comercio de Produtos HospitaJa.rcs Ltda Nota Fúcal n• 77948 RS 1.293 60 RS 114.592,56 

Dupain l lospobbr Comcrcoo lmporbçlo c E<IJ()rbçlo 1'ot3 F1St31 n• IIQI $17 RS 1.928 80 RS 112.663,76 

Dupaln llospot:ll.>r Comemo lmporuçào e bporbçào ' oc:a f i.SQI n• 18Kl06 RS I 212 17 RS 111.451,59 

0100tcch<:;~l .. qu•p:uncntos c: Produ los Mcdlco-Cmu-gaeos Ltd.J Nota Fúcal n• 138855 RS 1.658 60 RS 109.792,99 

Supcm.OO Com E lmp De Prod ~l cd E llospll Ltda Nota FiiCII n• 214149 RS 3 562 50 RS 106.230,49 

Coo1o<:rct.ll C•N Jlt.ICl R.ocl.::tn.'ttse Lui.1 Not a Fiscal n• 1467304 RS 2 .6 12.50 RS 103.617,99 

D~~~n f IO!I!!talar ComerciO lmPQ_f:Uaç.:\o c E~poru~ Not a FiiCII n• 119881 1 RS 1.494 70 RS 102.123 29 

OuJ~In I tosp•tal:ar Con~rc10 lmpor1açlo c E>-pc>rtaçâo Nota Fiscal n• 189436 RS 1.768 75 RS 100.3S4,S4 

S31ltromc lndus1n.1 c ComerciO Ltd.1 Nota Fúcal n• 275798 RS 1.272 00 RS 99.082 S4 

Anb1oton lmporudor.t Lida Nota FUcal n• 144858 RS 4 00000 RS 95.082,54 

Comcrcl31 C•rurwca Rx>cl:m::nsc Ltd.l Not a Fiscal o• 1469130 RS 2 .940 00 RS 92.142,54 

Corncrtt.ll C 1 ru~ca RKK-Iarcnsc Ltda Nota Fiscal n• 146911 4 RS 6.407 79 RS 85.734,75 

C~o.'ttkr \1aq_ Comcrc1o de Maauuus Nw Fascal n• 25 150 RS 594 15 RS 85.140,00 

J E <k Ar.~.u o Odon!ologa~• bn:ll· EI' Jl Nota F1S\':al n• X I RS 675 00 RS 84.465,00 

Wuu~.:r- Gc.st.'\o c Consui!On:l Médic:. Ltcb EPP Nota Fisc.1l n• ~29 RS 84.465 00 RS 

Dc\'oluçào AI IUB Sede 553 062.007 004 23 1 R$ 6.523,00 RS 6.523,00 

Mulllf:lnll3 Comcrc10 c R<.·prcSénl!'lCÕéS Lld.1 Nou Fasc.:al n& IM·d(,7 RS 6 .240 00 RS 283,00 

T.uifus &ncá ra:u M22 ~20 '101 '1•2 735 RS 6000 R$ 223,00 

T:mfas Band n::as 822 ~20 902 387 649 RS 10 00 RS 153,00 

T!lrtfus lhnc::an3S 872 420 900 393 Moi RS IS3 00 RS 

Devohdo AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 161.181,54 R$ 161.181,54 

Mirand6polis. 08 d e Stlt mbro de: 202 1. 

Respondnl pco la Com, tniada: 

fJirr.tor Admlnlstr11tivo 

AHBB- Aasocu, ç.-o Ho•pllal•r knl'f"•ccntc do Br .. s •l 

Sede Admln•str.ttiv•: A11. Jo"é Ar1ano Rodrl.:uc,, JO)- Jd. Ariano- Unsj SP • CEP: .14.400- 400 Tel.: +SS J4 JS::J'Z. S198 
www ... hbb.orJ.:.br 

Convênio n• 107/2017 
Fonte d e Rer:urso Es tadual 

Termo Aditivo n" 00002/2020 
Secreta r ia do Estado da Saúde 

UGE : 090196 - Hos p ita l Es tadua l 
Or. Oswaldo Brando Faria de Mor~ndopolos 

Tipo d e Despesa: C u:,tcoo 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cl iente -Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

67g0-3 
211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
02/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 

TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.202 
TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.203 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.205 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.206 

BANCO SOFISA S/A 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.207 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.208 

BANCO SOFISA S/A 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.209 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.210 

BIRIPEL EMBALAGENS L TOA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.211 

FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.212 

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.213 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.214 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.215 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.216 

BIOMEDICAL 
03/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
03/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada 554.148.000.041.297 

03/08 4148 41297-X SUPERMEDICA DI 
04/08/2021 4148 99015 870 Transferência recebida 554.148.000.041.297 

04/08 4148 4 1297-X SUPERMEDICA DI 
04/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 48.029 

G3363114485363021 
31/08/2021 14:58:16 

Valor RS Saldo 
0,00 c 

41.419,49 c 

9.145,50 o 

6.1 05,40 o 

1.315.53 o 

1.039,88 o 

4.586,06 D 

555,44 o 

1.362,95 o 

3.537,50 o 

757,68 D 

602,80 o 

3.297,00 o 

1.720,50 o 

2.900,00 o 

1.706,53 o 

2.106.72 o 

680.00 o 0,00 c 

14.000,00 c 

14.000,00 o 0,00 c 

14.000,00 c 

14.000,00 o 0.00 c 

50.204 ,19 c 

50.204.19 o 0,00 c 
06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.108.050.053.419 3 12.598,88 c 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 
06/0812021 6790 99015 470 Transferência enviada 550.448.000.018.441 1.918,71 D 

06/08 0448 18441-1 JAQUELINE C OS Convênio n° 107/2017 

06/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada i\~~~ ~e Rer.urso Es tadual 553.062.007.004.231 287.7. ditivo no 00002/ 2020 
Secretaria do Esrado da Saúd e 

UGE : 09019&. Hospita l Estadual 
Or. Oswaloo Brandi Far~a de Mirandópolis 

Tipo de Dt~spesa: Custeio 



06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada 554.148.000.041.297 3.552,50 D 

06/08 4148 41297-X SUPERMEDICA DI 

06/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada 554.351 .000.023.063 2.397,59 D 

06/08 4351 23063-4 ELOISA TERCIOT 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.601 1.521.75 D 

033 0139 11735608823 A LESSANDRA APAREC 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.602 1.407.65 D 

237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.603 1.783,60 D 

033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.604 2.869,79 D 

237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.605 1.488.62 D 

033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.606 1.704,39 D 

104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS 

06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.607 6.213,24 D 0,00 c 
FGTS ARRECADACAO GRF 

09/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 18.283 10 c 
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.901 2.568.75 D 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.902 848.00 D 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.903 186,56 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.904 2.326 ,84 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.905 339,70 D 

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA 
09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.906 1.080.00 D 

THOMSON REUTERS BRAS 
09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.907 1.608.00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.908 3.562,50 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

09/08/2021 0000 131051 09 Pagamento de Boleto 80.909 3.319,00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.910 675,00 D 

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP 
09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.911 1.768,75 D 0.00 c 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
11/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007 .004.231 31.630,83 c 

11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
11 /08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.101 3.630,83 D 

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 
11 /08/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.102 28.000.00 D 0,00 c 

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI 
16/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 32.248.78 c 

16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .601 4.000,00 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 

16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.602 6.346,32 D 

LABORATORIO SAO PAULO 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.603 1.643,59 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.604 2.232.43 D 

BANCO SOFISA S/A 
16/08/2021 0000 131 05 1 og Pagamento de Boleto 81.605 1.653,70 D 

BANCO SOFISA S/A 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.606 1.037,85 D 

BANCO SOFISA S/A 
16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .607 rf'Jl~mt'~lo n° 107/2017 

ll e~ u rs o Es tadual 
BIRIPEL EMBALAGENS L TDA Termo A d i tivo n" 00002/2020 

S ecretoroa do Esrado da Saude 
UGE : 090196- Hosp1tal Es tadua l 

Dr. Oswah.lt> Brand1 fM•~ aP M~randopol is 
TII-lV ue DvVjJt.'S<I . Custe iO 



16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.608 1.420,00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .609 816,02 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .610 179,90 D 

F B BABETO ME 

16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.611 4.500.00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.612 1.362,30 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 

16/08/2021 0000 13105375 1mpostos 81.613 758,98 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

16/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 81.614 5.589,69 D 0,00 c 
GPS- ldent: 45349461000889- 07/2021 

18/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.135,74 c 
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/08/2021 0000 131053751mpostos 81.801 4.611 ,91 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.802 1.487,71 D 

DARF- 45.349.461 /0001 -02 -1708 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.803 863.00 D 

SINCONECT A - TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

18/08/2021 0000 13105 393 TED T ransf. Eletr.Disponiv 81.804 1.173.12 D 0,00 c 
341 0220 011814918000190 DESTRA- APOI 

23/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231115.886,16 c 
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.301 1.293,60 o 
BE LIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.302 1.928,80 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.303 1.212,170 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.304 1.658,60 o 

BIOMEDICAL 
23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.305 3.562,50 D 

BANCO SOFISA S/A 
23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.306 2.612,50 o 

COMERC IAL CIRURGICA RIOCLARENS 
23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.307 1.494.70 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.308 1.768,75 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.309 1.272,00 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 
23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.310 4.000,00 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.311 2.940.00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.312 6.407.79 D 

COMERC IAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.313 594,75 D 

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA 

23108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.314 675,00 D 

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP 

23/0812021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.315 84.465,00 D 0.00 c 
341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 

30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 6.523.00 c 
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.001 6.240,00 o 
033 3523 021681325000157 MUL TIFARMA CO 

30/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 822.420.90 1.562.735 60,00 D 

Cobrança referente a 25/08/2021 

30/08/2021 0000 1311 3170 Tarifa Modulo 822.420.902.387.649 70,00 D 

Cobrança referente a 25/08/2021 Convênio n" 107/2017 
30/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.420.900.393.659 ~~~~g~~Rer. ursó'1 ~~ual T 1 itlvo n" O 2 2020 

Secretaria do Estado da Sa(•de 
UGE· 09!1196- Hospital Est adual 

Dr. O~iln -~~ 1 • ün1ndt r~trtil de M1randopolis 
1. ..: ll·~-.1-u:>a : Custeio 



31/08/2021 

31/08/2021 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF • 
Data de Debito de IOF 

3062 

0000 

Cobrança referente a 25/08/2021 

03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 161.181,54 C 

31/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

00000 999 S A L O O 161 .181 ,54 c 

'161 .181 ,54C 
0,00 

31/08/2021 
0,00 

01 /09/2021 

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

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

Convõ nlo n o 10712017 
Fon:e d o Ror.urso Estadual 

Torrno '?' d itlvo n • 0000212020 
So~retana do Estado da Saúd e 

UGE: 0901 96- Hospita l Estadua l 
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandópolis 

Tipo de Despesa: Custeio 



• 1 EMPRESA 
Consultas - Emissão de comprovantes 

05/09 /202: 
67 90067 90 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 14 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENT~ : ASSOCIACAO H B DO 3RAS IL 
AGENCIA : 6790 - 3 CONTA : 2 11-9 

ITAU UNIBANCO S .A. 

3419109040153769729398165822000918700000091 4550 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
:-IOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47. 866 . 934/0001-71 
BE NEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 4 7 . 866 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45. 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAME:-1'!'0 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 201 
02/08/2021 
02/08/2021 

9 . 145 , 50 
9 . 1 4 5 , 50 

NR . AUTENTICACAO D. 7 16 . 14B . lCO . BBB.4 91 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capi Lais e r egioes meLropoliLanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu ltas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacocs , =cclama coes , cancclamenlo de 
produtos e se=vicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
o ulros produtos c scr vicos de Ouvidoria . 

G3370514092047501 
05/09/2021 15:55:22 

Convcn lo n • 107/2017 
Fonte do Ror.urso Estadual 

Termo Adtt lvo n• oooo212020 Soc~etaria do Estado da Saúdo 
UGE. 09019G- Hospital Estadual 

Dr. OswaltJo Brando F a na de Morandopolls 
T ipo de Despesa: C usteio 



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
2021 0714

ú
47866934000174 

RPS N" 873712 Séne D4. emttido em 24/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30974544 
Data e Hora de Emissão 
24/06/2021 18:44:16 
Código de Verificaçêo 

JPGE..ZHGN 

CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 lnscriçé'!o Municipal 5.987.120-2 
Nome/Razão Social. TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 06425-070 
Municfpio· Silo Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soctal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 45.349.46110001-02 lnscnçêo Muntcipal. -
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400~00 
Municfpio· Uns UF· SP E-maiJ· lgaloclo@fpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.380,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$234,50 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 973955 Ped GP: 3 4248822 Contrato : 200 4030057 121 IE:ISENTO IM: 
IRF 1,50%- IN/SRF 177/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL . TRIB.R$0,00 
Data de venc imento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL: R$9 . 145,50 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0 ,00 
INSS(R$) I IRRF_ (R$) j csL~ (R$) 1 COFIN_s (R$) 

Código do Serviço 
I 

03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales -alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) 

000 000 [ 2 00% [ 000 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

000 
Municfpio da Pre~taçao do Serviço I Número lnsc~çao da Obra I Valor Aproximad1~ct;; Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 873712 Série D4. emitido em 
24/06/2021. 

I I -
- --CôrÍVÕnio n• 10712017 

Fonte do Ror.urso Estadual 
Tormo Aditivo .,. 0000212o20 

-~o Estado da Sa .:Odo 
UGE: 09019G . Hos pital Estadual 

Dr. Osw.afúo Brandi Fana de Miranuopolis 
Tipo do Dospesa: Custeio 

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3097 4544&inscricao=59871202&verificacao=JPGEZHGN 111 



NOTA DE DEBITO 
Número 

873712-ND 

Data de Emissão 

24/06/2021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social : 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.380,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$234,50 
Pedido Web: 973955 Ped GP: 34248822 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 9.145,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

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

87371 2-ND R$ 9.145,50 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 873712 de 24/06/2021. 



•• 4® umomorco 
1 Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 973955 

Valor (R$): 9.3 80,00 

Realizadoem: 24/06/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRA A SANT 

29S.556 788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN 

214.220.888-63 2122 ANA A F NOGUEIRA 

214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA 

427.979.458-83 42797945883 ANA PAULA PERUSSI 

301.663 768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA 

368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE 

377.077.858-86 37707785886 C A TIA FERNANDA FERRAZ 

311.763.418-SS 31176341855 CRISTIANE DIAS DA SILVA 

295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME 

218.471.208-6S 21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA 

385.855.778-19 38585577819 DEBORA CRISTINA LO CHE 

322.986.678-96 2132 DENISE P A LISB 

108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 

291.914.308-52 213S EDILENE MANOEL 

095.608.758-2 5 9S6087S825 ELAINE C D BORGES 

294.87 3.608-08 29487360808 ELIANA C RODRIGUES 

444.702.378-41 44470237841 ELOISA T M SANC 

Página 1 

Valor dos Benefícios (R$): 9.380,00 

Quantidade de Beneficiários: 38 

DEPARTAMENTO 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 280,00 

AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50 

AHBB M IRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB M IRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00 

AHBB MIR.ANDOPOLIS R$ 245,00 

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50 

AHBB M IRANDOPOLIS R$ 227,SO 

AHBB M IRANDOPOLIS R$ 227,50 

Convênio n° 10712017 
AHBB MIRANDOPOUS Fonte <.lo Rcr.urso EF~,~g4!!~0 

Tormo AdtUvo nn 0000 1202 
Secretaria elo Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estad_ual 
Dr. Osw~l<lo Branr1t Faroa d~ Mlrandopolls 

de 3 T•po de Ou!.pesa: Cus teto 



•

8 umomorco 
Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 9.380,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 38 

Data de Entrega: 01/07/2021 

· CPF MATRÍCULA 

391.415.638-40 39141563840 

095.493.888-75 2130 

340.366.538-06 34036653806 

389.267.668·29 2146 

400.061.728-14 2148 

427 566.218·03 2149 

382.523.438-05 38252343805 

502.653.368-05 50265336805 

365.760 718-84 36576071884 

434.914.478-10 43491447810 

394.946.148-52 39494614852 

285.280.548-02 21S3 

305.075.078-27 2164 

259.782.788-73 2128 

281.686.478-23 2157 

246.121.428-02 24612142802 

304.418.188-70 30441818870 

378.796.178-09 37879617809 

329.168.118-50 33 

298.834.288-12 29883428812 

Contrato: 20040300571 21 

UNIDADE DE ENTREGA 

AHBB SEDE 

BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

FERNAN DA SILVA CIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS 

IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS 

)AQUELINE C OSWALDO AHBB MIRANDOPOLIS 

KELL Y C R ROCHA AHBB MIRANDOPOLIS 

LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS 

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS 

MARCIA MA IARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS 

MARIA E O BOM TEMPO AHBB MIRANDOPOLIS 

MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB M IRANDOPOLIS 

NATALIA PAZINATO SILVA AHBB MIRANDOPOLI S 

NATALIA X NOLIV AHBB MIRANDOPOLIS 

PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS 

PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS 

REGINALP RDE AHBB MIRANDOPOLIS 

RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS 

SAMIR BISPO DOS SANTOS AHBB M IRANDOPOLI5 

50NIA DOS SANTOS ROCHA AH BB MIRANDOPOLIS 

TAIS DE SOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOLIS 

THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS 

VALERIA CRISTINA SOUZA C AHBB MIRANDOPOLIS 

DEPARTAMENTO 

AHB B MIRANDOPOLIS 01/ 07/ 2021 

Página 2 de 3 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

R$ 245,00 

RS 24S,OO 

R$ 227,50 

R$ 245,00 

R$ 227,50 

RS 245,00 

R$ 367,50 

R$ 280,00 

R$ 367,50 

R$ 227,50 

RS 227,50 

R$ 227,50 

R$ 227,50 

R$ 245,00 

RS 245,00 

R$ 227,50 

R$ 227,50 

RS 227,50 

R$ 367,50 

R$ 227,SO 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

38 . JH. <l.212fl 00 
c o nvenlo n • 10'71'.lUYr• 

Fonte de R or.urso Esti\dual 
Term o Aditivo n• 00002/20~0 

Secretaria do Esta d o da Saude 
UG E· 0901gc. H ospita l Estadual 

Dr Osw.altlo Braodt Farta de Mlraodopolls 
· de Despesa: C ust eio 



•

®uma marca 
Eôenred 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficios 

TOTAL 

R.$ 9.380,00 

SUB TOTAL 

R$9.380,00 

R.$ 9.380,00 

Conví:n i 'l n" 107/2017 
r-ontc de Pc~urso Estó\du ::;l 

Term o f..ditivo n" OOOO:<I:<G20 
Secret a r ia d o E stado da Saúde 

UGE: 090'1 96- H ospita l Es tadual 
Or. Oswal<lo Brandi Faria de M~ta ndópolis 

Tipo d e Despesa: C usteio 



lnstruçl>es d e lmpresslo 

Imprimir em Impressora jato de tinta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nào use modo econômico). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm)- Cor1e na linha ind1cata. 

Cot1e na ~ha pontil'lada ---- - - -------- ------- -- -------- - ---------------------------- - ---- -- · 

Ticket Serviços S/A 
Av. Ora. Ruth Cardoso, 7815- Torre 114°, a• e 7• andares 
Pinheiros- São Paulo- SP - CEP 05425-070 

Recibo do Pagador 

til Banco ltaú SA I 341-7 I 34191.09040 15376.972939 81658.220009 1 87000000914550 
Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Número do documento 

1.MB-873712 ICPF/CNPJ 

47.866.934/0001-7 4 
'

Agência/Código do Beneftaário 

2938/16582-2 

!Vencimento 

02108/2021 

I Espécie 

R$ 
Quantidade ' Nosso número 

109/04153769-7 
Valor Documento 

9.145,50 
(-) Desconto I Abatimentos I (-) Outras deduções I(+) Mora I Multa j_<•l Outros acréSCimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
Instruções (Todas as mformaçóes deste bloqueto sao de exdus!Va responsabilidade do cedente) Autentocaçao Mecânica 

Obrigad o por escolher a Edenred 

Corte na linha pontilhada --- ------------------------------------------------------------ - --- · 

-Banco ltaú S-A. I 341-7 I 34191.09040 15376.972939 81658.220009 1 87000000914550 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiário Agêno a/Código do Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 

Data do Documento No documento Espécie Doe ' Ace1te Data do Processamento Nosso NUmero 

24/06/2021 1.MB-873712 os NAO 24/06/2021 109/04153769-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 9.145,50 

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto sao de exdusNa responsabilidade do cedente) (·) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$4,67 (-) Outras Deduções 

••• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0001~2 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 · JARDIM ARIANO - 16400400 · LINS · SP 1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autênt•caçao Mecânica- Ficha de Compensação 

111 1111111111111111 ~ 1111111 1111111 
------ --- --------- ------- -------- ---------- ---- -- ------ -----~~~~~~8 

ç,... ... . ,:.,--1.._, r"' '<r/71/.Q' i 
r-,...-·,.. ".!c R<.:t:: ur~o E:::.t?dU:"'I 
Tc~-no Ad1tov o n° 0 0002/2020 

Secreta roa d o Estado d a Saudc 
UGE: 090196- H ospota l Estadua l 

Or. Oswdodo 8ranr11 Fa11a d e M11and opolis 
To ~-to do Oes~-tu :,a : C u:,telo 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 14 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UN:BANCO S .A. 

34191090401537283293981658220009487000000610540 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME F'ANTASJA : 
TICKET S ERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866.934/0001-74 
BE~EFICIARIO FINA~: 

TICKET SERVICOS S/A 
C~PJ : 47 . 866 . 934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF'TCE 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001-02 

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

80 . 202 
02/08/2021 
02/08/2021 

6 . 105 , 40 
6 . 105 , 40 

~R .AUTENTICACAO F . 991 . 68B . 694 . 8D9 . 98B 

Central oe Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consullas , informacocs e scrvlcos transaclonals . 

SAC BB 
0800 7;>9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance1a~ento de 
prod~Los e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendlmenLo . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos o u de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Convênio n° 107/20 17 
Fonte de Rc r.urso Estadu al 

Termo Aditivo n° 00002/2020 
Secretar ia do Estado da Saúdo 

UGE: 090196 • Hosp1tal Estadual 
Dr. Oswaldo Brand1 Fana dr M~randopolls 

T1po de Desposa: Custe1o 



12/07/2021 NF-e -Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

30974505 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 

•
. -ft-. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
2021 07

i
2
ú

47866934000174 
RPS N" 873659 Séne D4, em11ido em 24/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

24/06/2021 18:43:25 
Código de Verificação 

RHRC-IQHZ 

o· CPF/CNPJ· 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal 5.987.120-2 
Nome/Razão Soc1al. TICKET SERVICOS S.A 
Endereço. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS- CEP: 05425.Q70 
Mun1clpio: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110001..()2 lnscnção Municipal: -
Endereço. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 
Municlpio Uns UF SP E-mail· lgaloeloêlpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTO 1 R~6.230, 00 

DESCONTOS CONCEDIDOS - R$124 , 60 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 9 73890 Ped GP: 34248780 Contrato: 2004030048091 IE:ISE NTO IM: 
IRF 1,50%- IN/SRF 171/81 e 107/91 
LE I 12741/12 VL .TRIB . R$0,00 
Data de Vencimento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL : R$6 .105,40 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) I IRRF_ (R$) 1 csL~ (R$J J COFIN_s (R$) 

Cód1go do Serviço 
l 

03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) 

ooo ooo l 2oo%J ooo 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

000 
Municlpio da Prestação. do Serviço I Numero lnscn_·çâo da Obra j Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Esta NF&e substitui o RPS N" 873659 Série D4. emitido em 
24/06/2021' 

/ J ~nvênio n• 10712017 
- - Fonte de Rue urso Estadual 

Termo Ad itivo n• 0000212020 
~~crot:wia do Estado d,\ Saudo 

_ - ----"VG E: 090196 . liospitdl Estaduó'll 
Dr. Oswaldo Brandi Far~a de Mirandopolls 

Tipo de Despesa: Cus te1o 

https://nfe.prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3097 4505&1nscricao=59871202&verificacao=RHRCIQHZ 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 
Número 

873659-ND 

Data de Emissão 

24/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.230,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,60 
Pedido Web: 973890 Ped GP: 34248780 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 6.105,40 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° 

873659-ND 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 6.105,40 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 873659 de 24/06/2021. 

F o:1'c do Recu rs o Estaduü l 
Termo Aditivo n• 00002/2020 

Secret aria d o Estado da Saú.d e 
UGE: OS01 96- Ho s p •t al Estadl ai 

Dr. Os waldo Brand• Faria de Mirandó olis 
Tipo de Des pesa: Custe1o 



. • ®umomorco 
- Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 973890 Realizado em: 24/ 06/2021 

Valor (R$): 6.230,00 Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

117.356.088-23 11735608823 ALE5SAN QRA A SANT 

295.556.788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN 

214.220.888-63 2122 ANA A F NOGUEIRA 

214.801.238-03 2123 /\N A P A ZANA TT A 

427.979.458-83 42797945883 ANA PAULA PERUSSI 

301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA 

368.501.738-12 36850173812 BRUNA BERALDO FERRANTE 

377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ 

311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIAS DA SILVA 

295.136 688-43 29513668843 CRISTIANE PVENDRAME 

218.471.208-65 21847120865 DAN IELA SANTOS OLIVEIRA 

385.855.778-19 38585577819 DEBORA CRISTINA LOCHE 

322.986.678-96 2132 DENISE P A LISB 

108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 

291.914.308-52 2135 EDILENE M ANO EL 

095.608 758-25 9560875825 ELAINE C D BORGES 

294.873.608-08 29487360808 ELIANA C RODRIGU ES 

444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC 

Valor dos Benefícios (R$): 6.230,00 

Quantidade de Beneficiários: 40 

DEPARTAMENTO 

AHBB M IRANDOPOLIS 

AHBB M IRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB M IRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPO LIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB M IRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLI5 

AHBB M IRANDOPOLI5 

AHBB MIRANDOPOLIS 

AHBB M IRANDOPOLIS 

AHBB MIRANDOPOLIS 

Página 1 de 3 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$ 150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R5150,00 

R$150,00 

R$ 150,00 

RS 150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$ 150,00 

R$150,00 

R$ 150,00 



.•• e umomorco 
J Edenred 

-
Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 6.230,00 

Quantidade de Beneficiários: 40 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRiCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

391.415.638-40 39141 563840 FERNANDA SILVA GIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS 

322.167.988-27 2137 GISLAINE M MORAS ITO AHBB M IRANDOPOLIS 

095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS 

340 366.538-06 34036653806 JAQUELINE C OSWALDO AHBB MIRANDOPOLIS 

061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS 

389.267 668-29 2146 J<ELLY C R ROCHA AHBB MIRANDOPOLI5 

427.001.668-09 42700166809 LETICIA M 5 FERR AHBB MIRANDOPOLIS 

400.061.728-14 2148 LUCASCARVALH05ANTOS AHBB MIRANDOPOLIS 

427.566.218-03 2149 MA IRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS 

382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS 

S02.653.368-05 50265336805 MARIA E O BOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLI5 

365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS 

434.914.478-10 43491447810 NATALIA PAZINATO SILVA AHBB MIRANDOPOLIS 

394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRMJDOPOLIS 

285.280.548-02 21S3 PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS 

305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB M IRANDOPOLIS 

259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS 

281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS 

304.418.188-70 30441818870 SONIA DOS SANTOS ROCHA AHBB MIRANDOPOLIS 

378.796.178-09 37879617809 TAIS DE SOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOLIS 

329.168.118-SO 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS 

298.834.288-12 29883428812 VALERIA CRISTINA SOUZA C AHBB MIRANDOPOLIS 

Contrato: 2004030048091 

Página 2 de 3 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

RS 150,00 

R.$150,00 

R$ 150,00 

RS 150,00 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

R$150,00 

RS 150,00 

R$ 150,00 

R$150,00 

RS 1SO,OO 

R$150,00 

RS 150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

RS 1SO,OO 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$380,00 

R$150,00 

Convênio n• 107/2017 
Follte de Ror.u rso Estadual 
Termo Aditivo n° 00002/2020 

Se.,ret ..ria do Estado da Sailde 
UGE' 0901S6 · Ho pital Estadual 

Dr. Oswalc.Jo Granól Faria de Mirarodó 
Tipo de Despesa: Custeio 



. • 0 umomarco 
- 1 Edenred 

. . ·!.: ·. 
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBB SEDE AHBB M IRANDOPOLIS 01/ 07/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAl 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

40 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

RS 6.230,00 

R$6.230,00 

SUB TOTAl 

R$ 6.230,00 

R$6.230,00 



. . 
lnstruçoes de lmpresslo 

Imprimir em impressora jato de tinta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nêo use modo econOmlco). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha lndlcata. 

_ _ __________________________________________________________ .:_o~ n!_ll~a .!.o~h~a. 

A eumomorco 
- EC~e<Wd 

Ticket Serviços S/A 
Av. Dra . Ruth Cardoso , 7815- Torre 11 4°, s• e 7• andares 
Pinheiros - São Paulo- SP - C EP 05425-070 

Recibo do Pagado r 

111 Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 15372.832939 81658.220009 4 87000000610540 
Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Numero do documento 

1.MB-873659 ICPF/CNPJ 

47.866.93410001-74 

!

Agência/Código do Beneficiário 

2938/16582-2 

!Vencimento 

02/08/2021 

!

Espécie 

R$ 
Quantidade ! Nosso numero 

109/04153728-3 
Valor Documento 

6.105,40 
(.) Desconto I Abatimentos I(-) Outras deduçOes I (+) Mora 1 Multa I (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
Instruções (Todas as informaçOes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Obrigado por escolher a Edenre d 

Autenticaçao Mecânica 

_____ _ ______________________________________________ _ _______ ~~ n!_li'!.a ~~~a. 

~~~Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 15372.832939 81658.220009 4 87000000610540 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AG~NCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 

Data do Documento No documento Espécie Doe I Ace~O Oata do Processamento Nosso Número 

24/06/2021 1.MB-873659 os 24/06/2021 109/04153728-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 6.1 05,40 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (·) Desconto/Abalimento 

COBRAR 10% DE MULTAAPOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$3,0 5 (-) Outras Deduções 

••• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS • • • 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001~2 

AV JOSE A RIANO RODRIGUES 3 03 SALA 03- JARDIM ARIANO -16400400- LINS- SP ! Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autênticaçao Mecânica - Fic ha d e Compensação 

11111 1111111111 m u 111111111111 ~ 1111111 
-- -- -- -- -- -- --- - -- -- --------- -- -- -- -- - --- ----------------- --~~~~~~~ 

Convênio n• 107/2017 
Fo nte de R ecurso Estadu a l 

Te rmo A ditivo n• 00002/2020 
Secretaria elo Esta d o d a Sau d c 

UOE: 090196 . Hospit~• l Esta~~•a l 
Or. O&w< u.J, L rt~nll' :--~rht o., Mtõ'rtr.c.opolis 

Ttp<> úe Dc::;~e;;d: C uste iO 



05/09/2021 
679006790 

3ANCO DO 3RASI L 15 : 55 :14 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BA:-!CO DO BRASIL 

00190000090171153600100931436174187010000131553 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RI OC LARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMF:RCTAJ. CIRU RG ICA RIOCLARENSP. LTD 
CNPJ : 67.729 . 1 78/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
C:-IPJ: 4 5 . 349.461/0001 - 02 

NR . DOCUME!ITO 
NOSSO NUMERO 
CONVENlO 
DATA DE VENCI~ENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AU'l'ENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

80 . 203 
17115360000931436 

01711536 
03/0 8 /2021 
02/08/2021 

1 . 315 , 53 
1.315, !:>3 

0 . 883 . 939 . ~D9 . F73 . EOO 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7?9 0001 Demais local idades. 
Consul l as , informacoes e servicos t r an sacio nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes , reclamacoes , cancelamento de 
p~odutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
haoitua i s agencia , SAC e demais cana is de 
atendimento . 

ALcndimcnLo a Def i c ienles Audilivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convênio n" 107/20 17 
Fonte de Rc•:urso Est;Hiual 

Termo Aditivo n" 00002/2020 
Secretaria do Estado da Saude 

UGE· 0901Ytl . Hospit:tl Estadu1ll. 
Dr. Oswaldo 8rand1 Fonl <l!' M.,a ,~dopolos 

Tipo de Despesa: C uslclo 
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~OTA f'ISCA.L [l..tTMÔ!\ IC"A ~ rf 1 NIOCLÇJfef?Se 8 

-o ENTRADA CIIA VE DF ACESSO 

I SAÍDA 3521 0767 7291 7800 0-'91 5500 1001 4575 -'412 5507 8466 
v COME:RCIAL C IRimGICA RIOC LARf:NSt : I.TDA 

l't.' I·MIIIOMAIH'I)NA l't l 1(1()11 • NIJ CI.EO IWSI!>tiNt. ' IAI l>tiiJTI>RJilA I I 1\l ,l ll l NASSI I· . N". 1457544 FI. I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
)~.':''~~~~~~7~ = ~~l .. n 'OIUi SÉIU E I www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'I· KA("AO PROTOCOI.O DE AUTOKIZA("AO DI· USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10760732026 06/07/202 1 20:01 :40 
INSCRIÇ AO ESTADUAL I INSCR ESl suns TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142 11 0 67.729. 178/0004-91 

IIESTINATÁRIO/RI"Mf"TF.NTf .. . . 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNI'J / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0001-02 06/07/202 1 
F\IDERE("O I BAIKilO / I)IS"IRilO I CEP DAl ,, I>A ENTRADNSAIIM 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/202 1 
~IUNICIPIO l tON!i / FAX I UF 

I INSCKI("1\ 0 ESTADUAL IIORA DI' SA lDA 

LINS 183659 1243 SP 
•'AT URAIDUl'LIC'ATA 

I FA TURA/DUI'LIC I VI!NCIMENTO I VALOR I'ATURAIJ)Uf'Lf(' VENCIMENTO VALOR FA TURAID UI'LJ(' VENCIMENTO VALOK I 
I 1457544/ 1 I 03/08/202 1 I 1.31 5.53 1 
I I I I 
C"'ÁU"lLO DO 1)1POS I"O 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I llASiô DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTA l DOS PRODUTOS 

1.3 15 53 236 80 o 00 o 00 1.315 53 
VALOR DO FRETE 

0 00 
I vAI.OitnosEGuRo 

0 00 
I vALORDODEscoNTo

0 00 
I ouTHAsnnsPEsAs 

0 
ool VAI.OllDOIPI l Vi\1.0 11 TOTAl. DA NOTA 

o 00 1.3 15 53 
l'RAI\ !ri; PORT AOOR I VOUJM[.c; TRA NSPORTADOS 

NO\IE I RAZAO SOCIAL RETE POR COl'ffA I CODIGO i\NTT I Pl.i\C"A DO VEICULO tu•' CI\'PJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. p- llor conla do CIIIIICIIIC 15.066. 184/000 1-60 
. ....... ~ . . · ~ · ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO Uf INSCRIÇI\0 ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1 I 14 
QUANTIDADE 

1 ~~z~ME(S) I MARCA I NUMERO l i'ESO URUTO ' PESO LIQUIDO 

6 00 0,00200 14 133 14 133 
DADOS DOS PRODlffOS I ~EKVICOS 

CÓDIGO DESCRI(" AO I'RODUTO I SERVIÇO NCM I SII CST CFOI' UN OUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

ll CAI.C V;\ LOR VALOR ALIOUO I AS 
UNi fi\R IO 

030568 CI.OREXII>INA 1% IOOML (VIC I'IIARMA) I. M2RR5 1 Q. 
4.0000 I' O 1/03/21 V: 30/01/2023 

30039099 000 5 I 02 FR 24.00 I ,5397 

011060 

0121 ~6 

0122~4 

0309-14 

CLORFXIDINA 2•~ DEGERMAI\'TE IOOML (VIC PIIARMA) L 

M29280 0 24.0000 t 30/0<121 V 30/0512024 

CO LETOR DE SECRECOES IJRONQUI ' HO (EMilKA~IED) L 

2 1000 15945 O. 30.0000 F 0 1/06/21 V: 30/05/2023 

DIMI·NII)IliNATO 30MG, CI.Oilii) RATO I)E I'I'RII)O ( I"AKED 

A/COSML:D) L 11904932 O 100.0000 F 30/06120 V 30/06120 

22 

I. UVA I)J; PROCEDI ME 'TOM ITRILE SITALCO (MFDIX) 

L 21)()<)() I 03 Q 1.000.0000 F J0/09/20 V 30/09/2023 

CÁU"ULO DO ISSQN 

3001CJ09<> 000 5102 FR 24.00 2.1082 

90183929 000 5 102 I'C 30.00 1.298 

30049039 200 5102 A I' 100.00 2.6304 

401~1900 200 5102 I'(" I 000.00 0.80~4 

INSCRIÇ AO MIJNICII'AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D F C Al.CULO DO ISSON 

5505 16029 o 00 
DAOOS A DIC IO:"'iAJ:, 

l~fOR\IAÇÕF.S CO,\IP I..I: \IE~'TARES RI·'! RVI\t>t•AO~I"\CO 

I OCAL DE ENTilEGA 46374500001 247-AV DR RAUL DA ('IJNIIA BUENO 585 llnm<>'!Jislrilo CE1 TRO Mumcipio 
MIRANDOPOI.IS CEI' 16800000 UF SI• l'nis BRASIL. UNID NEGOC 002 PREZADO C"LibNTE. FAVOR CONFERI!( NO 
ATO DA ENTilEGA • NAO ACEITAREMOS llECLAMACOES AI'OS 48hs DO RECEII IMENTO. Pedido 177220103 DATA 
I•.NTREGA 07/07/202 1 l'cdido 1Q71 646 AUioriLncno de Compra(Pcdido ('li ente): 1971646 ••• O pagamento devera ser •cnli1 .. ado 
nu aves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao rt..-ccba entre em contato AI! aves do c-maH bolctosf'@rioclarcnse.com br ou no cclefone 
(19)3~22-5800. Setor de Cobranca l'rivado AI+ I 04397-7 •• AI· I 22375-2 • • i\SS 1302/ l(o Vnlidade. 23/0-112021 MODAL 
RODO\IIARIO I TIPO I· l"REGA EXPR~~SA I.OCAL DE E~'TR I·GA Endereço i\ V OK RAUL DA CUNII1\ lll E 'O 585 
lla.rro'Distriro ChNTRO Municipio MIRi\1 D01'0LIS CEI' 16800000 F SP Pais llRAS II (Cóchgo lnl<mo Fmuenrc 4768 
'on1c Fanla.sia ASSOCIM "AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO liRAS li. ) LOCAl. DI I: N rREGA A\' DR Ri\ li, DA 

C"llNIIA llUE '0 ~8~ llai rro/Dislrilo CEN"I KO ~lunicipio MIRANDOPOLJS UF SP l' a" llKAS II . 

I("~IS lf~IS 11'1 ICMS IPI 

36.95 36.'15 6.6< 0.00 18 .00 0.00 

50.60 <0.60 0.00 18.00 o.oo 

158.9·1 I <8.94 2R,61 0.00 18.00 0,()() 

263.64 263.64 47,46 0.00 I R.OO 0 .00 

805.40 805.40 144.97 0.00 18.00 0.00 

0,00 0,00 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0002 

COMPROVANTE DE PAGA.111ENTO DE TITULOS 

CLIENT~ : ASSOC IACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 211-9 

ITAU UNI BANCO S . A. 

341910 90080 447955811832 3119800006870 10000103988 
BENEI'"ICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME fANTAS I A: 
DRL COMERCIO T E EI RE LI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001-02 
BENEFI CIARIO F INAL: 
DRL COMERCI O I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001 - 02 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEE"ICE 
CNPJ : 45. 3 4 9 . 461/0001 - 0 2 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGA.MENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 20 4 
03/08/202 1 
02/08/2021 

1 . 039 , 88 
1. 039 , 88 

NR . AUTENTICAC/\0 6 . 0DA . C1A . ~38 . 6A5 . A81 

Central de Ate nd imento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localid ades . 
Con s ultas , informacocs e se r vi cos transaclonai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes , reclama coes , cancelamen t o de 
produ Los e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos ca na is 
habitua is a g e ncia , SAC e demais ca nais de 
aLendime n to . 

Atendimen t o a Deficiente s Audi tiv os ou de Fal a 
0800 7 29 0088 
Tnforma coes , r e c lamacoe s , c ancel amento de c art ao , 
outros produt os e servicos de Ou vidoria . 

Convên io n° 107/2017 
Fo n te de Ror:urso Estad ual 

Termo Aditivo n• 00002/2020 
Secreta ria elo Estado da Saüd e 

U GE: 09019G · H ospota l Estadual 
Dr. Os waltlo Br.1ndo i'MoJ <lc \lorarodopolos 

Tipo de Dcspes.t· ~ustcoo 
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DRI. C OM E R C IO I MPORTACAO E 

E XPORTAC AO E I R E LI 
DOCU~IENTO AUXILIAI{ 

U •\ NOTA FISCi\1. 

\P' 
CLETRÔ\11("1\ .. .. " ' 

QJ 
C liA VE DI! AC ;SSO 

A VI:NIDI\ SANTA CRU/ 2!08 0 - F\/TRAIJA 
332 1.0728.3209.0600.0 I 02.550 0 . 1 000.0650.97 18 .2 12 2 .8276 

I' PADRI: MIG UEl. 1 - ~i\IDA 
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2 171"J 80 
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adn1ra •ch 1-brasli .colll 

FOLIIA: I I I o u no s ite da SEFAZ Auto ri ;r.adora 

1 li 1, I I \ li I I li' I I{·\(' l O r ROTOCOLO DE AIJrORIZA('AO DE USO 
.... ' " ' 

\~:mia d e m e rcador ia a dq u irida o u r e 3332 10 1079 12806 I 06/07/202 1- 18:38:11 
I "" IUI \ CO I' I \1111 \1 

87...J05111 
I I N~ri\I('AO hS I'AIJUAL DO SUBT I KlllliT I CNI'J 

28.320.906/000 1-02 I .. .. ... llll:'- I I \ \ I \RIO I lU. \I E I E'\'1 E 
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1

110S P ITA LAR B E NEFICENT E l)Q B R A S IL I ~~ -3~9-.46 1 /00~ ,1 ~02 
~~ ,~~~~~~~~u7c ~"--~--~~~------------------~~--·~~~~--~~--~B~A~t~tii~IO~I o~t~s~rR~I7t o~---L~ chr 06/07/202 1 

I) A T ti I> A ~~11 DA 

1\ V JOS E /\ RI ANO R O LJR IG U E S , 303 11\RDIM ARI ANO 16400-400 
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l. IN\ SP i-135325 198 

06/07/202 1 
IIOilA D tl ~ ll)t\ 

F \'1 I I{\ I IH I' LWAT .\ 

1 Go l1n ~ux, 202 i I 1.0 39.88 

( , \I.( l 1.0 llO I~ II'OSTO 
,,,,, lll I 11 ( l i (l i)QI( \1~ I \ \ l.()llUO 1( '\ IS 

I 

UASE DF ( AI.CULO ÔO ICMS S r 

I 
VALO R DO IC\~" ~~ T I v ti LOR TOTAl. DOS PROl lUTOS 

1.039.88 124.79 0,00 0,00 1.039,88 
\ 11 H I O i-1<1 I ' 111 O O< "" >t·vut\l l IIJL:~~ u N 1 u I u u I KA~ Ut~i 1\Ll:.~~UKJtl~ I v J\LIIK I uI AL uu 11' 1 ' ~ ~· ·-. ,, 

0~0 0~0 0,00 0,00 0,00 1.039,88 -
li{ \ '\SI'ORT.\ 001{ I VOI.li ~ I ES T R ANSPORTA DOS 

' fl\ 11 1\ \1 li I ~OCI •\1 UF C'\/PJ / CPF 

I:MPRES /\ D E T R ANS PORTES 

FRETh I'OR CON I A ml C'ODIGO tiN rT 
11· EM li ~NTI· 2 • l'l:hCEIROS Q 
I · DtS ilNATAHJO ? · SU.1FRET1! 

I 1'1 ACA VEICULO 

53237962003140 
I '1 >1 o< l l ll I M UiilLW I<: u• -~li('AO ~Sl ADl 'A[ 

I Rua I .mbau. N 2207 - L o t e I M o dulo 10 Rio áe J a n e iro RJ 869941 78 
111 " l lll 11>1 I I·SI'I (' 11 MAR(" A I NU\1FKO I PESO Uill 1'0 I l>C LI }1)11 : 

5 20,990 20.990 
\I < I I O IH) ISS() f'; 

- --
( 

I VAI OI\ tOTAL DVS SERVIt1i;. I !) --~E DF C'A I.CU~:~; ISSQN 
·- I Vt\1.011 1)0 ISSQN !" '-11 1{1( \ () \11 1 \J it 11' •\ 1 

0.00 0.00 
I)\ 110 '-; DOS I'ROJ)t T OS I SEIWI('OS 

( t ' D it tO ll l ~CR I( 10 DO I'IH)I)l 'TO ~LR\' 1 ('0 ' CM ~li CST CI OP UN ! OUA''l 
VAl OR 

Ol::.~C'JN10 
VALOR BCALC VAI.OR VAI OK ALIO ALIQ 

l'tU IIll 111 U'IT TOTAl ICMS IC\IS 11 '1 10 1S IPI 

tJUIJj/h ~ I I I \ CIRl R( ,l( I I ~l i Kll 'F\1 llt" D 6.5 40151100 000 61 08 PAR 2Cll 1.240000 0 .00 248.00 248.00 29.76 0.00 12 o 

' '"'11"" 
li \ I( ,RI III I\ -

\/EW IIAND 7.0 l i I' I CIRl ' lt(ol( \I S li RII 40 15 11 00 000 6108 PAR 200' 1.240000 0 .00 248.00 248.00 29.76 0.00 12 o 
l i \ I ( KL Bl ~ - - , _24õOõQ IJIJ0' J ' I l i I I CIIIUIHoiC I I S l i 1\11 1\E\1 IIAND 7.5 40 15 1100 000 6 108 PAR 200 0 ,00 248.00 24&.00 29.76 0.00 12 o 
li ~ I C 1 R l ' ll l ' l\ - li I' I ("1111 1\C.Il I 1·. ~1 1 1\11 Ni!W ll tiND S.O - --L.oo IIIHI•I • 40 15 11 00 000 6 108 PAR 200 1.240000 248.00 248.00 29.76 0.00 12 o 
l i \I (,Rl ll l ~ - --

t llll i X" o\1 I'I'AR1\ ( ' 11\ 1 ll< ii('A 11\1 1'1 ti ( ' H .ASTICO 6307•1 ))() 000 6108 PCT 6 7.980000 o.oo 47.88 4 7.88 5.75 0.00 12 o 
111 I I'CT <otiiNIJS . I I ' VI X l.l VIX 

----l- -

11 \l) ();o., .\I>!CIOi\.\IS 

I 'I lll\\1 1(0 1 ' ( ll\11'11-\ 11 " ·11\1' 
I( \1'- I I 1h ,,,,)\. h. J().J(' \ 1\ I I Ongcrn o.(}O·FCP 0,00 ALIQi. 0 1 A FCP C"" ,. Jlcd•d•· ~o 11897' Cod Clicmt- <().H)<l 
\ \.. 11 • '".,~,,, d 1'1 1>11 10 1 77:!1:11 1 0 ~ I l· nd~•c..:o de I nt rc~n A\ 11nutor Haul da ('unha Uuc11o. 585 - t 6NOOOOO-

\ 111( \ ' I H) l 'tlll\ • '\,w 1'.1ulo - S\1 

Convênio n• 107 
Fo nte de: Ro 12017 

Te-rmo A dito v <:u r;:o Estadual 
Secret aria do 8s~ 0000212020 

UGt: 09019G H a do da Saude 
Dr. Oswa ldo Brancio F osp otal Estadua l 

Tipo de Dosparoa d& Morandopolls 
c sa: Custe io 

Ro'SER\' ADO ,., )_~_IS...;C_O ______ --::-:::"",..---------.....,::::--

AHBB UTI MIRANDÓPOLI 
RE EBIDO 1;2 Lill../.202 
ASS.~~=--~;;..._-

WSGE • W \ IW Jdsystcm.com.br 

I 
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679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 'l'ITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090171153600100 9232411 78987020000458606 
BENEFICIARI O: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME fANTASIA : 
COMERCiAL CIRURGICA RI OCLA RENSE l.TD 
CN PJ : 67 . 729 . 178/0004- 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMI::RO 
CONVENIO 
DATA DE VENCI~ENTO 
DATA DO PAGru~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AU'l'ENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

80 . 205 
17115360000923241 

0171 1536 
04 / 08/2021 
02/08/202 1 

4 . 586 , 06 
4 . 586, 06 

1. 515 . BE3 . C6B . C6F . E5A 

4004 0001 Capi Lais e reg ioes metropol i tana s 
0800 7?9 0001 Dema i s loca lidades . 
Consullas , info r macoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ t os e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

ALcndimcnLo a Deficientes Audit ivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Con v ên io n• 107/ 2017 
Fonto de R~r.urso Estad ual 

Termo Aditivo n° 00002/2020 
Sccrct:~rl:> do Estado da Saúde 

UGE: 0~019C- H '"uital Estadua l 
Dr. O~w.-tllo l3oan(fl F~ro3 d~> tJhr,,ndópolls 

Tipo de Desp«:;,a: C.u,tooo 
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O- El\ TR/,1) , 
I - SAICA 

Cf-IA VI!. Ué ACESSO 

352 1 Olí67 7291 7800 0491 5SOU I 00 I ~4!'6 8~ IL 925 I 07?-4 
CO~lt' lt\1111. CllltJIIG I A RIOCLII RI.SSE LTI>A 
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1:521064221 5753 09/06/202 1 19:33:06 
INSC'K EST ~UllS TRIOliTARIO --- ----p. J>J 

--- ·- -~7.729. 1 78/0004-91 

O RODR IGUES 303 
I FO'IE / FAX 

I 183659 1 ?.4:} 

""" ~;~~~;21 l 
CEP flATA 011 I· J'o,lKIIOAI~"IDA 

16400-400 09/06/202 I 
C..:Ç...:'----~11""0-RA~i~ ---

I FA Tl'RII'Ul ti'LIC VENC' 1\l llNTO VALO I\ I F,\ fllllNDUVl.IC --VENCIMENTO I VAI-OI\ I FATlJI\AJl)UPI.IC I VF.N(' I MliN I O I VAI,OII -~ 
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~~~~=-~9~.0~4~6~3~0~~~~----~~~~~~~ 
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0.00 0,00 I __ 9_.172. 12 j 
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3AKCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0004 

COMPROV/\N'l'E DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIE NTS : ASSOCI ACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 211-9 

BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

03399484 570130000006229060401048287020000055544 
BE::-JEFICI.l\RIO : 
BANCO SOFIS/\ S /A 
NOME FANTASTA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889 .1 28/0001-80 
BE::-JEFIC:ARIO FINA~ : 

SUPERMSD COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
C::-JPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
D/\T/\ DE VENCI MENTO 
DATA DO PAG/\Mf.NTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 20 6 
04/08/2 0 21 
02/08/2 02 1 

555 ' 4 4 
555 , 44 

NR./\UTENTIC/\C/\0 2 . 807 . 4B8 . FB5 . El1 . 320 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Co nsultas , in(ormacocs e servicos Lransacionais . 

S/\C BB 
0800 729 07?2 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona da s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t e ndimento . 

Atendimen to a Deficie n tes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coes , cance ~amento de cartao , 
o u tros produtos e servic os de Ouvidoria . 

Convênio n• 107/2017 
Fonte do R or.urso Estadual 

Terli\O Ad otivo n• 00002/2020 
Secoetan'l do Estado da Saud e 

UGE: 0901!:lu- Hospotal Estadual 
Or. Osw31UO Brando Fana do Mora~dopolls 

T1po do Oo~pcsa: CusteiO 



' ' . , .... ...__ .... ·· · ~ . " . " .. .. '. 
DANFE 

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

OOCUM!;NTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA lllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll llllllllllllllllll 
Rua ProJetada, sln, ltalm • CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fono:ll-4934·1700 

O-ENTRADA 1,1 
t -S~ IDA ~ 

CltAVE DE ACESSO 

3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5271 501 o 011 8 2604 

N • 527150 
SER:IE 1 
FOLHA 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov .br/portal 
ou no al te da Sefaz Autorlzadora 

............ 
' ' ,,,, ., ' •u• 

NATUREZA DA 0PEI1AÇÃO 
Ven da a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771 .1480296 
oesi-iNÃi-Ãiiii" i.ei.<Ei-eNi-e 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
613.020.011 .119 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214233266521 07/07/2021 17:18:31 
CNPJ 

11.206.099/0001-07 

NOME I RAZfto SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ICNPJiCPF 
145.349.461/0001-02 

DATADA EMISSÃO 

07/07/2021 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 

MUNICIPIO 
LINS 
FATURA / DUPUCATA 

001 04/08/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

555,44 

IFONEJFAX 
11435325198 

!BAIRRO/DISTRITO ICEP 
JARDIM ARIANO 116400-400 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

476,07 I 57,13 1 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACE;;SORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo l o.oo l I o.oo 0,00 
mANSPORTADOR I VOLUMES m ANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CON 'A 

O - DO EMITENl E 
PLACA DO VEICULO UF 

CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 011 25797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO UOUIDO 

5 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH csr CFOP UNO. OUANT. 

30323 ALCOOL 70% 1LT TRANS C/1 l DESINl'-BARBAREX 

LT 45378 (3) 06/2022 (Fornecedor' 320., 

LotO I 45378 , Qtdet 3 ~ Data Fa.b : 01 /06/202-

1 , DatA Val : 30/06/202 2) 38089429 000 6108 ex 
22009 FRASCO P/DUN. TORAX C/Z.XT . 1000HL-BIOT!:C 

R&r.0006002 L1' 21/A01735 (2) 05/202C 

(Forne cedor : 7710, Lote, 21 / A01735, Qtde: 

2 1 Data P' abz 01/05/2021, Data Valt 31/05/-

2024) 90183929 040 6 108 UNO 

22010 P'RASCO P/ DRJ:N.1'0RACICA C/EX1'.2000ML- BI01'EC 

RJ:P'. 0006003 L1' 21/ A02009 ( 2) 06/202C 

( Fo rnecedor : 1710, Lotet 21 / A0l009, Qtde t 

2 ,Data Fab1 01/06/ 2021, Data va1 1 30/06 /-

202 . ) 90183929 040 6108 UNO 

9162 DOLO MOP'P'(A1) 1MO/ML 5 OAMP 2ML-U . QUI H:ZCA 

(POR1'.344 /98) L1' 2101 8 56 (1) 01/2022 

(Fornecedor 1 1390, Lote1 2101856, Qtde : 1 

,Data r A.b: 01/01 /2021, Data Val: 31/01/20 -

22) 30049099 000 6108 ex 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

~B1V1 B5V1 B18V31 luti morandopo1i s - conven io 0107 / 2017 
ITEM 3 Isento d e ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado a t e 30 .• ' q/2019 
ITEt1 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. 
Emenda Con stitu cional 87 d e 201 5 : 
Valor da parti lha para UF de Des tino : R$ 28. 5 6 
Pedido: 4 94 765 

3 

2 

2 

1 

End. Entrega: AV . DR.RAUL DA Ctn;HA SUEN0.585 , 585 - HI!!AN!.>:>rOL~~; - 16800-000, 
HIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL 
Empresa Enquadrada como Dist . Hospitalar n os termos d o Inc _ XVII d o art. 222 do 
RICMS/1-lG 
Setor de Co branca: ( 11 1493 4 - 1669 I 4 934 -1673 I 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA. ENTRE II1EDIATAMENTE EM CONTATO CON NOSSO 
PÓS -VENDAS NO NÚt1ERO (11) 4934 - 1703 
R 

lercadona avanadas. ou fa has 
)O serão repostas se forem re\ac onõdas 
ao o~"lPCI ~~~% ti l•cn' , •• 

3 5.83 

V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

69,6900 209,07 209,07 25.09 

16.9250 33,85 

22.7600 45.52 

267,0000 267,00 267,00 32,04 

RESERVADO AO FISCO 

V.IPI 

555,44 

555,44 

35.83 

AL 1\LIPI 
ICMS 

12,00 

12.00 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0006 

COMPROVANTE DE PAG&~NTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRAS:L 
AGENCIA: 67 90-3 CONTA : 2 11-9 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090313677300300095120176187020 0 00136295 
BENEFICIARIO : 
ME DI CAMENTAL HOSPI TALAR LTDA 
NOME fANTASIA : 
MEDI CAMP.N'ri\T. HOS PTTALAR L'rDA 
CNPJ : 31 . 378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMEIITO 
~lOSSO NUMERO 
CO:-JVENIO 
DATA DE VENCI~ENTO 
DATA ~O PAGA~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

8 0 . 207 
3:36773000009512 0 

03136773 
04 / 08 / 2021 
02 / 08 / 2021 

1. 362 , 95 
1.36? , 95 

f . 054.1BF.392 . 783 . C94 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 7?9 000 1 De mais local i dades . 
Con s ul tas , i n f o rmacoes e serv icos transa c i onais . 

SAC BB 
08 0 0 729 0722 
Informacoes , reclama coes , cancel amen t o de 
produ tos e serv i cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fa l a 
0800 72 9 00 88 
Info rmacoes , reclamacoes , cancela~ento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvido=ia . 

C onvonlo n• 10712017 
Fonll do R~<: urso Estadual 
Termo Aclotovn n• 0000212020 

Scvotana llo ~stat1o da Saúd e 
UGt: : 09019li- Hospital Estadual 

Dr. O&w<!lllo Brando Faroa de Morandopolis 
Tipo de Dct>pcsa: C usteio 
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\b!()SE ARIANO RODRIGUES, JOJ- SAL/\ 03 :103 .1 /\I(()IM ARIANO LINS-SP 111111 11111111 111111111111111 
"I\ DATA I)G RECEBI~IU,'TO IPI.I\"TIFICA("Àll l · ASSINATURA IXJ 1<1Tl·BC110 R 

1/JENTIFJ<' I<'tl t J /)() f:Mili;"Nrt~ 

Gecticamen~a1 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA 1\NII /\NGUER /\. S/N- KM 307 950M G P2 
CAN DJDO PORTI I\: ,\R I - 14093-500 

RIB EIRAO PRETO- SP Fond Fax: 163505-!900 
www.mcdic.uncnl<l l.com.hr 

NA TIJR EZA DA UPEH A( ÃO 

DANFE 
l)n~umenro Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA íJl 
I - SA lDA L!J 

N". 000.086.985 
Série 001 

Fnllw 112 

CTIA VEDE ACESSO 

NFc N". 000.086.985 

Série 001 

352 1 0731 3782 8800 0 166 5500 1000 0869 8511 2965 8590 

Consulta de aut~nticidad~ no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou oo site da Sefa7 A utorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 07/07/ 2021 21:57 :32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRiÇÃO LSI"1\DUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ / CPF 

7 97409146 11 0 31.378.288/0001-66 

UESriNATÁRIO / Il t:METEN"I f 
NOME I RAZÃO SO<"IAL ICNPJ I II· ~ DATA DA !!MISSÃO 

i\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 / 0001-02 0 7/07/2021 
ENili'Rf-ÇO RAIRRO I J)JSTRITO rEP DATA DA S/\101\/I!NTRADA 

i\ V ENJOA JOSE ARiANO HODJ{JG UES, 3 0 3- SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 0 7/07/ 2021 
\IIJNIC'II'IO 

U~p r ONE / ;~~97820047 l'NSCRJÇÁO ESTADUAL ~ORA DA Si\JDI\IENTRADA 

LINS 22:57:00 

tNFORMAÇÓt:S 0 0 L OCA L DI·. t .:\'1 REGA 
\!O~ H! RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF INSCRIÇÃO I!STADUAL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 46.374.500/ 0012-47 
I' NDI·RI'ÇO ]"AIR RO / 111STRIT0 CKI' 

AV OR RAUL DA CUN II A BUENO 585 CENTRO 16800-000 
MUNICIPIU FONE/ I'AX 

MIRANDOPOLIS SP 
I UF 

----- -~ 

FATURA I D UPLIC ATA 
Num. 001 

""""· 114/UH/2021 
\ "•lor RS 1.362,95 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
O,\ SE CALC.ICMS Vi\ LO I\ 110 1(' \15 \ 'ALOR l>O I(~ I S-FCI' llASG CALC.ICMS S.T. \ "ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PROJ)LrfO~ 

1.35680 226 09 o 00 000 o 00 0.00 1.362 95 
VALOR JJ() FRETE VALOR llO Sf:GURO I>ESCONT0 OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11'1 VALOR IM!'ORTA('AO TOTAL J)A NOTA 

o.oo o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.362 95 

m ANSPORTAOO il / VOLUMt.S ' I ltAi'oSPO R I'AllOS 
'<O~ IP I RAZi\O SOCIAl J FRFTI P<'R COi'/"1 A r'ODI<>O A NTT r LI\CA DOVEICI.Il.O UI' CNPJ / CPf 

NI K.K EY RIO l'REf O LOGIS"fiCA ~- 'llll\õ\SI'OK f E . Elll f.l. 0-RCinCtCntC 15.066.1 84/ 0001-60 
I!NI11illE('O MUNI Ch'IO U1' INSCRIÇÃO f.STA11UAL 

IWA MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6 4 759875 11 14 
o)UAN'I IDADE I CSI'ECIE I\oi~RCA NUMEilA(' AO rESO DRUTO !rESOLIQUIDO ,· 

9 Volumes 38.272 38.272 

DESC iliÇÀO I)() I'R()Dt '"TO ~l-I! VIÇo\ NCM/SI-1 Í~~~'i jALIQ 11'1 

i\GUA P/ IN JEC AO SOL INJ C 1) r KA <;CO SO\l :1004')0')') 13.30 
~IUrURo IIOSP O • 
L•>lc: 73 1745 Qtd : 2 \ '"!· I CJ O'i 201.l 

-~ii;;i"(i - lcÃitv-EÕÍLÕCii.~\llG u•u CPRIEMs C F'J G+ r~w. I ~o()49õ6·ll ; oo- Tsiõ 2 T -ü"NT - - --- - 2 r --.1.65uõ r -- -7~3Õr--- 7:1õ l·--- õ:HNr -----r--. 112.00 
102.90 
Lo te: Zi\40 16 Q1d: 2 Vai : 25 112022 
F\l:COC4D9B9-AA0B-1513~·/\35;-I:H E2 11C'E 18/\<J 

3067~ ICÀ-RVEI'Íti~ÓL G.lSo\.1(, C/30 C I' R_ E\i1S G l· \1 ü:l'~ IC: l3o049Õ691 5oo Ts,õ2Tü"N- r ------ ~ r--J.6soõr--- 3:6s r - --3:Gs r - --õ:44r -----r---- 112.00 
92.40 
Lolc: 2/\2325 Qtd: I Vnl : 1311112022 
FCI:~F9613E5(}.D l ll-4~0~-9111>3-l\il245C I· 587~3 

J5s6o--k-oi]Frõii. l•iRtÜRO CORl A ~1-F 1:1 L ECOLÕGIC 14sl9,õõõ l ooo - T s ,õ2T cxT - -----,r - ,23.õõoõ r - - I2"J:oõr - - ~z~<õõr - - -22:,4 1------r---- l1 8.oo 
C/20/DESCARBOX 
Lot.c: 55 15 Otd: I Vai. 12 0:1 2026 ------L------------ -- ---- ---- . - ~----~ ---~ ------- ~------ ~------~- ----- k - ----- k -----~--

I>A DOS ADIC I ONA IS 
INFO IIM ,\ ('Óf:$ COM I'I .E \1 ENT AIII- ~ 

lnf. Comribuinlc: I' EDIDO 13101\1 '\0 17722010} 
CONTATO ANDFRSON 
ATPNCAO AO ENDERECO DP f·\fl Rl'( iA 
Ore 1296:!155 Fichas 1/5 I vols, 215 I vol>. 3/S I vo l ~. 4/5 ~ voh. 515 2 vols 
PFDIDO DE COM I'RA :I'DC# 1772201 031/B IO'i i·XO 
\ TENDIMENTO 16 3505-4900 R. 1(,05 ht»pi tal:u (a,mcJic:uncnlal .com.br 
AFF: AUTORV MS. 1 . 1~507.0 
AI•. AUTORIV MS: I . I R50R.3 
AFF I.I R.507-0- AE I. I R .50~-.l l'cth<lo I'DC/Il772201 01#n Em:ul <lo IJ"stmat:ino: ;>ml(a>portaldacntrcga.com.br 
lnf. fi sco : Valor /\pro.< Tnbutos h ·dcr" l lt ~ 199.15 htndunl : R$ 1~5 .5 1 Mumdp~l : I (~ 0,00 Fonte: IU I'T 
~ lhRCt\DORLA l :NT1tE<IUE CONH)I(~ IF /\1( riC ;o 12i. o 7o DO RI< :M S-SI'/21l00- bNTREí.A I)E MERCt\DOIOA DE NAO 
\ONTRJillJlNTE DI'. IM POSTO i\ OliTRI\ PESSOA NAO CO:-JTRII)UI:-:TE DE l i\ I POSTO. 
I A) 1\l iquo1a de ICMS confomtc 1\rugo 54. tnc" o XVII. tio Rir'I\IS SP 
i lJl /\nexo 11. t\rt1go 3o, lnci<o XX IV d10 RIC:-11> W 
Regime Especial- 0:157~8120 18 - l'<>n.tn.o ( '/\T nn 11 6 2017 
ROTA: CD MA RI LIA- R ~O - INT 

hllflll'."'t' ''"' tJ711171:f);J u.' J.uo~or, 

R Jo:S •~RVAI>O AO FISCO 

k-'\i.-W grwrh.com hr 

. 



/Df."WIF/C4~· j ,lf)ll / \ /171 \7/' 

(\Aediccmen~a1 
:YIEDICAMENTAL HOS PITALAR LTDA 

VIA Al\HAI'oGULRA. :i ' l\- J...~ >07 9:'0:>1 (iJ>2 
CA:--IDIDO POR ll l\i\10- 14093-500 

DANFE 
Documento Auxiliar du uta 

Fiscal Eletrõuicn 

O-li TRADA ~ 
I -SAÍDA L!J CitA VE DE ACESSO 

3~21 073 13782 8800 0166 SSOO 1000 0869 8SJ I 296S 8!'90 
;\1°. 000.086.985 C 1 d · ·d d 1 · 1 d NF Série 001 onsu ta e autcntJCI a e no porta nac1ona :1 , -c 

www.m..:ôJ~Jmc r\I!!.'!!CalC:!. c:!.·n:!Cn:!.:l.!:.hr!...._ _______ ..L ___ :__,-,.::.tl/:::h:.::a~2::./::.2 ___ -+.==,.C".,."'-;,'W,.:,.:,:,"~fe~.~fa;,;:ze~n:;;d;:.:a7. gCi•o:-:v~.b:;,r;_;/po~r:__t a:._l _:o..:_u_n:..:o_:s:._i t:..:c~d::.u~S:.:c:._· fa:::'_A~u.:..:tu:._r_i,_:a..:_du::.rn_:_~ 
Vd URJ:1. \ D.\ OPIJt, \ (,.ÂU PltOTOt 01.0 DE AUTORIZA(,.'ÀO DE USO 

RlBEIRAO P RE I O- SI' l·o nc /Fax . I f'35054900 

VENDA OE ME IKA DORIA 135210766665969 - 07/07/2021 21 :57:32 
I SCRI('ÃO ESTADUAL I'I~('RIÇMI U.l ADl J\ 1 ()(> SUllST. 'I Rllltrr CNPJ / CPF 

797409 146110 31.378.288/0001-66 
DA DOS DOS I'ROOlfi'OS I S f: JtVJ ( 'OS 

COI>IGO I)I;~(' III('AP illJ I'RUillTf\1 'I•RVI('O 'IC\1 Sll o C ~T CFUP UN I)UANT VALOR VALOR 8 .CALC VALOR VALOR VAIUR ,\ J IC) \ I h). IPI 
I'Ro.)I)UTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ST t i CP IC:M~ 

~0~76 OIPIRO NA SODICA 500Miõ Ml SOl INJ C'll20AMI' 2 3004906') 500 5 102 ex I 76,5600 76.56 76,56 9,19 1:!.0() 
ML!l' EUTO I I O S I' (j . 
Lote: 265R~.B2 Q td: I Vai : 111/fll) 2022 
FC'I :47JOC'91'A- Il,JJJ -41('1 -IJIJ I( ·DI lo I IWD7MJJ2 

------ -------- --- ------ ----- --- ---4.45oõ ------ ------ ------ ----- ---- --
24557 ESI'J RONOLACTONt\ ~~~ rc, ( ' 10 C 'I'JUJc~ JS CihN c; • JOOH220 500 5 102 ex I 4.45 4.45 0,53 12.0(1 

I'MC': 22.2J 
Lote: 2G9224 Qtd: I V Jl. 10 04 2(12; 
FCI:E J974F40-D9C2-l S71-Ail21>-~6JIUJ>9F I 'I< ·oc 

-- --- ----- - ----· --- -- ------ ---- -- - ----- ------ ----- -- . 
37233 FILTRO IlM I r RI• I 0 RI J () A()I I tO ('0~1 84 213910 000 5 102 UN 60 5.8500 351,00 351 ,00 63, 18 1 ~.00 

TRAQU FIA/(iMI 
Lote: 210152 Qtd 60 Vnl· 30 IJ5 :!021• ---
c Licõ\:ATo o~ c" 1 ('!( , 1 o· . t '.\ t 200 

-- -- ---- ------ ------ ------ ---92:i6 ----- ---
3461~ ~II'VO 300-!9099 000 5 102 ex I 5 12.0000 5 12.00 512.00 1 ~ .00 

10\lul li\ U· X ISIAiliiOSI't) 
Lote: 01 001 ~ /i Q1d. I Vai. I\ 111 21!22 

---- -- - - - ---- --- ------ ------ ------ - ---- ------ ----- ---- --
21•902 G UC'OSL 50~. C 201l A \.11 ' 111 ~ 11 ISO ! AR\ 1 \ IIO'SI' S 10049099 1)1)0 5 102 ex I 1011.4000 1011.40 I ORAO 14.42 1'.10 

~~c:_ ~o~~m Q 1d I VJI l i 11i 21121 - Ü-N- -- -- ----- ------ ------ ------ --------- --noss O~IOPRFL lOMG C!!~ CI'S HI·II·AR ~ ~ I'MC: 2X.71J :1()().1<)06\1 .100 5 102 4 3, 1600 12,64 12,64 2,28 1g.oo 
Loto: os 1347 Qtu: 4 V:tl : 21 o;; ~0~' 
FC I :DCll 164 1!1 '-1"057-4821)-A~OI>-f•C03157 1 · 1 C8~ 

-- -------- ---- ---- ü'N- . -- ----- - ------ ------ ------ ----- ---- --
2~1 59 T RA 1A001 50MG C l ll \ Ps• • •JJ· \IS Gl N/1\ l ( i- 30().19039 520 5 102 s 2.9500 14.75 8.60 1.03 12.00 

PMC. 33.19 
Lo1c: 2GS026 Q1d: 5 V:.l. 30 04 211~3 
F C I: 174680 XF-5J7l'-l ,\ l ·x-llh 1·11Fii IK'F5!'44,\ 

- - -- -------- - - - ------ ----- ---- --- ------- ------- ------ ------ ------ ----- ----- --- -----

o nvcn l p n • 10 /201 
F o> Je etc R Jr. ,uso s ta d o ai 

Ten lOAcl itl o n• OC ~02/2 020 
Se c r tarJa ele Esta d e dn S !"úde 

UGJ::: p9019G Hospil ~IEs adu a l 

Or. Oswa úo Bran 11 Fana d • Mira rdópoli 

Ti ude O spcsa: icu st l O 



05/09/202 1 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0005 

COMPROVA~TE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER ( BRASI L) S.A . 

03399~8~ 57 0 1 300000062290558010~6387020000353750 

BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOMF: E'ANTASIA : 
BANCO SOFTSA S/A 
CNPJ : 60 . 889 . 128/0001-80 
BENEFICIARI O FINAL : 
SU PERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11. 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICEKTE DO BRAS IL 
CNPJ: 4 5 . 349 . ~61/0001 -02 

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

80 . 208 
0 4 / 08/2021 
02/08/2021 

3 . 537 , 50 
3 . 537 , 50 

NR .AUTENTICACAO 7 . CAF . l91 . 275 .E'26 . 725 

Cen tral d e Atendjme nto BB 
4004 0001 Capi ta 1s e regioes me tropolitanas 
08 00 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos Lransacion a l s . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
ln formacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana is 
habi tuai s agencia , SAC e demais ca na is de 
aLendimento . 

Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de E'ala 
0800 729 0088 
Informa coes , r e clamacoes , ca ncelamento d e c artao , 
outros produtos e ser vicos de Ouv i doria . 

c onvê nio n • 107/2 017 
Fonte de Rcr.urso Estadual 

Torrno Aditivo n• 00002/2020 
Sccrot<HJ3 do Estado da Saudo 

UGE: 0901 9G _ H ospital Estadual , 
Or. Osw &illo Brandi Faria de M.ra•~dopohs 

Tipo de Despesa: Custe•o 



J 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de M erc.Adq.de Tere. 

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

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

DOCUMF~TO AUXILIAR 
DI\ NvTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
'-

O-ENTRADA 10 
l -SAlDA ~ 

N 2 23 1 270 

SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.1 17 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

DESTINAT ÀRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÀO SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 S ALA 03 

MUNICIPIO 
LINS 

FATURA I DUPUCATA 

001 04/08/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.537.50 

FONE/FAX 
1435325198 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3 . 537 , 50 1 636 ,75 1 

VALOR DO FRETE I vALOR DO sEGuRo I DESCONTO !ouTRAS DESPESAS ACESSóRIAS 

o,oo l o,oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111111 11 1111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 55001000 231 2 7010 0020 3569 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brl portal 
ou no s ite da Sefnz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210766076275 07/07/2021 18:40:59 

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

lc NPJICPF 
145.349.461 /0001·02 

DATA DA EMISSÃO 

07/07/2021 

BAJRROIDISTRITO 
JARDIM AR IANO 

CEP 
16400-400 

0 , 00 

0,00 

lu F 
lsr 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 3 . 537 , 50 

VAL011 TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 3 . 537 , 50 

NOME I RAZÀO SOCIAL 
ATIVA D ISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONrA 

O · DO EMITENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

01 125797000701 

ENDEREÇO 
RUA S ALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

QUANTIDADE I MARCA 

CAIXA I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

30311 CISATRACURIO 2MG/ML 10FAM SML - BLAU 

LT 210414XA (101 04/2023 (Fornecedor: 47, 

Lote: 210414XA , Qtde: 10 ,Dah >'ab: 14/04/ 

MUNICIPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. 

PESO BRUTO 

V.UNIT. V. TOTAL 

UF 
SP 

INSCRIÇAO EST AOUAL 

149529966118 
PESOLIOUIDO 

1 ' 00 

BC ICMS V.ICMS V .IPI AL 
ICMS 

1 ' 00 

ALIPI 

2021, Data Val: 30/04/2023) 30049069 800 5102 CX 10 353,7500 3537.50 3.537,50 636,75 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R2Vi I I 
Pedido : 230590 
End . Entrega: AV.DR . RAUL DA CUNHA BUEN0 , 585 , 585 - MlRANDOPOLIS - 16800-000 , 
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL 
Empresa credenciada n o Regime Especial de Distribui d or HospiLalar 036035120 18 nos 
lermos da Portaria CAT 116/2017 
Setor d e Cobrç nca : 11 1)493 4 - 1669 I 1931 - 1673 I 4934 -1 671 
QUA LQUER l NCONt>ORMIDADE NA ENTREGA, ENT HE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS- VENDAS NO NÚMERO ( 11) 4 934 - 1703 

Rota .... : 2 Cubag em : o.;\ofRCAOOH\A AVARIADAS E/O U 
1 

,.. ,-,A ccoí\n RFPOSTAS SE 
\.- ~ f4.. V V'- ,.._ 

F O R E M R E L A C I O N A u A :::> ''~ v 

.:ONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

Convõnio n • 11l71?n <-. 
RESERVADOAOFISCO onlc de R cr: u rso ES!cldua l 

Tcrrno -?-d•ti vo n • 00002/2020 
Se~, ela na do Estado d a Sa d 

UGt · nnn.'-"· . ue 

~~B~~;;~, 
;~BIDO~ ) _ 

ASS. s =- // 

URGENTE 
PEREC\VEL 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BR~SIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 2 11-9 

BCO BRADESCO S . A . 

23793398039119400005 4 77002935706187030000075768 
BENEFICIARIO : 
SUPE RMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME fANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001 - 0 7 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DI\Tl\ DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCU:-!ENTO 
VALOR COBRADO 

80.209 
05/08/2021 
0?/08/2021 

7:,7 , 68 
757 , 68 

NR . l\UTENTIC/\CAO 6 . 199 . 35E . 083 . 1 9 9 . Fl2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , ln f ormacocs e servicos Lransaciona l s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Infor macoes , reclamacoes , cancelamen to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos ca na is 
haoituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime n t o . 

Atendimen t o a Deficiente s Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Jnfor macoes , reclamacoe s , cance lamento de cartao, 
out ros produ t o s e servicos de Ouvidoria . 

Convênio n• 107/2017 
Fon'o de Hor:urso Estad ual 
Te rmo Adotivo n° 00002/20~0 

Sct.rot:-ria elo Estado da Sauclo 
l!Ci•:: 0901 9.,. Hospotal Estadua l 

O r. ú~v,;. !t:o thl.ltH.! • ,:.J fl (t oe M,randopohs 
Tipo ue ousposa: Custeio 



>IA1WIEZA DA OI'ERAÇ.I.() 

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

Av.nlda.T-~- a.,...a, 
300·t...-va-·ARWA. SP, 

CEP:07430350, "-:11-4P4-1700 

Venda de Merc.Adq.de TercJVenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DOCUMENTO AUl<IUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

0-ENTR~ 1.( 
1-SAIOA • Ü 

Ng 225827 
SERI.B 1 
POLIIA 1/3 

INSCRIÇÃO ESTAO\JA.L. 
188.070.970.1 17 

INSC. ~STAOUAL DOSU8ST. T!ll!lUTAAio 

NOME t AAZÁO &OCJAL 
ASSOC. HOSP'. BENEFICENTE DO BRASIL (346n 

ENDEAECO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 

Fo\TUf\A f OOPUCATA 

001 22/0712021 757.66 

I"" 
VALOA 00 FRETe !VALOR 00 .COU'I,O I~TO 

o.oo I o.oo l 

IK>NEIFAX 
11435325198 

0510&'2021 757,88 

1111111111 11 111111 111111111111111~ 11111111111 
CHAVE DE AC6SO 

3521 oe11 2060 9900 0441 55001000 2258 2no 00184184 

ulta ele aànticlclode no po<taJ naclot)al da NF-e www.nfe.tuenda.gov.b<tport&l 
ou no elllo de~ Autorladora 

PROTOCOlO AUTOOIZAÇ.I.O 0€ USO 

13521070893no1 24.'0612021 17:AS:14 
CNPJ 

11.206.099!0004-41 

ICNPJJCPF 
145.349.461/0001 .02 

O" TA. OA EMiss.lO 

24106r2021 

leAIR~DI31'Riro JCEP 
jJARDIM ARIANO j16400·400 

!Uf I<NSC'l!C~O ESTAOU.o.l. 

_jS? J . 

VALOR OO'ICUS SUBSTITUIÇJ.O 

0,00 
VAL'ORTOTALOO IPt 

o 00 

vALOR l'OT<\LDOS PSlOCI.JIOS 

0 , 00 1~51~,:56 

o.oo 1 . 5 1 !> .36 

NONl::: • RA2ÂO SOCI-'L FRE'TE POR CONTA ICOOIGO ANTT PLACA oo veiCulo Uf C"-PJ}CPf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOG.ISTICA LTDA O· DO EMI'It:NTE 01125797000701 
ENDEREÇO kiUIICIP>O UF I><S(;RIÇAO ES'IADUAI. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOP.AULO SP 149529966118 

OUAo~TIOAOE 6 JES~e I!WIC" foiÚMERO !PESO BRUTO resouou.oo 
CAIXA 7.6,33 7.6 33 

0.41>0S 004 MIOOUToa I SBMço& 

COOIGO DESCRIÇÀO DOS P!>OOUTOS,'SERiilÇOS NCIUSH CST CFOP UN1>. .OUANT. \',UNIT VTOfAl BC ICMS V .ICMS V IPI •l. AL IPI 
ICMS 

2 4435 AC.t>l:SC.25 X 0·1' C/ 100 - SJI L1' 2709P4 14) OS/ 

2026 I P.ornecedor: 7737, Lot•: 2709P4 , 

Qtd..e: ( ,o .. ta 7&b: 0 1/0S/2021, Data 

Val: 3 1/05/lO:l6) 90189219 400 '5102 CK -4 10.0800 40,32 40,!12 5,38 13 .30 
13434 IIG . DE$0.40 i: tZ C/1DO·SOL10011 :LT 57220D71 

112) 07/1025 $!"ornec:edo r: 2080, Lote: S7l-

2DD71, Qtde: 12 ,o.u Pab : 01/07/2020, o.-
ta Val: 30/Q?/20251 90183219 200 5102 ex 12 9.6500 118,20 118.20 15.72 13.30 

16483 8ROICOPRIDI\ 1011G 20CAPS GEM·EIIS LT 2DllD5 

131 02/2023 ( ForrAc::.edor: .l3S, Lot e: 20320-

s' Qtda: 3 ,O.ta l'&b: Ol/Ol/J:021, D•ta 

Val: 28/0 2/20231 30049045 500 5 102 ex 3 4,7000 14,10 g,10 1 69 12,00 

29375 CAPTOPRIL l5MG 30CP GI:JI-CIMltO LT 2013614 

'2) 05/2024 {P'omec•dor: 1666, Lote : 2013-

6 14, Otea: 2 . c oto Pab : 01/0 6 /2020, DoU 
V11l : 30/06/20221 30039009 000 5102 ex 2 1,6300 3 .36 3.96 0 ,40 12.00 

29014 l !'(O.lffEX '!MCAG BtJCAl.. O, 12-\ 250HL-II'i'DA.t.A.a L'T 

OH.05/2 1 ( 6) 05/2023 I .Vornecedor: 1?96, 

Lo"t.e : 01~.0-5/~1# ~~: 6 ,O•t• 'J'-.b : 01 /0~/ 

202.1 ' Dat_a Val : 31/05/2D231 8306900(1 060 &405 UNO 6 7;5583 4S,35 

DADOS AOtÇt()NAJS 

1~ CO&M'I..EWENTARES RfSfAYAOO 40 FlSCO 

•R ·v· r<ZV2R4 V3 I UT I MTRi<KDOPOLIS - C<.JNVE!-110 O 107/2017 lO 1 iS 7250 5 
l't!::.NS 5, 11 11'1\po!l t ~. Recolhic:.o- po:- Subst_U.:uJ..cao T:ri'butaria, 
n:EH 5 :C'.MS- ST ;eti<jo por operaç-3o ·ante~ior 'b as .. : 38 ,88 valor : 9, 95 
t '! Et·~· , . ! CMS-81:' reti,dc po.r op eraç.:J:c ant.e..r i.or ba~_e: 178, 72 valot:'.: f1 , UO 
l'eôidc : 2<5 · ~6 
t:r.d . ;;r.~req10: AV . OR..RJ\UL DA CUNHA !3UE/>'0,5P.S , 585 • HU!AilDOI'O!.!S • 16300-!;00 . 
!' :'~A."'lCQF('IL.TS-SF ·• !!or ar-.i.o : COHERCilü. 
En;oreG.> r.NKion::a ada !lO Re~l.!t.e E~v"><ri.al de Cl..Stribuid or !losp~talar ()J6035/2018 r.os 
~P,~ns da Portari a CA~ 1'6/1017 
se:c~ da Cot>nmca : (i' l-49'34 - 1669 f 19 34-1673 i 19.34-1&71 
((;.)Al.QUi':R lHCONE'ORl1l~ADE NA ENTfl.BGA, -EN'l'RE. l.I'.EDlA'i't\ME!i'r.E E!>. CONTA"L'O COM NOSSO 
N)S -V"Nn~.S NO NUV.El!O ( 11 ) 4931-170.3 
s uo". 'l'nh . nrcr~s 'ilrt. 313- o · ltent 11 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FORE M R ELACIONA DA S NO 
~ -.. • • , ,,..,..l •~r- " I Tf"' r.c TOII. I-.IC:DnRTI= 

Convênio n• 10712017 
Fonte de Ro.;urso Estadual 

Termo Adit ivo n• 00002/2020 
Sectctaria d o Estado da Saúde 

UGE: OS019ü. Hospital Estad ua l 
Dr. Q,waltlo Brand< f dria de Mirandópolls 

- I q._fQ:r.J~cio 
__ d).~-_.o; 



NATU~ez,o. DA Of>EAAÇA(> 

SUPERMED COM. EIMP. DE 
PROD. MEO. E HOSPIT. L Tt>A 

Av-T-A..tomotl .. - Oal- 211, 
300 - Lar .... ~-ARUJA, SP, 
cEP:07430350, F-:11~34-17110 

Venda de Merc.Adq.de T.erc.Nenda de Merc.Adq.de'Terc.ST 

I..SCRICAO ESTADUAl. 
188.070.970.117 
DADOS OOS l'ftODUTOS / NIOVIÇOS 

28844 COL SZOSCAO BltOIIQ(In.IO IZOfll. M&DiiiWIP LT 
81l0SOH109E 1151 04/20U (Fornecedor: 145-
~ . Lote: B.Ro,o•210U, Otde: 15 ,Data Fab : 

DllNFE 

OOÇUMEJ'ITO AUXIUAA 
OA NOTA FISCAL 

ElE'mONICA 

O-ENTRADA D 
l-sAlDA 

'Rg 225827 
SI:RIE 1 
FOLHA 2/3 

CST C'OI' UNO. 

01/0, /2021, D•ta Y•l: 30/0•/20231 90183929 000 5102 UNO 
27486 'fAIG'A LUD IIACIIO/ nMZA C/ 1 OO•IIIOI!UE 

L'r 20~01120 l~l 11002.5 lro~edor: 24H , 

Lo~•: 20~01120. Qt·.s.: 3 ·""u. l'ab: 10/lll-
2 0 20, Data V&l: 20/11/2025) 901&-"999 200 5102 GX 

21!212 nua ~SP $/cacl'll.OliX07 PC - Vl:TAM~X 

LT 201912<6 ( 1 1 1l/a02'2 (Pornocedor: 2300, 
Lote: 201~1~16, Qt.S.: 1 ,l>tota Fab: 30112/-
20'19, l>ota V•l: 19/12/2-02'21· 30051090 200 5102 eX 

28S48 ~lttL IONG SOOCP GA-CIXI'D :Z.T 1105293 

11: 09/1021 !Po.-necadpr> 1666, Lote: ~10!1-
293, Qtde: I ,Dota hb: Q1/0.3/2Q~1 1 Data 

Val: 30/0Ú202Zl S004906S 000 5102 ex 
27572 N'n.ON l'RBTO 3/0 4501 3/8 30Mif C/14•!'1Cl:llCO• 

PIO LT 33210737 111 05/20Z6 (Fornece-
dor : 2420, Lot•: 2lZ101l7, Qtda; 1 , Da·ta 
Pab; OI/OS/11.0·2 ·1, Data val: 31/0snoa61 

25489 n.t.L11A AD. &XTRA GD&. t OI'CT C/07-St.IIf GUI 
LT 31 6501001 (l) 0312024 IFo...,..,edor: 798-
3 , I.ot.e: 316S01Q01, Ot<S.: 2 , n.ta. Pab: 29/ 

30061090 ooo 5102 ·ex 

03/2D21 , o..u V&l: 19/0l/2024) 96190000 060 ~ FP 
29814 iltDROXlOO ~UKUXO S'OS» IOOML • lli,UL 

LT l1B0276 (3) , Ol/2023 IFornKedor: 596, 
Loto< 211'0276, Otd•: 3 .Date l'ab: 01/02/l• 
011, Data Vo~: Z8/0Z/20~ll 

28568 """'~" D:!; S&G,tl1WI'CJ> ZIIG C/100·C~ACit 
LT SLJI.I<AAOUC· (8) 10/2015 (Pornec<odo~: 91,• 
8 , Lot.e: S"LA1CA.A014C, Otde: 8 ,Dat& 

Pob: 01/1 l/~020, O.,t~ 'ilal: 31/10/ZOlSl 
21575 ?I'PA HlcaD:t>OIU! 23MMX1011'f C/12 PROC-cJIDa 

!.T 16051130 I 11 ,0,/2013 IForoecedor: 1496, 
t.ot•: 16051131>, .Qtde: 1 ,Da~a lab: 01/0,/-

30049oe9 500 5102 FR 

90183999 200 s102 ex 

2021, Dou Val: 30/04/20l3l '30051030 300 5102 PCT 

3013ij 7.1TA li~CROPOilZ 50-1011l' C/6 BR•COP L! 19· 
OPZ16 121 06/2022 ( POY:Il<tC...,or: 2.854, Lote: 

1901'116, Qtcloo: .Z ,Da<a Pab: 01/06/2019, 

Dot• Vel: 30/06/20211 
28418 II:STATINA+Olt . %L..CO POM 'I'B 50G GEJI•CllRD LT 

2014068 t8 l 0'7/'2022 : ror:oecedor: 1666 , Lo

••= 201«06,8 , Qt.S.: 8 ,D&to Jab : 01/07/202-

30051090 200 6102 ex 

0, ~ta V&l: 31/07/2022) 30049099 000 5102 TB 
30267 !BPU'U)L 20MQ 56CAPS- CIIO:D LT 2108145 141 

04120~3 ll'ornocedor: 2629, Lote: ~10BH5, 
Otda: 4 ,Dua 1'111>: 01 / 06/2021, Data 
Val : 30/04/Z023l 30039079 000 6102 eX 

11612 SPUIG.\ DSSC . 0311L SL_IP C/100-DJSOIU'ACX .lof 

SS&l.AA51U (10) 03(Z025 ll'or~<:9do~: 918, 

Lola : SSSLAA515JI, Ot.S.: 10 ,D,ata 7.61>: 01/-
0'12020, oat• v.t : 3>/0l/20251 90183119 200 5102 ex 

24930 SIN\IASTAUMA 'OHG 30Cl' CC!t-C11U:D L'f 21081· 

73 12) 0'/20.23 (Fornecedor: 1666, t.ot•: 
2109173, Ot.S.: 2 , Data Pab: 01/04/202 1, 
Data Val: 30/ 0t/aOZll 30039069 000 5102 CX 

24139 60110A ASPiv.cAO C/ V ..... V. II. U C/ .200-M.\Rit· LT 

16987 111 05/2025 (POt'N>cedor: 16,, t.ot&: 

16987, QtcM:. 1 ,Da't• 'F-.b: 01/05/20~1, Dll:ta 

v.l, 31/05/20~5) 90183929 000 5102 ex 
10733 SOI\DA Em>.PYC 11.8,0 C/CO'f'F C/lO•SOLSDOR LT 

n120ÓI1 (I) 08/l025 (!'or-..sor: 2060 . 

Lote : 29110081, Qt<la: 1 , Data :rob: 01/08/-
2020, Data Val: 31·/.08/2025) 90183929 200 5102 ex 

11111111111 11111111~111 miiiiiiiiiiiiii iiiiiUI ~ 
CM\'E OE ACE$50 
3521 OS11 2080 9900 0441 5500 1000 2258 2710 0018 4184 

~de "'*"'*Idade no pot1al nacional da NF .. -.nh.t.1enda.go•.br/portal 
ou no •tte da Sefaz. Autortudora 

PROToCoUl AUTORIV.Ç}.O OE USO 

135210'108837701 2A/Oe/202117:45:14 

OUAHr. 

15 7.~ 

3 20.1300 

90,2400 

20.9000 

31 ,8700 

66,0900 

3 2,6500 

8 111.9000 

44,3500 

2 21.2900 

4,9225 

6,7975 

10 

2 4 ,3750 

42.8900 

. fCNPJ 
111 .206.099/0004·'11 

1/.TOT,Al 

111 .~ 

60.39 

90,24 

20,9() 

31,87 

176, 18 

7 .95 

!59,20 

44.35 

42.58 

39.38 

206,80 

8,75 

165,38 

42.$ 

111,48 

80,39 

90,24 

20.90 

31,87 

7.95 

159,20 

44,35 

42,58 

39.38 

27.19 

206.80 

8.75 

165.38 

42,8Q 

\/IPI 

20.07 

10,87 

16.24 

2.51 

5,74 

1,43 

26,66 

7.98 

7,66 

o<,73 

4 .83 

27.51 

1,05 

29.77 

7,72 

Al 
ICMS 

18,00 

18,00 

:s.oo 

12 .00 

18.00 

18,00 

lil.OO 

18.00 

18,00 

12,00 

18.00 

13.30 

12,00 

18,00 

18,00 

~~ Con ênlo n 107/1017 

T ,~., :urs o l:Siéldual 
ermo Aditivo n• ll0002/202o 

Secreta na d o Estado d a Sa. d 
UGE · 09019•' I • u e Dr . · · v - fospit<t l E s tadual 
. Os~.aluo Brand i Far~a d p rlhrar:dopolis 

lpo de Dcspc:;a : Cu:.le to 



N4100f2A DA Ol'f;JW<ÁO 

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

A -*la Toww A.-.od ... ewp.o 211, 
_, • ~-"- • AIIUJA,'SP, 

CEJI:1!7430350, F-.'11 -4134-1700 

Venda de Merc.Adq.de Tarc.Nenda de Maro.Adq.d& Terc.ST 

~IÇ.I,o ESTADUAl. 
188.070.970.117 
0.00:1 00S PRODUTOS I HRVIÇOS 

cOOIOO DESCAJÇ.\o DOS PIIOOIITOOSERVIÇOS 

9571 CL. TIUIXAOOL(A2) IOOMG SOAKP 2ML oo-u.our-
HlCA (POJI't.JH/95) LT 2048160 (1) ll/lOla 
t Poroe~or: 1310, I.ot• : 20&5160, ~: , 
,O..te Y6b: 01/1 l/2020. Data Val: 31/ll/20-

Ha.WH 

DANFE 

DOCVME:NTO AUXIUAA 
DA tK>TA FISCAL 

ELE1AÓN1CA 

O.ENTRAOA ~ 
l·SAilA ~ 

lfR 225827 
SERIE 1 
FOLHA 3 /3 

CST CFOP UNO 

1 2) ~9 500 5102 ex 

11111111111 11111 w llllllllillllllllllll llllllllll 
cw.~ DE ACeSSO 

3521 0811 2080 9tOO ().441 5SOO 1000 2258 2710 0018 4184 

Conaultlo elo aullonllddade no portal naçionaJ d1 ,.,. .. www.nte.tazonda.gov.br/porul 
ou no...., dl Selu AUIDriu<lona 

PROTOCOlO AJJrORJZAÇ/oo DE VSO 

13521o70893no1 241061202117:45:14 

O~Nf V.UNtr. 

1 58.5000 

CHPJ 

11 .206 .09910004~ 1 

V.TOTAL 

58.50 

BCIC&IS VICU.S V IPI "'· A! JPI 
~ .. ~ 

58.50 7.02 12.00 

Te- ·;o At!ltrvo n• 0000212020 
s~--.c. c~t '"''·'do C:stado da Saúde 

U ,t.: · ú::)O·l !;t. • H ospotal Estadual 
Or. Osw<~hJo Brandi Fa roa <l!l Morandópolis 

Tipo <lu Despesa: Custeio 



05/09 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0006 

COMPROVANTE DE PAG~~ENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A . 

237 90 01 403 900000120 6357011 55~102687030000060280 
BENE E"ICIARIO : 
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA 
CNPJ : 03 . 748 . 769/000: - 80 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA 
C~PJ : 03 . 74 8 . 769/0001-80 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

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

80 . 210 
05/08/2021 
02/08/20 21 

60?. , 80 
602 , 80 

NR . AUTENTICACAO 8 . E38 . 2E0 . 5D2 . 456 . FDC 

Centra J de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t r o politanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
ConsulLas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 7?9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produLos e serv icos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia , SAC e demais ca nais de 
aLendimento . 

At endimento a Deficientes Audit i vos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
J nforma coes , reclamacoes , cancel amento d e cartao , 
out ros produtos e servicos d e Ouv i doria. 

Convrnlo n • 107/2017 
Fon:u c.lb R(.:t:urso Est .. l dual 

Termo Aditivo n'' 00002/2020 
Sec~otarra do Estado da Saudo 

UGE: 09019u ·H 1spital Estadual 
Or. Oswal<.lo Brandi I' a roa de M~ra ndopolis 

T1po UiJ Dvspt:~a: Cu..itc•o 



10[1'-'TIFICA<.;AO 00 E M il hNTE 

~ , ' lllll. II'EL EMBALAGENS LTDA 
Nt~')J I 
~~UA WAGIH RAHAL, 7o CFNTRO- CENTRO- Ci::P·I6200-242 
')' - BIRIGUI- s;:' 

TEL· (18)31>42-4390 

I NATUREZA DE Of>ERAÇÁO 

VENDA 

D ANFE 
DOC ~ I E TO A LI X I LIA R DA 
NOTA FISCAL EI.ETRÓNICA 

O - EN.I RADA 
I - SAi DA 1 

W 000169 110 tl . I / 1 
'ÉRIE 00 I 

I INSCRIÇÃO ESTAI>UAL f INSCRIÇÃO ESTADUAl 1>0 SUUSl TRIIJ 

2 14073629 113 

DESTIN,\TÁRIO I RE \I ETENTE 

NOME I HAZÀO S<X'IAI 

iiii i iiiiii i i i i i iil ~ ll l llliiliii ii iill li illliilillli il ili li lil illlliillllll 
CI<A V[ Ul ACE ·so 

J521 0703 7487 6900 0 180 5500 1000 169 1 10 19 374 5 91 89 

Co11suha de autcruic1dade 110 ponalllaCIOnal da NF-c 
www.nfc. fazenda . ~;ov. br/porln l 

ou 110 sllc da Scfu Auwn.wdom 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10763029907 07/07/202 1 I 0: 18: 14 

03.748. 769/0UO 1-80 

(.'NI1} ICI•F 

45.349.461 100() 1-02 

DATA DA EMISSÃO 

07/07/202 1 A SSOCIACAO IIOSPITALA R BI~NEFICENTE DO 13RASIL 
ENDEREÇO BAIRI!O I DISTRITO Cll' DATA SAlDA I ENTRADA 

RUA SETC: SETEMB RO, 529 
MUNICIPIO 

I BILAC 

DUI'LICAT AS 

WDUI'UCATA 

00 1 05/0812021 

DADOS DA FA1 URA 

CÁL CULO DO I ~I POS rO 

VloLOR • DUPLICATA VENC 

602,80 

~UM•RO 

169 110 

CENTRO 162 1 0-000 I 07/07/202 I 
IONE, FAX UF INSCRIÇÃO loSTADUAL HORA DA SAlDA 

( 18)3659- 14 11 SP I 10: 17:27 

VALOR WDIJPLICATio VEXC VloLOR ~·DUPLICATA VENC VALOR 

\ ALOR ORIGINAL VALOR DESCO~'TO VALOR LIQUIDO 

602,80 0.00 602,80 

OASE DE CAI.Cl'LO DO ICMS I VALOR 1>0 ll .. \IS IJASE CALC ICMS SUUST VALOR DO ICMS S~DSl VALOR AI'ROX I>OJ TRIUIJ roS I VALOR TOTAL DOS J>RODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 0,00 243,48 602,80 
! VALOR OOFRElE VALOR 1>0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS ' VILOR 00 IPI VAI.()R TOTAL DA I<OTA 

o,oo I o,oo o.oo o.oo o,oo 602,80 

TRANSI'OilTADO R IVO I..UM ES TIIA SI'O IITA UOS 

RAZÃO SOCIAL 

JOSE 13RAZ GOMES D L: ALMEIDA 
I E~UEREÇO 

I RUA : r:DUARDO l fli\NHE7. 
Ql!A!'o'TIDADE ESI0ECIE 

DADOS DO PllODUTO I SEilVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD I 
I SER V DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

00000000037 46 COPO PLAST KEROCOPO 50 ML 
BRANCO CX C/5000 

()()()()()OQ()( 9~ 1 COPO PLAST KEROCOPO 180ML 

1 TRANSP PS CX C/2500 

0000000000321 DETERGEN TE NEUTRO 5 L TS 

I MARCt\ 

1 NCM / SII CST 

39241000 060 

39241000 060 

34022000 060 

I RI r& I'ORCO'IIo ('ÓI)I(,QAN·t t PI.A('A 00 \ bfCULO 
-

UF C~P/1 CPF 

O- RI~M ETENTI: EWG4C88 
I 

SI' 21 7.690.098-76 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

n m.JGU I I SP 
loou\IERAÇÁO PE>O ORUTO PESO I IQUIDO 

CFOP UNI!) QUANl VALOR I'ALOR VALOR BASE VALOR I VALOR I ~)QUOTAS 
UXITARIO I DESCONTO I.IOUH>O C'ALC ICMS I.C.M.S. 1_ I.!:!:_ 1 ICMS_ I_PI_ 

5405 ex 1.000 11800 000 11800 000 0,00 0.00 0,00 0.00 

5405 ex 4 000 118.00 000 472.00 000 0.00 0 ,00 0.00 0,00 

5405 gl 1.000 12.80 0 ,00 12 ao 0.00 0.00 000 0.00 0.00 

Cc>nvcnio n" 107/2017 
F o: ·n •lo Recurso Esta~ual 

I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA\0ES !"OMI'LEM~.NTARES 

IMPOSTOS Valor Aproxnnado do:. Tnb111os RS 1.14 ,9~ ~cderal. 108.50 I >l.tdual ~ 0,00 l\tumc1pal- Fonl< 
113l'T/cmprcsomclro com.br ( li AI:AD) 

RESFRVAUO AO FISCO 
To r, 10 Adtttvo n •I)QQQ212 íl20 

Socrutan o do Estado da Saudo 
U GE: 0'*0Hl6 - H )S pítal Estadual 

O r. O~wdh.lo t::lrand1 F dna de M~randopohs 
Ti po de Desposa: Cu~te1o 

Transmtttdo pOr Doe f,, 



05/09/2021 
679006790 

3ANCO DO B~~SIL 15 : 55 : 15 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 2 11-9 

BCO SANTANDER (B~~SIL) S.A. 

0339925620634000000040 8 7483010101870 300 00329700 
BENEE'ICIARIO : 
FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 
NOME F'ANTASJ A: 
F'UTURA DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 
CNPJ : 17 . 700 .763/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA DISTRIBUIDORA DE ~EDICAMENTO 
C~PJ : 17 . 700 . 763/0001 - 48 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPITA~AR BENEFICENTE D 
C~PJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

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

ao. 211 
05/08/202 1 
02/08/2021 

3 . ') 9'1' 00 
3.297 , 00 

NR .AUTENTICACAO A. 7CB . EC8 . 992 . 386 . 38F 

Cen t~al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e ~egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Cons u lLas , l nf o rmacoes e scrvlcos transac l onals . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produlos e serviços . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais ca nais de 
aLendlmenLo. 

Atendimento a Def i cientes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de ca t tao, 
outros produtos e servicos de Ouv ido ria. 

Convénlo n• 10712017 
Foutc de _Recu rso EStilrlu" l 

Te :r 10 Au1l1vo n" 0000212020 
Sf·crotarru do Estado da Saude 

UGE: 090196- H_ >sp ital Estadual 
Or. Oswalúo Brando t-aroa de Morandopolis 

Tipo de Despesa: Custeio 



"" '1[ ·· ·· ···,, .. ., '" I 1 TIFI ,\ ('AO 1)0 F:MI" ' I 1111 I 
·n : DANFE I I I 111111 111~111 I I <[/ FUTURA DISTRIB IDORA DE 

DO{'L \ IEI•ITO \li'I: ILI.\R 

l • FUTURA 
M EDICAMENTOS E PROD. DE llA NOTA FbC"AL 

'\()' AUDE LTDA ri ETRÓ'IICA 
'' 

~,, ~ 0 
liiA\"E J)l' ACE o 

111 ,\ RECI~I · ~ -'1\ - LO"II· M! A Ql •ADRA O I 0- 1 N I" RADA 
332 1.07 17.7007.6300.0 148.5500.1000.0589. 13 17.3974.7 180 VILA SA'I"I A CHU7 I - SA lDA 

DliOIJF DE C A 'liAS· RJ 1 111 • 

:!5243~70 '\/•: 58913 Consulta de a ulcnti cidadc no portal nac ional da F-c 

l"cllle 33 11 5186 33 11 -51 72 
S tR IE: l www.n lc.fatcnda. gov .brigona! 

FOUIA : l I l ou no site da S EFAZ Autori zadora. 
'A rt RI/A O,\ 01'1 R•\(AO PROTOC"OI O DE AUTOR l/A(' AO DE t ·so 

Venda de mercadoria adqu irida ou re 3332 101 0783 1549 I 06/07/202 1 · 16 :44: 19 
INS('RI( AO ESTADIIAL IINS(' I<I('AO F~TAIJUA I ()() SUBT Tl<lllUT I tf.ii·J 

79884979 17.700.763/0001-48 
l>ESTINAT,ÜUO I R EMETE!\TE 
'10~11' RAZAO ~OCIAI. I Clii'J / CPI· DA I"A DA F\IIS$,\0 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.3-t9.461 /000 1-02 06/07/202 1 
Ft\DEili·ÇO BAIHHO DISTHII O 1 (1

1

~~00-400 
IM IA DA SAlDA 

AV JOSE AR IANO RODRIGUES , 303- sa la 03 J AR DIM ARIANO 06/07/202 1 
\IU'I ICII'lO ~~ I I O'IE ~A'\( l TNSCRI("AO ESTAIJUAI IIORA 1),\ \ \li lA 

LINS 
FATIJRA I DIIPLJCATA 

I 00 I 0:\108120~ I I 3.297.00 I 
CÁ J.<" ULO DO IMPOSTO 
BA~I 1)1 ('ALC"UI o I)() ICMS I VAI Oit 00 1("\IS 

I 

BASE Dr C' \1 CUI O 1>0 1015 S T I V,\1 OR DO IC\IS S 1 • FCI' ST I VAI OR TOTAL DO~ PltODl rJ OS 

3.297,00 395,64 0,00 0,00 3.297,00 
\AI OK DO l l<. t"ll- I VALOR DO SFGI RO I ""~'UN I V I O UTRAS DI;SP ACTSSORIAS I VALOR "()~ "A . DO • VAI.VK lU ALDA NV A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.297,00 
TRA NSPORTADOR I \ "OLU~I ES TRA~SPORTADOS 
NOME I HAl.AO SOCIAL FIIETF I'OR CONTA li CODIGO AN"I I I PLACA VEICULO 1 111' 1 CNPJ I CPF 

ATIV A 
<I· [MITrNTF 2 - 11 RC"EIRO~ IJJ o 1125797000620 I • DES fiNA TA RIO 1i - SH1I FRETI· 

· 'IJI:.KI·(v 'l.llP..l C'IPIO ,; S("RIÇ AU ,5 AUl'~ 

ROD WASHINGTON LUIZ. 2569 DUQUE DE CAX IAS RJ 7707 143 1 
QUA'ITIIHDE I ~~~-~A 

~f \RCA l 'IU\I I:.RO 1 PIOSO llRU ro I'ESO LIQUIDO 

I 3,700 0,000 
CÁI.C'IJLO DO ISSQN 
INSCI<I(" •\0 MUNICIPAL I VALOR TO f AL DOS SI' R VIÇO~ I UASF DE CALC'LILO DO I ~SQN VALOR DO ISSQN-

0,00 0.00 0.00 
IH DOS DOS PRODUTOS I SEIW IÇOS 
COUIGO 

DESCRI~- \O DO PROUl"l O 
VAlOR VALOR BC \I C VALOR VAl OR ALIO \LIQ 

I' R VIÇO 'IC\U 11 C T CI OP l i" QU"'T 
I J~IT 

DLStONTO 
TOTAL IC"~I~ I C \I~ IPI IC\IS IPI PRODI TO 

11303 I'ROI'OFOL lO MG ~ IL X !O ~ ~~- E~II J INJ CT 5 30049095 700 6108 ex 20 16U500 0.00 J297.00 3297.00 395.M 0.00 12 o 
A~fl' VD TRANS C 'I C\ 5 AI' PltOPOFOI. 7\'D US 
LI 'IOOMEZ I V,1l JOI()41202J Q<d 20 

Convenlo n ° 10712017 
Fonte d e Rcr. ur:.o E s tadu::tl 

Tc r ono Acl<tivo no 0000212020 
Secreta na do Est::tdO da Saude 

UGE: 09019G. Hospital Est::tdua l i 

IUDOS ADICIONA IS 
Or. Osw, ldo B ra ndi F a roa de ~lhrandopol 

TII)O de Despesa: Custeio 

INFOR\IA(OES CO\IPLC..\11' ' fA ltES Rf$1;:8 \t.~~(h\0 F~W.Q.~ "2---,. 

ICMS li I· dc~lino 1<)7 s~- IC~ 1S I JF Origem 0,00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCI) 0 ol \ll/tngeir.t - Ad(!Uilld:. llll IUCIC:\do lntceno, '~~~~~lnmMNUU~;; <em <inulrll uocional . DISPENSA VISTO PREVIO-RCI•UI!I ICA DA POilTAR IA 144 '!K(ARTIGO ! 5) IJOU 11 12 98 FSTA 

REC BIDOJ2Q.../ u1 I 1 NF CO\ fi ' \I PRODl ffO$ DA PORT 344 98\I'ROCON RJ fFL I SI: Rt!A DA AJIIIJA, OS~ SOl O CE'ITRO RIO DI 
J \ 'EIRO CO'IFIRA TODOS 0~ VOLU\ IES [\I C \~0 DF \ V \RI \$ VI OI \( \0 OU I ALI A FAli R 
1\IFDIA rA~IE\'TI:. A OBSERVACAO NO VI; R O DA : \ ' IA DO CO~IPROVAN r EDE E ·1 RI GA DA 

ASS. ~ TRAN~PORTADOI~A \IAO \CI-ITA\10 · RI·CI A~IAl'OF~ POS1TRIORES Eudcocco de Eulocga 'vfirand<>poli, Av I )~'""' 
R:wl t.f3 ("unha Bueno, 4i8 ~ 16800(100 \ IIRA'-:DOI)OLIS SJC\ I) auto SI) Vai \pro'< l nbutos RQO I 71 (::!7,J S• • tl orue IUI) r 

~ 
-----

W§lrE • WWW.)dSVStem .COm br 



05/09/ 2 021 
67 9006790 

BANCO DO BRASI L 15 : 55 :15 
0002 

COMPROVA~TE DE PAG~~ENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASI L 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA: 2 ll-9 

ITAU UNI BANCO S .A. 

3419109008037170605564233 6350006287030000172050 
BENEFICIARIO : 
ANBIOTON I MPORTADORA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ANBTO'l'ON I MPORTADORA LTDA 
CNPJ : 1 1 . 2 60 . 846/0001 - 87 
BEN EFICIARIO FINAL : 
ANBIOTON !~PORTADORA LTDA 
C~PJ : 11 . 260 . 846/0001 - 87 
PAGADOR : 
ASSOC TACAO HOSPITA LAR BENEFTCE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI~ENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 212 
05/08/2021 
02/08/2021 

1 . 720 , 50 
1 . 720 , 50 

NR .l\UTENTICAC/\0 2 .4B8.97C. D28 . BOD .608 

Ce ncral de Acendimenco BB 
4004 0001 Capicais e r egioes mecro poli tanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Cons ulLas , informacoes e servlcos transaclona l s . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , recl amacoes , cancelame n to de 
p roduLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas no s canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Jnfo rmacoes , rec l a macoes , cance l amento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C<Jnv<-nlo n° 10712017 
F cn .1 d~..; Rr.c urso Estadu31 

Tcr.r.o Adit ovo n• 00002/2020 
S!'C:IIt:Hi'l <lo Estado da Saude 

UGE: 090191>. ti ):;pital Estadua l 
Dr. Oswatuo Eio<:~ndo Faroa de Morandopolls 

Tipo tlc Despesa: Custeio 



AN ill OTON IMPORTADORA LT D 
A 
AV. AMANCIO C AIO LLI, 426 

Complemento: GALPAO 1 - MODULO 2 

DOCUMENTO AUXILIAR llA 

NOTA flSCAI. ELETRÔNI CA 

O-ENTRADA 1.1 
l-SAÍDA L...J 

N. 000145051 
AGUA O I ATA Ccp:07l51-2SO SÉRIE 1 

111 111 I illll I I 111 
C HAVE DE A CESSO DA N Jo~ E 
352107 11260846000187 55001000 1450511825011250 

Consulta de au tent icidade no po rtal nacio nal da N F-e 
www.nfC.m enda.gov.br/ ponal ou no s i te d a SEFA Z A utorizada G UARULII OSISP FOLUA 01/0 1 

------------------~·~-0~~~,~~~110~7~1~~8~1 ~~~~--------~--L-------------------~------------------~~=-----
I NAT UREZA DA OPERA(".ÃO 

LVENDAS DE MERC. ADQUJRJI)AS fiOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE Al!l"O RIZAÇÀO DE USO 

135 21 0760027040 061071202 1 17 :08:24.{)3 :00 

I 
INSCRIÇÃO t:STADUAL I INSC. ESrAÍJUAL DO SUBST.TRIB. 
3369058 78 11 3 

CNPJ/CPF 
I 1.260.8461000 1-87 

Dt:STINATARIO/ REM ETE!IoTE 

NOM E/RAZÃO SOOAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
t:NDEREÇO 

l CNPJ/CPt' 

4 5.349.46 110001.{)2 
BAIRRO/DISTRITO 

DA I A llt: EM ll>SÁO 

061071202 1 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 , SALA 03 JAR DIM AR IANO ICEP 

16400-400 

OATA ENTRADA/SAl DA 

061071202 1 

MUNICIPIO f" ONE/f"AX UF INSCRIÇÃO t:~TADUAL II O RA ENTRADA/SAlDA 

LINS 1435325 198 SP 17:0 5:00 
~~--------------------~~~~--------~~----------~------------------------~ 

INFO RJI1 AçÓES DO LOCAL DE t: NTREG A 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIA CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Ellol>EREÇO 

AV DOUTOR RAUL DA CUN~IA BUENO. 585 

\ I IJNIOPIO 

I MIRA DOPOLIS 

r
f~~IIRA 

51081202 1 
. 720.50 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 

JiiMRROIDISTRITO 

_]cENTRO 

j__ 

I CNPJ/CPF 

45.349.46110001.{)2 

] 
~
71("ÃO t:STADUAI. 

800000 

UF , NE/t' A.X 

SP 35325 198 
-----------------

BASt: DE CALCULO DO ICMS 

1.720,50 
'ALOR DO ICli!S 

309,69 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITI~ÇÀO VALO R TO TAL DOS PRODl!l"OS 

1.720.50 0 ,00 

VALOR DO F RETE VALO R DO SEGURO VALOR DO IPI VAI.() R T OTAL DA NOTA 

1.720 .50 
L_ _____ o_._co __________ ~ ______ o_.o_o ________ ~------------------L-----------------------~------o~,o_o ______ ~-
TRANSP O RTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAI' IDAS LllJA 

ENDEREÇO 

RUA JUA, 70 

Q UANTIDADE 

2 

ESPEOF. 

CAIXA(S) 

DADOS DO PRO Dl!l"O I SERVICO 

CODICO P RO Dl!l"O 

1182. YFE-SH 

0224.1 00 19 10 

DESCRIÇÃO DO PRO D.ISERV. 

FILTRO BACTERIA NONLRAL ELETROSTATICO YO 
USHIELD - SCAVMEI) ICAL 

lote - I 0649 I ~lid . - 3 110512024 

OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO SOL INJ CX Cl50 

FR AMP + DIL I OML - UNIAO QUIMICA U IPRA 

ZOL 
l..o lc - 2 109775 I ~lid .- 3 111012022 

f"IU:Tt: POR CONTA 

O-REMETENTE 

M U!Io10P IO 

S AO PAULO 

MARCA 

PLACA 1>0 VE:icuLO C NI'J/CP F 

0 6.32 I .4091000 1-96 

PESO BRl!l"O I PESO LIQUIDO-

NO I /SI I CST O 'O P UN Q UANT. V.UIIolTARIO V.TOTAL BC. IOIS V.IC\I S V.I PI A.IO IS A.IPI 

o.oo 1s.oo• o.oo% 90 1920 1 000 5102 UN 30.0 9 .3500/ 280,5 I' 280,50 50.4, 

3004906 500 5 I 02 UN 1.440,000 

o 

.·\lfK 0()f~IA 

1.440,0 1.440,0Q 259.20 

__ ______________ _!_ __ ______ - --- - -----

\:NT EGA 
O~V< LUÇ0ES 
t1 .1.'./ RIA ou I 
AI:>[ COMO 

.... , ~ ... 
~~~~~---------------------------------L-----~~~~~---~------~------~---~---~L__ ___ L_~ __ _j 

CALC ULO DO ISSQN 

IINSOUÇÀO M UNIOP AL 

1744 88 

DADOS ADIO ONAIS 

INFO RM AçÓES COMPLEMENTARt:S 

Pro1ocolo: 13 52 10760027040 

ID 177220 I 03 

PEDIDO INTER NO: 140830 

VAI, OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ENDERECO DE ENTREGA: AV DOUTOR RAUl.. DA CUN HA BUE>\10. 58 5 
- CENTRO 

MIRA ' DOPOLIS - SP - 16800000 

BASE DE CÁI.CUtO DO ISSQN 

RESERVADO AO F ISCO 

I RDOISSQN 

Convenlo n° 1 07/2D1 7 
For te do R('(: urso Estadual 
Termo Aditrvo n° 00002/2020 

Scc:·etana do Estado da Saúde 
UGE: 09019G- Hospital Estadual 

Or. Oswal ndl Faria de M~randopolls 
ipo do Ous : C u stc1o 

powered bV TOTVS 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0005 

COMPROVANTE DE PAGM1ENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900043800176187030000290000 
BENEFICI.l\RIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027.894/ 0001 -64 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349 . ~61/000: -02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendiment o BB 

80 . 213 
33088411000043800 

03308841 
05 /0 8 /2021 
02/08/2021 

2 . 900 , 00 
2 . 900 , 00 

A. ODO .A95.1BA.5C2 . 644 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audilivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convõnlo n• 10712017 
Fou•o de Rnr.urso E<;titc!ual 

Tcrono Adotovo n• 00002/2020 
Sec:ctMia do F:.tado da Saúde 

UGt: !l9019ti ·H )Spotal Estadual 
Or. O>waluo Boandl Fdroa do Morandopolls 

Tipo de Desposa: Custeio 



r--, 
DANFE 

~·,~~ OUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 111111 111 11111 1111111111111111 11111 111111 111111111 li 1111111111111 11 1111 
COMERCIO IMPORT ACAO E DA NOTA FISCA L 

~ ,:d~ 
E X PORTACAO LTDA ELETRÓNICA 

nfr1 o-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1·SAIDA 3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1915 471 o 0142 1 415 
HOSPITAl A.A CQM .,.,. I I(P' 1. tn.t. SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARE, SP, CEP:13178561, N• 1 9154 7 ConsuHa de autenllcldade no portal nacional da NF-i! www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone:13·3228-8700 SERI E 1 ou no s lte da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO AUTOniZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC.ADO. REG. TERCEIROS 135210760968382 06/07/2021 2 1 :17:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAl IINSC ESTADUAl DO SUBST TRIBUTARIO I ~NPJ 
6 7 1.3 92.680. 115 04.027.894/0007 ·50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I ~NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

A SSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001·02 06/07/2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAlDA 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021 

MUNICIPIO FONE/FAX ~~F I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

LINS 1435325198 SP 21 :16 
FATURA / DUPLICATA 

001 0510812021 2 900.00 

I"" 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

04/0912021 2.900.00 

I I 
OASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IDASE DE CAlCULO DO ICMS ST VAlOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . 800,00 696,00 0,00 0,00 5 . 800,00 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORTOTALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0 , 00 0,00 0, 00 5 . 800,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAl FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

PV N • RIBEIRAO PRETO (63) O· DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RU A SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854 115 

OUANTIOADE 1 IESPECIE I MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

CAI XAS 4,00 ~. oo 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAl BC ICMS V .ICMS V IPI 
AL AL IPI I ICMS 

26445 PIPBR. TA%08.4 ,50 C/25 OBN - NOVAFARHA ' 

(LOt e: 78Q80832, Qtde: 8, Dt Va1 : 28 /0-

212023 ,Dota FAb: 01/02/2021) 30041019 000 5102 ex 8 725.0000 5.800.00 5.800.00 696.00 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
C0nvcmo n• 107/20 17 

RECLA!1ACOES DE HF.RCADORIAS COM NO MAXINO DE 4 8HORAS APOS A ENTREGA Fon•c 1il Recurso Estadual 
NlRANOPOLIS - DUPATRllENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO SRS JD SANTA ROSA nRANOPOLlS Tow;o Ad•tivo n• 00002/2020 
SPUTI MIRANOPOl.IS CONV 0107 12017 AC/ LAIS Sf'c:ot~na do Esla<.lo da Sai1dc 
T' rEM 1 ALIQ.l 2'~ CF LEI GENERICOSSP 1600512015 U GE: 090 !!ld ·H 1Spit<~l Estadua l 

TTEI1 1 ALIQUOTA Z!::RO PIS ICOFINS,CF . ART.2 DA LEI 10.147100 Or.O "'Uf dfldl ~-.ir! tr~ nd~polis 

VALOR APROX . TRIBUTOS , R$ 696,00, Federal, R$ 0 , 00, Estadual , R$ 696 , 00 AHB rr TM1RANõo?õL IO> Po..!dido: 214877 
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) 
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) RE EBJDO..QL/.J.li.. /~ OS PRODUTOS CLASSIF;Ci\DOS C0!1: A -1 A-2 I B-1 I B- 2 I C- 1 I C-2 I C-4 I C-5 I C-3 
ENQUADRM:-SE NA PORT . 344198 ASS. r / 

.:::::...~ ---
--------- ---



05/0 9 /20 21 
67 90 06790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 15 
0005 

COMPROVA~TE D~ PAG~~ENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

237933980391194000070140029 3570 9687030000170653 
BENEFICIARIO : 
SUPER~!ED COMERC IO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
C~PJ : 11 . 206 . 099/0001-0 7 
BENEfiCIARIO FI NA L: 
SUPERt-1ED C0:-1ERCIO E 11-':PORTACAO DE P 
C~PJ : 1 1 . 2 06 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASil. 
CNPJ : 4 5 . 3 49. 461/0001-02 

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

80 . 214 
05/08/2021 
02/08/2021 

1.70 6, 53 
1 . 706 , 53 

================••===========a================== 
NR . AUTENTICACAO A. CD9 . 1F3 . 273 . 036 . 7EE 
===~~~===~=====~-~============-==========-=·=--= 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
ConsulLas , informacocs e serv icos Lransacio nais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informa coes, r e c1ama coes , c a ncelamento de 
p roduLos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 67 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
aLendimento . 

Atendimen t o a Deficiente s Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Tn formacoes , rec1ama coes , c ance lamento de ca rtao , 
outr os produto s e servicos d e Ouvidoria . 

c~nvcmo n° 1071::017 
Fon!\) de Recurso Estac!ual 
Ter. ;o Acl•hvo n" 1)0002/2020 

Scc:f>t:~ria do E!itildO d.• Saudc 
UCF..: 03019G- ll'>!-!)it<~l Estadual 

Or O~v· · ~to BrJMll ,,, '" clu M"andopohs 
T 1po de Ocspc:.a: Custe•o 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda· ARUJA, SP , 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA F ISCAL 

ELETRÓNICA 

O·ENTRADA 1,1 
1·SAIDA L_j 

N!l 23 1566 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 

MUNICÍPIO 
LINS 
FATURA / DUPLICATA 

001 051081202 1 1 706,53 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

FONE/FAX 
1435325 198 

1111 1111 111111111111111111111111 111111111 111111111111111 11111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 6610 0043 8349 

Consulta de autenticidade no portaJ nacional da NF-.e www.nte.fazenda.gov.br/portal 
ou no sjte da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210768409365 08/07/2021 09:54:36 
CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

CEP 
16400-400 

DATA DA EMISSÃO 

08/07/2021 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PI~ODUTOS 

0 , 00 0 , 00 1 . 706 ' 53 
OUTRAS OESPCSAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR IOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 1 . 706 , 53 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O • DO EMITE NTE 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

0 1125797000701 ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA 

12 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

6826 ABAIXAOOR LJNGUA MADElRA C/ 100-THEOTD 

LT 040 121 05/2025 t Fornecedo r: 261. Loto: 
04 0 , Qtdo: 2 ,Data Fab: 05/05/2020, Data 

Val : 0 5/05/20251 

3422 AGUA P/ INJEÇAO 200AM:P 10ML PL-EQUIPLEX LT 

2032700 121 12/2022 I :Fo rnecedor: 104 , Lo-

te: 20 32 700, Qtde: 2 .Da ta Fab: 01/ 12/202-

o, Data Val: 30/12/20221 

13434 AG. DESC. 40 X 12 C/ 100 -SOLI DOR LT 5722009 1 

1221 09/ 20 25 (Fornecedor: 2080, Lote: 572-

20091, Qtde: 22 ,Dat a Fab: 01/09/2020, Da-

ta Val : 30/09/2025 1 

29642 APIIRELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6 

111 11/2025 ( Fo r necedor: 1787' Lote : M6, 

Qtdo: I , Data Fab: 0 1/11/2020, Data 

Val: 30/11/20251 

251 27 AT .CREPE 15X4,5 ( 1,8 113F DZ·EUROPA LT 48862 

16 1 05/2026 (For necedor : 19952, Loto : 488-

62, Qtde: 6 , Data Fab: 14 / 0 5 /20 21' Da t a 

Val: 14/05/20261 

DADOS ADICIONAIS 

MUNICÍPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCMISH CST 

44219900 000 

30049099 500 

901832 19 200 

82121020 460 

30059090 500 

CFOP UNO. 

5 102 PCT 

5102 ex 

51 02 ex 

5405 PCT 

5102 DZ 

PESO BRUTO 

OUANT V.UNIT, 

2 3.5400 

2 84,8400 

22 9.8500 

1 13, 11 00 

6 8,9767 

UF 
SP 

INSCAIÇ O EST AOUAL 

149529966118 
PESOUOUIDO 

67 , 24 

V.TOTAL llCICMS V ICMS 

7,08 7,08 1.27 

169,68 169,68 30,54 

2 16.70 2 16,70 28,82 

13,11 

53.86 53.86 9.69 

INFORMAÇ0eS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NR2V3R5V'IIIll'l'I MIRANSOPOLJS CONVENIO 0101/20 17 
ITEM 4 St;BS1 . TRIBUTAR I A .TEM 69 , ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/7019 
ITEM 14 Imposto Recolh1do por Substituic~o Tributarin 
ITEM 4 ICMS ST rcL1do por opcrac~o anterior base : 13 , 33 valor : 1 , 33 
·~x "4 !~MS ST relido por operaç~o anlcr1 r base : 268 , 08 v~lor : 2~ . 50 

PPndo : 7.30180 
• : . E.n· reoa : AV . DR .RAUL t'A CUNHA BUE);..; , S85 , 585 .~IRA!>DC!'OLJS - 1 6800 000 , 

MIRANDOPOLJS SI' llo r ario : COMERCiill> 
·rr.r :-esa ·~..-e tenr· 3àl. .:1 Req rru Espec1al ele Distr!.bt.:1dor HO.ipltalar 03b015/20~B no$' 
L<•rmos de~ Po1 li.lllB CAT 116/20 17 
.·o·· o• de • ·bran, · ~ : ( ' 111,9'l4 1669 I 4934 1673 I t.914 1bl ' 

UALQUER [ NCONFORMIDADE NA EN'l'REGA , ENTRE JMEDlATAMEN'1'E FM CONTATO COM NOSSO 
t~a VEN~AS N NÚME~ ''! 1,914 '7 3 
Subs .Tr.L . R 'MS Arl . 313 G .te:n 14 
r 1'a . .. . · 7 .... r ir.Pr.- : 3c: 

6 7 ' 24 

V IPI 
AL ALIPI 

ICMS 

18.00 

18,00 

13,30 

18,00 



DANFE 
o • 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida T ower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
eeP:07430350, Fone: ll-4934-1700 

O-ENTRADA 10 
l -SAlDA ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

Nll 231566 

SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

IINSC ESTADUAL OO SUBST TRIBU TARIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CóDIGO DESCiliÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

21615 BISACODIL(DUCODIL) 5MG 20CPR-CIMED LT 2 11 -

1 279 ( 2) 0 4 /2023 (Fornecedor : 1666, Lote: 

2 111279, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, 

Data Val: 30/04/2023) 

19245 CLDREX ALCOÓLI CA O, 5\ 100ML CX C/2-

4-V ICPHARMA LT M26729 ( 1) 02/2022 (Forne-

cedor: 7744, Loto: M26729, Otde: 1 , Dat& 

Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2022 ) 

23054 C.G.7 ,5 X 7, 5 13F N.ESTERIJ,-CLEAN LT 2602-

03/21 (4) 03/2025 (Fornecedor : 1 886, Lo t o: 

260203/21 , Qtdo: 4 ,Dat a Fab: 01/03/ 2021, 

Data Val: 3 1/03/2025 ) 

27486 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE 

LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornec edor: 2 41 4 , 

Lote: 20201120 , Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-

NCMISH CST CFOP UNO 

30039079 500 51o2 ex 

30039099 ooo 51 02 ex 

5803001 O 000 51 0 2 PeT 

2020, Data Vai: 20/11/2025) 90183999 200 5102 CX 

11067 ELETRODO AD/INF .C/ESP ./GEL C/50- SOLIDOR LT 

48220S06AAAA (t 2) 10/2022 (Fornecedor: 20-

80, Lote: 48220S06AAAA, Qtdc: 12 ,Data 

Fab: 01/11/2020, Data Va l: 31/10/2022) 

16233 EQ .DIETA ENTERIIL FLEX .S/~'IL.ESCA

LON- MEDS LT 60847 (50 ) 05/2025 (Fo rnece

dor: 9657, Loto: 60847, Qtde: 50 , Data 

Fab: O 1/05/2021, Data Vai: 31/05/2025) 

21840 INF .MULT . 2V C/CLAMP C/4 -

0 - DESCARPACK LT SEUUM 00 19 (2 ) 12/2024 

(Fornecedor: 918, Lote: SEUUMOO 19, Qtdc: 

2 ,Data Fab: 01/0 1/2020, Data Vai: 31/ 1 2/-

2024) 

27572 NY LON PRE TO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24- TECHNO

FIO LT 23210737 ( 1) 05/2026 (Fornece-

dor: 2420, Loto: 23210737, Qtde: 1 ,Da t a 

Fab: 01/05/2021 , Data Val: 31/05/2026) 

25489 FRALDA AD.EXTRA GDE . 10PCT C/07 - SLIM GERI 

LT 316 501001 (3) 03/2024 (Fornecedor: 798-

3 , Lote : 31650100 1, Qtdc: 3 ,Data Fab: 29/ 

03/2021 , Data Val: 29 /03/2024 ) 

23773 FUROSEMI DA 20MG 1 OOAMP 2 ML GEN- SANTISA LT 

20202021 ( 1) 05/2023 (Forne c edor: 931, Lo

te : 20202021, Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/05/20-

21 , Data Val: 31/05 /2023) 

28918 LAMINA DE DJST.N.15 CARB .C/ 100-BIDMASS LT 

SKM20190602 ( 1) 10/2024 (Fornecedor: 2686, 

Lote : SKM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ -

11/2019, Oa to Vai : 31/10/2024) 

26568 LANCETA DE SEGU RANCA 28G C/ 1 00-DESCARPACK 

LT SLAJ<AA014C (5) 10/2025 (Forne c e dor : 91 -

8, Lo te : SLAXAA01 4C, Qtdc: 5 ,Data 

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31 /10/2025 ) 

30138 FITA MICROPORE 50MMX10MT C/6 BR-COP LT 19-

0 F21 6 I 2) 06/2022 (Fornecedor : 2854, Loto: 

190F216 , Qtdo: 2 ,Data F'ab: 01/06/20 19, 

Data Val: 30/ 06/2022) 

29584 SOL. RI NGER C/LACTATO SOOML 20FR- ECOFLAC LT 

2 11 4515 18 3 (3) 04/2024 (Fornecedor : 2975, 

Lote: 2 114 5 15183, Qtde : 3 ,Data Fab: 01/0-

4/2021 , Dat a Vai : 30/0 4 /20 24 ) 

24134 DI SPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/100-TKL LT 

KLADA0 1- 201 114 ( 1 ) 1 1 /2025 (Fornece-

dor: 2598, Lo t e : KLADA01 - 2011 H , Qtde: 1 

,Data Fab : 14/ 1 1/2020, Data Val: 13/ 11/20-

25) 

90181100 200 5102 PCT 

90183999 500 5102 PC 

90189010 200 5102 PCT 

30061090 ooo sro2 ex 

96190000 060 5405 FD 

30039099 500 51 0 2 ex 

90189029 200 5102 ex 

90183999 200 5102 ex 

30051 o9o 2oo 51 02 ex 

30049099 300 51 02 ex 

90189099 200 s r 02 ex 

MERCA DORIA AVARIAD t S E/(b U 
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE 
FORE M REL AC I ONA DA S NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 6610 0043 8349 

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

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO OC USO 

135210768409365 08/07/2021 09:54:36 

OUANT V.UNI T 

2 1,9200 

40 ,6200 

7,3000 

2 19,2500 

12 13,6750 

50 1, 1064 

2 30.4500 

3 1.8700 

3 8 7 ,2067 

1 12,0000 

30,5100 

5 19,0000 

2 21,2900 

3 72,1500 

63,5900 

ICNPJ 

111 .206.099/0004-41 

V TOTAL 

3,84 

40.62 

29.20 

38.50 

164,10 

55.32 

60.90 

31.87 

261,62 

112,00 

30.5 1 

95.00 

42,58 

216.45 

63,59 

OC ICMS 

3,84 

40.62 

29.20 

38,50 

164. 10 

55.32 

60.90 

31 .87 

112,00 

30.51 

95.00 

42,58 

216,45 

63.59 

V ICMS 

0 ,69 

7,31 

5 26 

6,93 

29,54 

9.96 

10,96 

5,74 

13,44 

5,49 

17,10 

7 ,66 

38.96 

11 ,46 

V IPI AL 
ICMS 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

Con é n lo n 107/20 7 

:~~~~~~ ~~"~cr: u ;~,~~t; l~~~~ 
Secreta ria do Estodo dn Sau de 

ALIPI 

UGE 0901~v - Hos p •tal Esta d ua l 
Dr O !>w aldo Brandi Fana de M~randopolis 

Tr1 o de 0 CS!JCSa : C us teiO 



05/09/2021 
679006790 

BAKCO DO B~~SIL 15 : 55 : 15 
0006 

COMPROVANTE DE PAGfu~ENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 2 11-9 

JTAU UNIBANCO S . A. 

341910900808401 34 27151271 17700 03787040000210672 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14 . 335 . 544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL : 
BELI VE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 1 4 . 335 . 54 4 /0001 - 19 
PAGADOR : 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

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

80 . 215 
06 / 08 / 2021 
02/08/?021 

2 . 106 , 72 
2 . 106 , 72 

NR . AUTENTICACAO 8 . 776 . CCB . 9CE . F23 . AB7 

Ce ntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
ConsulLas , informacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos d e Ouvidoria . 

Convónlo n• 107/2017 
Foute de Rc.;urso Est<~dual 

Termo Adtttvo n• 0000212020 
S<><;rct;:~nn d o Estndo dil SaiJdc 
UG~: 09UHiü- H ospital Estadual 

Dr. Cawc·I<Jo Elrandi F dna de M~randópolls 
Ttpo de Desposa: Custeio 
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r- IOt:IITl fiCAÇAO DO r.MJ J'ENTE CO~TROLR FISCO 

BE LIVE COMERC IO DE 
DANFE 

I I I I I li I li li I I DOCUME~TO 

PRODUTOS HOSPrTALAR ES AUXIUAR DA N01~\ 

LTDA 
I'ISCAL ELETitÓNICA 

R UA LAURO VANSUCC I, 330 

BAirro: FAZ. STA CA NOIOA 0-EI'I'TRAOA []] Cl iAVE OEACESSO 

I 3087-548 Cnonpin•• - r l -SAÍDA 
3Sl1.061 4.JJ SSA400.0 11 9.5500.0000.0771.1 11 O.llS9. l009 - Fo ne : ( 19)JH6-0S00 

N" 77.1 12 
Consulta de autent icidade no ponal nacional da N F-e 

belive Fax: ( 19)JlSI>-0SOO SÉRIE: O 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da St:f:u . 

FOLHA: 1/ 1 Autorizadora .. , • r :" I - UAOOS DA NF-r 
J:1~2 > 0r.M<uwO?n. 22JOM21ll 11•20• 16 

'Hl ~ll\ 0·\ Orl K '(AO 

5 1 0:? VENDA DE MER ADQ REC D T ERC 
'"' RIVIO 1.~1 t\lliJAI. II :>:SC ESTt\llVAL DO SUUST T IUUUTt\RlO I CI\ I'J 

I 
795.194.063.1 13 14.335.544/000 1-19 

OE5TI:\ATAIUO I HEMETENT E 

1\0\11. RAlAO ~OCIAL I CSI'J 
DATA E.\IISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46•1/000 1-02 22/06/202 1 
f:NDERE( O OAIRROIDISTIUTO ICEP DATA DA SAlDA 

AVEN IDA JOSE ARJANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 22/06/ 202 1 
'il'NJCIPIO J FONE l FAX UP J INSCRIC}.O ESTADUAL lfORA Dt\ S,\IDA 
L111~ (014)354 1-1544 SP 17: 19:04 

I ~FORi\IAÇ0ES DO LOCAL DE E:'IITREGA 
NOME RAlAO SOCI,\L I CI'PICNPJ INS('IUÇAO ESTADUAL 

Ei'l>l RE('P llAJRRO..DIS fRITO CEP 

\IL 'ICIPIO ~ ~-~ H>:-..1h t rAX 

F.\TlJitM Olii' LI CATAS 

77112/1 - 06!08/21 - 2106,72 
C,\ L ( t-1,0 DO I;\ II 'OSTO 
11•\SE m; < ,IJ.('l.I.O oo 1c~1s I V AtOR DO ICMS 

2. 106,72 
I BASE DE CALCULO DO 'ICMS s I ti VALOR DO ICMS ST 

280,19 0.00 
\' Al.()ll l'OT ,\L DOS PRODL lOS 

0,00 2. 106.72 
\ -\LOR oo 111.n E I ' ALOR oo seGuRo J DEscoNTO o 00 I OI. IRAS DESPESAS ACUSSO~ôô VAl-OR DO 11'1 VALOit lOTAI. Ot\ NOTA AIAQ. 

~00 000 o 00 2. 106 72 IPI 

flt \ "'SPORT.\OOR I \'OLlJ)IES 1'~\ :'IS I'OitTr\OOS 

11. ~\o son.\J FREl E POR CONTA [QJ I CODIGO A!\NT I PLACA DO VEIClJLO ur ('NI>J 'CPI' 
1). E.\IITF '<TE 
I·DI:STINATARIO 

l·.~. lll·KI·('u MIJNICIPIO 

l\ \ "~.lil)·\UI· I rsl'l c1r I ~IAKCA 
12 CAIXAS 

N~IERA('AO I PESOURUTO 

IM OOS llOS J>IWDliTOS / SEIW IÇOS 
COOt<.O CST VALOR \'LR.DEsC 

PRODIITO I)):SCitiC~O DI) ~HOOUrOI StRVIÇO V )li O QTUI! Ur.ITÁKIO usrr 
~C \I ~ c~or IPI: R C. 

26õl FISIOLOOICO o.~'• 1 00~1LAZ.Il i307C CX841lDLS RAXThR 500 ex 12,0000 17~.S600 o.oooo 
)r.>04•,..JQ Lote riU2SPI - 19i ll'l0::2 Qt.Jt 12 00 5102 

11\1) SAIJ I(JD:'</AI~ 

I:O.I·OR.\1A('ÓI·S ("()~1t' l 1~\I~NlAitJ:S 

I'EDIOO 11359- UTI Mirnndopolis - Dr. Raul dn Cunhn Bueno 585, Mirandopohs /'REGIME 
FSPECI/\1 136.'20 12 - DISTRlOUIOOI(i\ l lO PITA L/\ R PROCESSO - UA 31820-378893!2012" I 

0.0000~. 

Uf 11'-,CRI('AO EH \ DU ... l. 

PFSO I IOVIDO 
132,0000 131,0000 

\1\LOII 
TOTAL 

~ 106,72 

IIASECÁLC. \'o\1.01\ VA I..qll \IIQ. 
IC\15 IC\IS/!)1: IPI ICMS 

Cohu .. <-1 

2 106,i2 280,1? 0,00 IDO 0,00 
0,00 

BOlETO ANEKO 

OURO\VEB® • W\VW.OUROWEB. CO M. BR 
Convonlo n• 10712017 

Follto de R o r.urso Estadu ::.l 
T?rm? ~CI Itlvo n " IJ00021202o 

Se :·~>lana do Est .. do daS . d 

I Or.Uo~'!J~
90~!iü · fl!lspltal Est~~u:l 

-·~.,.~de M~ra ndopolos 
- - .. .-o do Despesa: Custcto 

----



05/09/2021 
6790 0 6790 

BANCO DO BRAS I L 15 : 55 :1 5 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T I TULOS 

CLIENTE : ASSOC I ACAO H B DO BRASIL 
AGENC I A: 6790- 3 CONTA: 2ll-9 

BCO BRADESCO S . A. 

237906010291195000004370001077085870~0000068000 

BENEFTCIARIO : 
BIOMEDICJ\L 
NOME FANTASI A: 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 . 94 3 . 645/00 01-07 
BENEfiCIARIO FI NAL : 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 . 943 . 6~5/0001 -0 7 

PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BR!I.S 
CNPJ : 4 5 . 349 . 46 1 /0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 216 
06/08/2021 
02/08/2021 

680 , 00 
680 , 0 0 

:-IR .1\UTENTIC!I.CAO 9 . 859 . AB5 . 9C5 .4 85 . E5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi ta is e r e g ioes metropolita na s 
0 800 729 00 01 Demai s loca l idades . 
Co ns u lLas , info rmacoes e servicos t rans a c i o n a i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelament o de 
produLos e ser vic o s . 

Ou vidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana is 
habitua is agencia , SAC e demai s c ana is d e 
atend i me n to . 

Atendi men to a Deficientes Auditiv o s ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes , ca ncel a mento d e cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convênio n" 107/ 2017 
Fo11to do Rc <:u rso Estad ual 

Termo Aditivo n• ll001l212020 
Scc ~ctaria Llo F.stado da Saudc 

L'Gt::: 0901!:1ti · H :>sp;tal Estadual 
Or OswJitlo L:randr F .. rra d · Mrrandopolrs 

Tipo de Despesa: Custeio 



~ 
~ 

N 
~ÉCEIJEMOS DE IJIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEI) ICO-C' IRURGIC'OS LTDA os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC I V,\ LOR NOTA NF-e 

llS 680,00 
000.138.284 N•: 

DATA oE RECEiliMI, N ro IIDENTIFICAÇii.o E ASSINATURA DO RECEnEDOR 1. DESTINATÁRIO 

I I ASSOCIACAO IIOSI' ITALAil BENI:F I)() DllASIL SÉRIE: I 
-------------- ----- - ------ ---- --- -- --- ------- -- - ------ ---------------------- --------- -· 

fl DANFE 
11111111 11111111111111111111111111111111 11 11111111 111111111 111 111 11111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicnr DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada~ 810MEDICAL EQUI PAM E TOS E PRODUTOS . 
i\ I EOICO-CIRURGICOS L TOA . I - Saida 

i\ v. i\mudor f\guiur, 1500- C ity Jaragm\- São Paulo - SP N" 000.138.284 
C'E I': 02998-020 Tcl. (0 11 ) 3944-5555 SÉRIE: I 

'' \\ u . hinu•c.•cl ifal.inal.l1r "ww.r;Jtc.·1e r .<"nln.ltr FOLHA: I de I 
NATUREZA DA OI'EI\AÇi\0 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRI('AO ESTADUAL .I'NSCRIÇAO ESTADUAl. SUB TRII3UTARIA 

I I 0883564 1 I I 

OESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZii.O SOCIAL 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 
El\ DERio( O 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 
MUNIC'II'IO 

LINS 
"' FA JURA 

Ntímcro 

00 1 

l)ata V<'to Va lor 

06/08/202 1 680,00 

CÁI CliLO DO IMPOSTO . 

I BAIRROJOIS'I RI ro 
JI\RD IM ARIANO I FO E/FAX 

( 14) 354 1-1544 

CIIAVE DE ,\CESSO 

3521 0751 9436 4500 0 107 5500 1000 1382 84 10 0464 0328 

Con ... utt. ., d •" .\ uteont\<:ldddt• no port~l n•:-1on.ll d .• NF , . 
www . r\tt •. t~l2t•nd.t . qov . b r /port..1l 

ou no •i tt• d . t S('(tlõ: Auloriz,\dOcJ 

PROTOC'OI.O DE AUTORII.A('i\0 DE USO 

1352 10763799555- 07/07/202 1 12:12:34 

I C'NI'J 
5 1.943.645/0001-07 

I Cl\I'J/CI'I' D1ITA DA EMISS;\O 

45.349.461 /0001-02 07/07/2021 

I ~~400-400 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

07/07/202 1 

I UF 
I INSCRI('AO ESTADUAL IIORA DE S,\ ÍDA 

SP 12:10:58 

DASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l llASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00 
VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO 

I 

DESCONTO I OUTRAS DESI' ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO 11'1 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSI'OirfADORIVOUIM ES TRANSPOIHADOS 
RAZAO SOCIAL I FRETE I'OR CONTA I C'ODIGO i\ NTT 

PER I SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. O- Rem. 
ENDEREÇO IMUI\ICIPIO 
A V PER I RONCII ETII. 583 JARDIM PER I SAO PAULO 
QUN-:TIOADE 

~~~~~ME I \11\RCA I NUMERAÇÃO 

I 

OAOOS 00 PROOlJTO/SERVIÇO 

COD I>ESCRI(,'ÃO 1>0 PRODlJTQISERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 
PROO. Sll UNITARIO T()TA L 

C70 20UNW Cateter pam Subclavin D/L CVC, 7Fr x 90 183929 5 40 5101 UN lO 68,000000 680,00 
20cm com accssorios ONW R.OP.M. 
0702040150 
L 38094 QT lO RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL I 3/12. No FC1.91'30 
8<171l-5413C -4S7D-Al22-DA2812385F55 

CÁLCULO 00 ISSQN 

I VALOR Al' ROX DOS TRIIl UTOS I VALOR TOTAL DA NOT,I 

18 1,90 680,00 

I"L,\ CA DO VEÍCULO I UF 

I ~-;1:1;~~.621 /000 I -04 

IJCALC ICMS 

0,00 

I UF SP ~ ~~~~~~~STADUAL 

I;ESO BRUTO 

0,980 
I I'ESO LIQUIDO 

0,700 

VALOR ICM S 

0.00 

VALOR IPI 
ALIQIJOT,\ S VALORAPROX 

ICMS IPI DOSTRIDUTOS 

0,00 0,00 0,00 181 ,90 

Convcnio n° 107120'17 
F o· ·c d o Recurso :=.stadual 
Tur;;'l() A d itivo 11° Od00~2/~~~~e 

Sec·e ari a do Esta o a 1 •G.-=·· 090196 _ H "lspita l Estadua . 
Or~O~;;awo Brandi Fa na ~e M~ra,~dopohs 

Tipo de Despesa . C usteiO 

INSCRIÇ1\0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IJASE DE CALCULO DO ISSQN V AL.OR DO ISSQN 

852 15 163 0,00 0,00 

DAI>OS AI) ICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO AH INFORMAÇÕES COMI'LEMENTt\RES 
NOSSO Pf: UIDO : 115720 - P . PEDI DO DO CLIENTE : EMAIL . Valor aprox i mado 

dos tributos conf. Le i 12 . 7 41 /2012 . Fed era l : R$ 91 , 46 (13, 45) EsLa 
duõl : R$ 90, 44 (13 , 30 I f onte : IBPT. UT J MJRA.'J DOPOLIS - CONVENIO 0 10 
·112i 171Ct-1S l sento nos termos do art . 14 , do anexo r , do RICZ1S / SP Oecr 
e to 4• . 490/00 



03/08 / 2021 BANCO DO BRASIL 14 : 15 : 5 0 
679006790 SEGUNDA VI A 000 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

03/08/?021 
554 . 1 48 . 000 . 04 1 . 297 

1~.00 0 , 00 
•••••• TRP.NSFERIDO PARA : 
CLIE NTE : SUPERME~ICA DI STRIBUIDORA 
AGP.NCJA : 4148-3 CONTA: 41 . 29 7-X 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 . 000 .00 0 . 2 11 

NR . AUTENTICACAO B. 46D . 6E3 .AFE . D95 . 03D 

Convcnlo n• 107/2017 
Fo:>~c ' ' " Rc,r: u rso Estadual 

Termo Adtttvo n" 1.10002/2020 s,, .. :ctaria do EstJdo da Saude 
l.)Ct:: 09019() ·Hospita l Estadua l 

Dr. (.;;wiJitlv UrJndt Fõtta de MJTandopohs 
Tlf.JO de Dcspo~a: Custeto 



06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI 

(62) 3928 - 8989 
Pagina: 1 de 1 

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 18-20 

JARDIM AMERICA 

74255-1 40 GO GOIANIA 

Orçamento ...... : 0290848 

Cliente ... .......... : 1073 ASSOCIACAO HOSPIT. BENEFICENTE DO CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Endereço ......... : AV JOSE ARIANO RODRIGUES.N. 303. SALA 03 Cód. Cliente: 1073 
Bairro ............... : JARDIM 

Transportadora: BRASPRESS TRANSPORTES 

Vendedor. ........ : 00403 90 

Portador... ........ : 0004 BANCO DO BRASIL C 017 
Condição ......... : 00001 A VISTA 

Promoção .... .... : 

Obs. Pedio ....... : ·~AGUARDANDO TRASNFERENCIA ... 

Telefone: (14) 3532-5198 

CNPJ: 48.740.351/0012-18 
Valor Frete: 0,00 

Faturar em: 03/08/2021 

ENDEREÇO PARA ENTREGA: DR RAUL CUNHA BUENO 585 MIRANDOPOLIS SP 
CEP 16.800-000 

Ob. Nota ........ .. : 

1 0002145 POLIMIXINA B SOO.OOUI CISFIA PO INJ(GEN) 

Un Qtd. Marca Peso 

CX 50 EUROFAR 0,00 
MA 

Total Peso Preço 

0,00 230,000 
o 

03/0812021 

Total Item 

14000,0000 

Peso Total: 0,00 Total Item: 14.000,00 

Emitido em: 03/08/2021 10:58:47 



04/08/202l BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 39 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERP.NC1A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

0 4 /08/20?1 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

14 . 000 , 00 
•~**'* TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCTA : 3062-7 CONTA : 7 . 004 . 231-4 
NR . DOCUMP.NTO 556 .1 90 . 000 . 000 . 211 

NR . AUTENTICACAO 8.46A . 756 . A3B . 62l . AC7 

Convcnlo n• 10712017 
Fonte Jr: R(,t;llfSO Estadual 

Tf't;no AditiVO fl0 00002/2020 
Scc.o'lana do E'!ltado d.J Saúde 

UG:= 0901% • H.:>,.pltal Estadual 
Dr Osw.!do 6rand1 Fana dt· r.1~randopoll !i 

T1po do Despesa: Custeoo 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competênoa: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Folha Mensal 

07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

Cód igo Nome do empregado 

Empregados 

3908 ALESSANDRA APAREODA DOS SAN 

2163 ALESSANDRA DE CASSiA MARDEGA 

2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATIA 
4233 ANA PAULA PERUSSI 

2336 BlANCA CAETANO COSTA 
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 

2125 CATlA FERNANDA FERRAZ 
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 

2752 CR1ST1ANE PASCOALETO VENDRAM 
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRJ 

2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 

2132 DENISE PRJSOLA ANCILOTTO US!ll 

2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 
2135 EDILENE MANOEL 

2136 ELAINE CRJSTlNA DIAS BORGES 

2992 EUANA CRISTINA RODRI GUES 

5101 ELOISA TEROOm DE MATOS SANI 

4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 

2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 
2130 IZABEL CRJSTINA DE SOUZA 

4946 JAQUEUNE CRJSTlNA OSWALDO 

2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 

2147 LETICIA MA1ARA DOS SANTOS FERI 

2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 

2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 

4531 MARJA EDUARDA ODONI BOMTEMP 

3021 MAURO CELSO CHIAVELU 

2721 NATAUA PAZINATO DA SILVA 

2154 NATAUA XAVIER NASCIMENTO OU' 

2153 PATRJCIA ADRJANA FERREIRA 

2164 PATRJCIA MICHELE DE ALMEIDA 

2128 REGINA LEIA PARRO RODRI GUES O 
2157 RICARDO DE CARVALHO 

3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 

2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 

33 THA!S BOARETO DA SILVA 

2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 

Empregados: 38 Estagiários: O Contribuintes: O 
(sessenta e cinco mil duzentos e noventa e seis reais e vinte e nove centavos) 

MIRANDOPOUS, 04/08/2021 Responsável: 

Sostema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

117.356.088-23 
295.556.788-47 

214.801.238-03 
427.979.458-83 

301.663.768-50 
368.501.738-12 

377.077.858-86 

311.763.418-55 

295.136.688-43 

218.471.208-65 

385.855.778-19 

322.986.678-96 

108.823.788-64 

291.914.308-52 

095.608.758-25 

294.873.608-08 

444.702.378-41 

391.415.638-40 

322.167.988-27 
095.493.888-75 

340.366.538-06 
389.267.668-29 

427.001.668-()9 

400.061.728-14 

427.566.218-03 

382.523.438-05 

502.653.368-D5 
365.760.718-84 

434.914.478-10 

394.946.148-52 

285.280.548-D2 
305.075.078-27 

259.782.788-73 

281.686.478-23 

246.121.428-D2 

304.418.188-70 

329.168. 118-50 

298.834.288-12 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 

04/08/2021 

16:59:11 

Valor 

1.521,75 

2 .611,07 

1.722,63 

1.350,88 

2.909,35 

2 .563,22 

1.691,62 

434,80 

1.476,12 

1.729,14 

1.509,25 
1.475,62 

1.605,89 
1.488,62 

1.438,62 
1.407,65 

2.397,59 

1.783,60 

1.379,83 
3,27 

1.918,71 
1.476,12 

1.638,62 
1.698,12 

1.463,62 

2.257,17 

1.316,73 

2.869,79 

1.438,62 
2.803,51 

1.710,62 
1.438,62 

1.747,63 

71,56 

1.488,62 

1.704,39 
4.302,19 

1.451,13 

65.296,29 

Convónio n° 107/2017 
Fontn de R<Jr.urso EstacJu;tl 

Tc>rmo Adotivo n" 00002/:.!020 
Sec:•et.ula do C:stado da Saúde 
U~t::· 09019G • H;,!.pítal Estadual 

Dr Oswaldo Brando l'dna d~ r.1oranGopohs 
Topo de Desposa: CuMooo 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 07/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr. : 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situação: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 

Adm: 21/12/2020 

Aliai: 

Cargo: 

CC: 

300 AUX. ADM. F AR MACIA 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.654,12 Descontos: 

1.654,12 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 

56 ENFERMEIRO (A) 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.953,75 Descontos: 

2.953,75 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FEUCIANI NOGUEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 900 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERlAS 

8783 DIAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

NO: 2 Proventos: 2.188,72 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 2.163,72 Excedente INSS: 

FERlAS DE 01/07/2021 - 30/07/ 2021 

Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.902,33 Descontos: 

1. 902,33 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4233 ANA PAULA PERUSSI 

71TEC. ENFERMAGEM 

900 

Cargo: 

CC: 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 

9442 FERlAS PROPORC TRAB INTERMITE 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERt< 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 

ND: O Proventos: 1.464,66 Descontos: 

1.464,66 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

30,00 

20,00 

112,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 700 

1.191,49 p 

220,00 p 

242,63 p 

132,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

40,00 

2.548,41 p 
220,00 p 

185,34 p 

342,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

5,08 

220,00 

33,33 

30,00 

0,00 

5,08P 

220,00 p 

540,93 p 

1.397,71 p 
25,00P 

2.188,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 1.397,71 p 

20,00 220,00 p 

112,00 284,62 p 

179,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

132,32 Informativa Dedutora: 

1.654,12 Valor FGTS: 

CPF: 295.556.788-47 

Adm: 04/10/2017 

Aliai: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

236,30 Informativa Dedutora: 

2.953,75 Valor FGTS: 

CPF: 214.220.888-63 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

937 ADIANTAMENTO DE FERlAS 

812 INSS FERlAS 

173,09 

2.163,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 214.801.238-03 

Adm: 04/10/2017 

Aliai : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

152,18 Informativa Dedutora: 

1.902,33 Valor FGTS: 

Vinculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 600 

CPF: 427.979.458-83 

Adm: 02/03/2021 

Aliai: 1 

143,00 

0,00 

1,00 

33,33 

1,00 
20,00 

113,78 

0,00 

908,51 p 

174,71 p 
102,19 p 

34,Q6 p 

102,19 p 
143,00 p 

Informativa: 

Base FGTS: 

825 INSS 13o SALARIO 

998 I.N.S.S. 

117,16 

1.464,66 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 1/10 
Emissão: 05/08/2021 

Horas: 09:42:11 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,32 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

12,50 

9,20 

7,50 

o Líquido: 

236,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,09 

Salário: 

25,00 

0,00 

8,24 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

25,00 

8,13 

o Líquido: 

152, 18 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

Salário: 

7,50 

7,79 

124.42087.45-8 

49603/ 0115 

1.191,49 

132,37 o 

1.521,75 

1.521,75 

133.59258.89-3 

63679/00240 

2.548,41 

12,50 o 
271,84 o 
58,34 o 

2.611,07 

2.681,91 

180.90148.36-6 

083050/00154 

1.397,71 

25,00 D 

1.985,49 o 
178,23 o 

0,00 

0,00 

125.41159.51-1 

64885/00154 

1.397,71 

25,00 o 
154,70 o 

1.722,63 

1.747,63 

267.0943S.57-0 

020763/ 370 

6,35 

7,66 o 
106, 12 o 

o 
117,16 

Liquido: 1.350,88 

Base IRRF: 1.350,88 
Ctlnvénlo n° 107/2017 
• :::,.l 4 

Tor.no Ad1tov" n" 00002/2020 
S<>ce>hri·t <.lo Ft•tado da Saude 

UCE: 0~0•9u - H ·.spll;d Estauual 
Dr. O w<tdo l3r;llldl F. n. "" 1,1~r1ndopolls 

Tipo de Dospusa: Custcto 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

4 5.349 o 461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2336 BIANCA CAETANO COSTA 

56 ENFERMEIRO {A) 

900 

8781 DIAS NORMAl$ 

NO: 

NF: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

3.287,36 Descontos: 

3.287,36 Excedente INSS: 

2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 

56 ENFERMEIRO (A) 

900 

B781 DIAS NORMAJS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: o Proventos: 2.B79,61 Descontos: 

2.879,61 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

214S CAMILA DONA TO INNOCENOO 

56 ENFERMEIRO (A) 

900 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

NO: O Proventos: 2.768,41 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 

Adm: 17/0 1/ 2018 

Filial: 1 

30,00 

20,00 

112,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

2.548,4 1 p 

220,00 p 

518,95 p 

378,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

24,00 

2.548,41 p 

220,00 p 

111,20 p 

316,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

2.548,41 p 

220,00 p 

2.768,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

262,98 

3.287,36 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.S01.73B-12 

Adm: 20/12/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

230,36 

2.B79,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.692.218-28 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/ 12/2021 

Empr. : 212S CATIA FERNANDA FERRAZ 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 

NO: 

NF: 

900 

8781 DIAS NORMAJS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.882,00 Descontos: 

1.882,00 Excedente INSS: 

Empr.: 4155 CRJSTIANE DIAS DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 900 

5 HORAS AFAST.INSS {P/DOENC 

943S HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORJSTA INTERMITENTE 

9442 FERIAS PROPORC TRAB I NTERMITE 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERI' 

9441 13 SALARJO TRAB INTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 68S,3S Descontos: 

NF: O Base INSS: 470,04 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 
20,00 

104,00 

1.397,71 p 

220,00P 

264,29 p 

190,3B Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CPF: 377.077.8SB-86 

Adm: 04/ 10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

150,56 

1.8B2,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 600 

CPF: 311.763.41B-SS 

Adm: 11/02/2021 

Filial: 1 

215,31 

37,19 

0,00 

1,00 

33,33 

1,00 

20,00 
24,00 

215,31 p 
236,28 p 

59,07 p 

32,79 p 

10,93 p 

32,79 p 

37,19 p 

60,99 p 

2SO,SS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

825 INSS 13o SALARJO 

99B I.N.S.S. 

37,60 

470,04 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
Doença período superior a 1S dias: 26/07/2021 a 14/08/2021 
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PIS: 

CTPS/Série: 

o 
262,98 

Salário: 

9,49 

7,50 

Liquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
230,36 

Salário: 

9,13 

7,SO 

Líquido: 

Base JRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
0,00 

Salário: 

30,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
150,S6 

Salário: 

37,50 

8,12 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
37,60 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

Liquido: 

Base!RRF: 

12B.9B626.17-3 

47168/00315 

2.S4B,41 

311,B7 o 
66,14 o 

2.909,3S 

2.7BS,90 

209.83236.77-6 

072644/0031S 

2.54B,41 

262,94 o 
53,45 o 

2.S63,22 

2.616,67 

207.7363S.06-2 

OB15B/00315 

2.S48,41 

2.768,41 o 

0,00 

0,00 

129.B0319.17-3 

03S412/00370 

1.397,71 

37,SO o 
152,8B o 

1.691,62 

l.S39,53 

127.56162.17-7 

87815/154 

6,35 

215,31 o 
2,45 o 

32,79 o 

434,80 

434,BO 

Co.,vün io n° í(}7/20 ' 7 
f-1""1 -''""" ~- ,.,. 

T O'I H) Auitovn n° v0002/2v 20 
Sl'c ct;oro 1 do E::;tado cl;J Bao"odc 

UGE: 0901~113- li ~sp ol < ol Estadu<ll 
Dr. Osw. !do t:r:'\n1h Fufi.J Ut: M1raudopohs 

Topo de Oos p csôl. Custeoo 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Folha Mensal 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2752 CRJSTIANE PASCOALETO VENDRAME 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

CPF: 29S.136.688-43 

Adm: 22/03/2019 

Filial: 1 

8781 DIAS NORMAIS 19,00 

11,00 

20,00 

20,00 

885,22 p 

512,49 p 

139,33 p 

339 DESC ODONTO COMPANY 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.lNTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,67 p 

ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,S9 Informativa : 

NF: O Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 1S/07/ 2021 a 25/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.882,02 Descontos: 

1.882,02 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 

300 AUX. ADM. FARMACIA 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.654,12 Descontos: 

1.654, 12 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

104,00 

1.397,72 p 

220,00 p 

264,30P 

1S2,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 700 

30,00 

20,00 

112,00 

1.191,49 p 

220,00 p 

242,63 p 

144,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 2132 DENISE PRJSCILA ANCILOTTO USBOA DE~ Situação: Trabalhando 

Cargo: 

CC: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 1.6S8,37 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 1.658,37 Excedente I NSS: 

13,00 

17,00 

20,00 

20,00 

16,00 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/ 2021 a 01/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/07/ 2021 a 02/07/2021 

Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 08/07/ 2021 a 22/07/2021 

605,67 p 

792,04 p 

95,33 p 

124,67 p 

40,66P 

182,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

998 I.N.S.S. 

1SO,S6 

1.882,02 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 218.471.208-6S 

Adm: 03/0S/2019 

Filial : 1 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 385.8SS.778-19 

Adm: 04/10/2017 

Filial : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

132,32 Informativa Dedutora: 

1.654,12 Valor FGTS: 

CPF: 322.986.678-96 

Adm: 04/ 10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

132,66 
1.658,37 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

Página: 3/10 

Emissão: 05/08/2021 
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CTPS/Sér ie: 

128.09298.18-3 

8S740/00 154 

1.397,71 

o 
129,41 

Salário: 

12,SO 
7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

o Líquido: 

1SO,S6 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

12,SO 

8,00 

o Líquido: 

132,32 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
132,66 

Salário: 

50,00 

8,00 

Líquido : 

Base IRRF: 

12,SO D 

129,09 D 

1.476,12 

1.299,03 

125.02011.74-6 

039726/ 00154 

1.397,72 

1S2,88 o 

1.729,14 

1.729,14 

203.38786.5S-9 

30972/ 0031S 

1.191,49 

12,SO D 

132,37 o 

1.509,25 

1.521,75 

204.40341.55-2 

87044/00240 

1.397,71 

50,00 D 

132,75 D 

1.475,62 

1.146,44 

Convênio n • 107/2017 
For •u de Recurso estadua l 
'forn•o Aditiv o n'' r)C002/20~0 S•·• .<.'t.-rla do Estado da Saude 

LJGI:: v9019G - H ;,sp1ta l Estadua l 
or c.~w.lllo t3r;;ndl F Jna de Mrrandopolls 

TI!Jo de Despesa: C uste1o 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

cargo: 

2134 EDllAINE MUNHOZ MAQUEA 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 108.823.768-64 

Adm: 04/10/ 2017 

Filial: 1 CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.829,56 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.829,56 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/ 06/2021 - 01/07/2021 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

2135 EDILENE MANOEL 

71TEC.ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 

1.617,71 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 

71TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRI DADE 20% 

ND: O Proventos: 1.617,71 Descontos: 

1.617,71 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

2992 ELIANA CRISTJNA RODRIGUES 

71TEC.ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 1.656,41 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 1.656,41 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

29,00 1.351,12 p 

8,18 8,18 p 

7,33 7,33 p 
33,33 20,70 p 

1,00 46,59 p 

20,00 212,67 p 

72,00 182,97 p 

223,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

1.397,71 p 
220,00 p 

129,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

1.397,71 p 

220,00 p 

179,09 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

29,00 1.351,35 p 

0,11 0,11 p 

7,33 7,33 p 

33,33 18,02 p 

1,00 46,60 p 

20,00 212,67 p 

8,00 20,33 p 

248,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.676,13 Descontos: 

2.676,13 Excedente INSS: 

29,00 

20,00 

2.463,46 p 

212,67 p 

278,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

146,36 

1.829,56 

998 I.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 291.914.308-52 

Adm: 04/ 10/2017 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.608.758-25 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

129,41 Informativa Dedutora: 

1.617,71 Valor FGTS: 

CPF: 294.873.608-08 

Adm: 19/02/2020 

Filial: 

339 DESC ODONTO COMPANY 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

132,50 

1.656,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 444.702.378-41 

Adm: 02/07/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

214,09 

2.676,13 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 4/ 10 

Emissão: 05/08/2021 
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PIS: 

CTPS/Série: 

o 
146,36 

Salário: 

0,00 

8,67 

0,00 

8,05 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 

129,41 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

50,00 

7,98 

o Líquido: 

129,41 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,50 

Salário: 

50,00 

0,00 

8,24 

0,00 

7,96 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,91 

7,50 

124.85513.93-9 

33522/00115 

1.397,71 

74,60 D 

7,29 D 

0,17 D 

140,70 D 

0,91 D 

1.605,89 

1.605,89 

209.15153.56-9 

11009/00240 

1.397,71 

129,09 D 

1.4B8,62 

1.299,03 

126.22542.14-S 

040637/00115 

1.397,71 

50,00 D 

129,09 D 

1.438,62 

1.468,62 

209.15162.89-4 

054694/0154 

1.397,95 

50,00 D 

66,19 D 

5,87 D 

0,61 D 

126,09 D 

1.407,65 

1.268,06 

153.55579.77-2 

027536/00412 

2.548,41 

238,52 D 

40,02 D 

O Líquido: 2.397,59 
214,09 _s,. J:;.Qitll(m lo n• 102.4J716'1 

troi'/t15 de ~or: urso Estadu~t 
Torrno Acli!iyo o• nooo"2(l2o 

S t•c•ofnna do Estado da Saüde 
U Gt: 0901%- Hospital Estadua l 

Dr. O~w. ltlo Brancll Foroa d~ Morando;olos 
Tipo do Despesa: Cu.ote1o 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

cargo: 

4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 

9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERt< 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.939,62 Descontos: 

1.939,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

2137 GISLAlNE MACHADO MORABITO 

71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 

9382 VALE ALlMENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8011 INSALUB 20% LlC.MATERN 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

ND: 2 Proventos: 1.767,70 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 1.402,01 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 01/01/2021 a 04/07/2021 

Licença maternidade: 12/07/2021 a 08/11/2021 

Empr.: 

cargo: 

2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 

300 AUX. ADM. FARMACIA 

CC: 900 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.920,50 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.920,50 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/ 07/2021 - 31/07/2021 

Empr.: 

cargo: 

4946 JAQUELlNE CRISTINA OSWALDO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

943S HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 

9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERr< 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.087,93 Descontos: 

2.087,93 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 391.415.638-40 

Adm: 09/03/2021 

Filial: 1 

Vinculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 600 

156,18 992,25 p 

0,00 190,82 p 

1,00 135,32 p 

33,33 45,11 p 

1,00 135,32 p 

20,00 156,18 p 

112,00 284,62 p 

156,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

7,00 326,13 p 

19,00 885,22 p 
4,00 186,36 p 

150,00 150,00 p 

20,00 51,33 p 

20,00 139,33 p 

20,00 29,33 p 

387,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 700 

15,89 

220,00 

33,33 

30,00 

8,00 

15,89 p 
220,00 p 

475,79 p 

1.191,49 p 

17,33 p 

1.917,23 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

825 INSS 13o SALARIO 

998 I.N.S.S. 

155,16 

1.939,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 322.167.988-27 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 

998 I.N.S.S. 

112,16 

1.402,01 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.493.888-75 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 I NSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

153,63 

1.920,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 600 

CPF: 340.366.538-06 

Adm: 08/ 05/2021 

Filial: 1 

168,29 

0,00 

1,00 

33,33 

1,00 

20,00 

120,00 

169,22 

0,00 

1.069,18 p 
205,61 p 

145,67 p 
48,56 p 

145,67 p 
168,29 p 

304,95 p 

Infonnativa: 

Base FGTS: 

825 INSS 13o SALARIO 

998 I.N.S.S. 

167,03 

2.087,93 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
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PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,16 

Salário: 

7,50 

8,09 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
112,16 

Salário: 

62,50 

4,00 

7,82 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
1S3,63 

Salário: 

12,SO 

0,00 

8,13 

0,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
167,03 

Salário: 

7,50 
8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

204.892SS.OQ-5 

3914156/3840 

6,3S 

10,14 D 

145,88 D 

1.783,60 

1.783,60 

132.60974.45-7 

09639/ 00312 

1.397,71 

62,50 D 

215,69 D 

109,68 D 

1.379,83 

913,15 

169.20547.0Q-8 

21909/ 0011S 

1.191,49 

12,SO D 

1.748,39 D 

154,78 D 

0,27 D 

1,29 D 

3,27 

15,77 

137.91862.93-5 

011341/ 00370 

6,35 

10,92 D 
158,30 D 

1.918,71 

1.918,71 

Convênio n• 107/2017 
Fonte de Ror, urso Estadual 

Termo Aditivo n" 00002/2020 
Scc;·ot:ll'la <.lo Estado da Saüde 

U\,E: U9!l19G- Hospital Estadual 
Dr. Oswaldo i3ranc1i Faroa de Mirandopolis 

Tipo do Despesa: C usteio 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 2139JOSE LOPES DE OUVEIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Doença CPF: 061.72S.928-31 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 900 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

NO: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 01/04/2021 a 09/10/2021 

Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

30,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

1.397,71 p 

220,00 p 

1.617,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

18,00 

12,00 

20,00 

20,00 

838,63 p 

559,08 p 

132,00 p 

88,00 p 

ND: O Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.617,71 Excedente I NSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 17/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRA2 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

9382 VALE AllMENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.767,71 Descontos: 

1.617,71 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.861,67 Descontos: 

1.861,67 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 

71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.617,71 Descontos: 

1.617,71 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

150,00 

20,00 

1.397,71 p 

150,00 p 

220,00 p 

129,09 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

96,00 

1.397,71 p 

220,00 p 

243,96 p 

163,SS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

1.397,71 p 

220,00 p 

154,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 389.267.668-29 

Adm: 04/10/2017 

Filial : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 l.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

998 I.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 427.001.668-09 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 400.061.728-14 

Adm: 04/ 10/2017 

Filial : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 l.N.S.S. 

148,93 Informativa Dedutora: 

1.861,67 Valor FGTS: 

CPF: 427.566.218-Q3 

Adm: 04/10/2017 
Filial : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

129,41 Informativa Dedutora: 

1.617,71 Valor FGTS: 

Página: 6/10 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 09:42:11 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
0,00 

Salário: 

30,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,41 

Salário: 

12,50 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,41 

Salário: 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

12,50 

8,11 

o Líquido: 

14B,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

12,50 

7,98 

12,50 

o Líquido: 

129,41 Base IRRF: 

122.3S412.21-3 

40474/ 00048 

1.397,71 

1.617,71 D 

0,00 

0,00 

164.11866.81-4 

64640/00315 

1.397,71 

12,50 D 

129,09 D 

1.476,12 

1.488,62 

204.92S05.78-S 

018787/00397 

1.397,71 

129,09 D 

1.638,62 
1.488,62 

163.67215.87-6 

48389/0031S 

1.397,71 

12,50 D 

1S1,05 D 

1.698,12 

1.710,62 

203.30629.68-3 

019982/00370 
1.397,71 

12,50 D 

129,09 D 

12,50 D 

1.463,62 

1.488,62 



Empresa : 
CNPJ: 

Cálculo: 

10 7 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2129 MARCA MAIARA POSSENTI 

8 AUX. ADMINIST. 

900 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 800 

CPF: 382.523.438-05 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 p 339 DESC ODONTO COMPANY 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 

322 AJUDA DE CUSTO 

341 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.397,27 Descontos: 

1.462,33 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4531 MARIA EOUARDA ODONI BOMTEMPO 

300AUX. ADM. FARMAClA 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIQONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

Empr.: 

1.428,82 Descontos: 

1.428,82 Excedente INSS: 

60,88 60,88 p 

650,00 650,00 p 

224,06 224,06 p 

20,00 220.00 p 

140,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

8,00 

1.191,49 p 

220,00 p 

17,33 p 

112,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

116,98 

1.462,33 

998 l.N.S.S. 

114,30 

1.428,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 502.653.368..05 

Adm: 02/04/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Cargo: 

CC: 

3021 MAURO CELSO CHIAVEW 

60 FARMACELJTICO (A) 

900 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 700 

CPF: 365.760.718·84 

Adm: 01/04/2020 

Filial: 1 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

27 ADIOONAL RT 

NO: O Proventos: 3.268,41 Descontos: 

NF: O Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

2721 NATAUA PAZINATO DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.617,71 Descontos: 

1.617,71 Excedente INSS: 

30,00 

20,00 

500,00 

2.548,41 p 

220,00 p 

500,00 p 

398,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

1.397,71 p 

220,00 p 

179,09 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

2154 NATALIA XAVIER NASOMENTO OLIVEIRA 

56 ENFERMEJRO {A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA G DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 I NSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

18,00 

12,00 

20,00 

20,00 

96,00 

1.529,05 p 
1.019,36 p 

132,00 p 

88,00 p 

444,81 p 

ND: O Proventos: 3.213,22 Descontos: 409,71 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.213,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 21/07/2021 

Sistema lícendado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,47 

3.268,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 434.914.478-10 

Adm: 25/01/2019 

Filial : 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 394.946.148-52 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

257,05 

3.213,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 7/ 10 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 09:42:11 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
116,98 

Salário: 

25,00 

7,87 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
114,30 

Salário: 

7,84 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,47 

Salário: 

9,47 

15,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,41 

Salário: 

so,oo 
7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
257,05 

Salário: 

25,00 

9,43 

15,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

204.89256.27-3 

066232/00315 

1.242,33 

25,00 D 

115,10 D 

2.257,17 

1.347,23 

154.46767.02-4 

5026533/6805 

1.191,49 

112,09 o 

1.316,73 

1.316,73 

203.20305.12-5 

008149/00315 

2.548,41 

309,60 o 
89,02 D 

2.869,79 

2.958,81 

204.97661.73-4 

097817/00439 

1.397,71 

50,00 D 

129,09 o 

1.438,62 

1.488,62 

203.20306.87-3 

072068/00400 

2.548,41 

25,00 o 
302,97 D 

81,74 o 

2.803,51 

2.910,25 

C""'lVt. 'llO -" -:::'7'';::)';7 
ec: c '1 RPcu:so ~--: tac·:.·~ l 

Tc•o:oo Auitovo n° 00002120<'0 
Sn._ ·e,coro l do E:.tado ela Sallde 

ur;;;:; ll90 l!..j · H ")Spita l Estadua l 
Or. G.,wddo Urandl Faroa de Morandopolis 

Tipo do Desp osa: C usteio 



Empresa : 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 

Adm: 04/10/2017 

Filial : 1 
Cargo: 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.861,67 Descontos: 

1.861,67 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 

NF: 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.617,71 Descontos: 

1. 617,71 Excedente INSS: 

30,00 
20,00 

96,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

1.397,71 p 

220,00 p 

243,96P 

151,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 

20,00 

1.397,71 p 

220,00 p 

179,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situação: Trabalhando 

CC: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 1. 902,33 Descontos: 

1. 902,33 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

2157 RICARDO DE CARVALHO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 900 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.561,07 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.561,07 Excedente INSS: 

FERIAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021 

Empr.: 3807 SAMIR BI SPO DOS SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 900 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

30,00 

20,00 

112,00 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 700 

1.397,71 p 

220,00 p 

284,62 p 

1S4,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

242,10 

220,00 

33,33 

30,00 

32,00 

242,10 p 

220,00 p 

619,94 p 

1.397,71 p 

81,32 p 

2.489,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

29,00 

1,00 

20,00 

20,00 

1.351,12 p 

46,59 p 

212,67 p 

7,33 p 

NO: O Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 13/07/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

148,93 Informativa Dedutora: 

1.861,67 Valor FGTS: 

CPF: 305.075.078-27 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 

998 I.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

998 I.N.S.S. 

152,18 

1.902,33 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 259.782.788-73 

Adm: 04/10/2017 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 281.686.478-23 

Adm: 04/ 10/2017 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FER!AS 

998 l.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

204,88 

2.561,07 

998 l.N.S.S. 

129,41 

1.617,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 2<16.121.428-02 

Adm: 26/10/2020 

Filial: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 8/10 

Emissão: 05/08/ 2021 

Horas: 09:42:11 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salár io: 

8,11 

o Uquldo: 

148,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salár io: 

50,00 

7,98 

o Líquido: 

129,41 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,13 

o Líquido: 

152,18 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,67 

0,00 

7,50 

7,SO 

o Liquido: 

204,88 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,41 

Salário: 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

190.47976.86-2 

47160/00315 

1.397,71 

151,05 D 

1.710,62 

1.710,62 

236.45761.69-8 

59107/00240 

1.397,71 

50,00 D 

129,09 D 

1.438,62 

1.299,03 

126.82653.15-6 

30950/00240 

1.397,71 

154,70 D 

1.747,63 

1.558,04 

125.51156.27-2 

69805/ 00154 

1.397,71 

2.237,73 D 

214,96 D 

3,67 D 

6,09 D 
27,06 D 

71,56 

71,56 

126.39710.89-5 

66713/00154 

1.397,71 

129,09 D 

1.488,62 

1.488,62 

Convenlo n• 107/2017 
oo::,.. t .... 

Trm11o Acht lvo n• ll00ll2/2020 
S<'c;ctaroa do Estad o da Saúde 
GE: 0901\IG- H ospita l Est<-.dual 

Dr. C.;;waldo Brandi F ar" de Mlrandopolis 
Tipo de Despesa: C u :,tulo 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0008-89 

Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

900 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

CPF: 304.418.188-70 

Adm: 17/09/2019 
Filial: 1 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 
20,00 

104,00 

1.397,95 p 
220,00 p 

264,34 p 

339 DESC ODONTO COMPANY 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.882,29 Descontos: 
1.882,29 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 33 THAlS BOARETO DA SILVA 

1n,90 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Cargo: 
CC: 

3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA I NTENSIVA 

900 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 600 

294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 p 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 p 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 430,00 430,00 p 

245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

247 ADICJONAL NOTURNO 40% 8,00 51,32 p 

27 ADIOONAL RT 1.061,58 1.061,58 p 

NO: o Proventos: 5.112,36 Descontos: 810,17 Informativa: 

NF: o 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

Base INSS: 4.682,36 Excedente INSS: 

2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

900 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 
NF: Base INSS: 

1. 617,72 Descontos: 
1.617,72 Excedente INSS: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 600 

30,00 
20,00 

1.397,72 p 
220,00 p 

166,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

150,58 Informativa Dedu tora: 

1.882,29 Valor FGTS: 

CPF: 329.168.118-50 

Adm: 15/09/2014 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

374,58 
4.682,36 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.834.288-12 

Adm: 11/06/ 2019 
Filial: 1 

339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N.S.S. 

129,41 
1.617,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 9/10 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 09:42:11 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,58 

Salário: 

25,00 
8,12 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
374,58 

Salário: 

10,82 
22,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,41 

Salário: 

37,50 
7,98 

Lfquido: 
Base IRRF: 

116.26217.35-6 
54411/00240 

1.397,95 

25,00 D 
152,90 D 

1.704,39 
1.729,39 

134.51447.81-8 
22778/315 

2.886,86 

506,80 D 
303,37 o 

4.302,19 
4.175,56 

190.08698.55-5 
67332/00240 

1.397,72 

37,50 o 
129,09 D 

1.451,13 
1.109,45 

Total Geral Proventos: 84.172,60 Total Geral Descontos: 18.876,31 
65.296,29 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Líquido Geral: 

Convê nio n" 107/2017 
Fonte de Rot:urso Estad ual 

Termo Aditivo n" 00002/2020 
S ec,etula elo Estado dd Saúde 

UGE: C\S019ü- H.tSfJiléil ESt:ljua l 
Dr. Oswaloo Brilrh11 Fa n : rh r\ u.,tur,vi.:Oiis 

Tipo de Despesa: Cu"'"" v 



Empresa: 
CNPJ: 

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

4 5. 349.461/0008-89 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

EXTRATO MENSAL 

Resumo por Rubrica 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 215,31 215,31 p 339 DESC ODONTO COMPANY 

16 INSALUBRIDADE 20% 640,00 6.460,67 p 812 INSS FERIAS 

27 ADIOONAL RT 1.561,58 1.561,58 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 490,88 490,88 p 825 INSS 13o SALARIO 

245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.632,00 4.657,47 p 942 I RRF FERIAS 

Página : 10/ 10 
Emissão: 05/08/2021 

Horas: 09:42:11 

600,00 600,00 o 

41,95 561,13 o 

0,00 4,no 

30,00 31,17 D 

0,00 6.112,40 o 

15,00 27,97 o 

294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 215,31 D 

322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 D 

341 AJUDA DE CUSTO 224,06 224,06 p 998 I.N.S.S. 313,16 6.017,22 D 

342 INSALUBRlDADE 20% INTERMITEN' 80,00 504,66P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 692,08 D 

806 MEDIA HORAS FERIAS 271,36 271,36 p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 64,00 4.601,81 o 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

8011 I NSALUB 20% UC.MATERN 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

8781 DIAS NORMAIS 

8783 DIAS FERIAS 

8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA} 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA qDIR.INTE 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

9382 VALE AUMENTACAO 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTER,. 

Situações 

Número de empregados: 

Numero de estagiários: 

Trabalhando: 

Afastado direitos Integrais: 

Afastado acidente de trabalho: 

Afastado serviço militar : 

Salário maternidade: 

Salário maternidade I NSS: 

Doença: 

Doença Profissional: 

Licença sem vendmento: 

Demitido: 

Transferido: 

Férias: 

Mandato sindical: 

Aposentadoria: 

Partic. curso/ programa de qualificação: 

Ausência j ustificada: 

Outros motivos de afastamento: 

Admissões: 

Número de contribuintes: 

42 

o 
36 

o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
1 

o 
3 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

o 

674,66 674,66P 

166,65 1.675,38 p 

0,00 25,00 p 

20,00 139,33 p 

60,00 469,33 p 

881,00 48.167,25 p 

92,00 4.080,10 p 

19,00 885,22P 

64,00 4.132,48 p 

53,00 2.929,S6 p 

100,00 388,67 p 

300,00 300,00 p 

504,66 3.206,22 p 

0,00 630,21 p 

4,00 415,97 p 

4,00 415,97 p 

133,32 138,66 p 

Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 

Base total: 

Segurados: 

Empre.sa: 

RAT: 

Contribuintes: 

Sub-Total : 

Retenções: 

(-)Salário família/maternidade: 

Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 

Terceiros: 

Total INSS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

77.665,54 

0,00 

0,00 

77.665,54 

6.614,24 

0,00 

0,00 

0,00 

6.614,24 

0,00 

1.024,55 

0,00 

0,00 

0,00 

5.589,69 

0,00 

5.589,69 

Uquido Geral: 65.296,29 

Base IRRF Mensal: 62.061,46 

Valor IRRF Mensal: 692,08 

Base IRRF Férias: 5.754,87 

Valor IRRF Férias: 27,97 

Base I RRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partlc. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior : 0,00 

Valor I RRF Exterior : 0,00 

Base IRRF 13° Salário: 384,80 

Valor IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 720,05 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 77.665,54 

Valor do FGTS: 6.213,00 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 

FGTS- GRRF: 289,31 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Liquido Geral : 65.296,29 

Convênio n• 107/2017 
Fo11'& de Rur: urso Estac.!unl 

Tcm10 Adotivo n• 00002/2020 
S~c;·oí.tria do Estado da Saúde 

UGE: Oll01%- Hospital Estadual 
Or. Oswah.Jo Urandi Faria de Mirandópolis 

To.,o de Despesa: Custe io 



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 2.611.07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Dois mil e seiscentos e onze reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em con ta corrente. 
· O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convc nio n• 107/2017 
Fo ~e de R(.; ~urso Estadual 

ll• r1110 Adtlivo n • 00002/2020 
S<·c.-ct.~rtn do Estado dn Snud o 

UG!: Ot\01~() • H .)sptta l Estadua l 
Or. v~·.· .. Ido ot~ndi F;wa do Mtrandopohs 

1 IJ.IO de Despesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

""" ... N-OO"m...,..,no 

2163 ALESSANDRA DE CASSIA MAR:JEGAN 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19432-8 Agência : 4 4 8 - o 

Sal3no&'UJ Sal Contr INSS Basu C61c. FGTS 

2 . 548 , 41 2 . 953, 7 5 2 . 953 , 75 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0008 - 89 CC : 

coo.,. ~do unaonÁIIO 

2163 ALESSANDRA DE CASSIA MAR:JEGAN 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
16 IKSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19432- 8 Agência : 4 4 8 - o 

Sal<inoBatou Sal. Contr. INSS BaH Cale. FGTS 

2 . 5 4 8 , 41 2 . 953 ,7 5 2 . 953 , 75 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

""" 
223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

30 , 00 2 . 548 ,4 1 
20 , 00 220 , 00 
40 , 00 185 , 34 
12 ,50 

9 , 20 
7 , 50 

TOlill oe Venc1men1os 

2 . 953 , 75 

VllkJtllou~o c> 
F.G T,S dO Mós B.uoC:\k:" IRRF 

236 , 30 2 . 681 , 91 

~TI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

'-"" 
223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 2 . 548,4 1 
20 , 00 220 , 00 
40 , 00 185, 34 
12 , 50 

9 , 20 
7 , 50 

Total de Yenc.meniOS 

2 . 953 , 75 

Valoc' l~UtdO c> 
F,G.T.S do M4s Base Clllc. IRRF 

236 , 30 2 . 681 , 91 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

......,.momo , .. ~ 
600 1 

04/10/2017 

Descontos 
Ji 

ª " ~ c 

12 , 50 ~ 

16 c 
271 , 84 E 

58 , 34 ~ 
v 
~ 

~ 
g 
·i!l 

t 
.5 .. 
o 
"O 
7> 

~ 
!l 
e 
-a 
8 

_I foW de DesconWK 

342 , 68 _I ~ 
o 

2 . 611 , 07 I 
FaiXa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.......,..,..... , ... 
600 1 

04/10/20 1 7 

Descontos 
Ji 
'ü 
~ 

~ 
12 , 50 

.. 
"O 

:! 
27 1,84 'ê 

58 , 34 
'§ 
'6 .. 
"O 
5 
g 

'ª i 
.ê .. 
o 
'!? 
D 

B 
~ 

" 
i 
o 

I TOC~de DeiCOt!IOI 

342 , 68 -I . 8 

-I 2 . 611 , 07 

Fal,aiRRF 

7 , 50 

rnnvt·ntc n, 'i07/201 7 
~"''' • •h Ru;urso Estadual 

Tt"'t •O Atlltovo n• U0002/20~0 
S•" et.tr i<> do Estado dil Saude 

L,,- 09!'1 !IJ . H lSpital Estadual 
Or (J,,v, 'tlO L>ron do FM" de Morandopolls 

1 opo dv Despesa: Cus teto 



j Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1. 722.63 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e dois reais e sessenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convõnlo n" 10 7/2017 
Fonto de Re-curso éstac!u :l i 

Termo Aclltovo n" OOOO:u2o2o 
S uc.:ot Hoa do Estad o ua Saudc 

UCE. 090 I !I~ · H :Jspita l Estadual 
Or V>WaltJo ljrJrocJo FartJ d<' Morandopolos 

Topu do Ou~ pesa: C u stoso 



ASSOCIACAO HOSPI TA LAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

ç ..... t-00 Unoonl< .. 

2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 ~ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 .. 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N.S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19476- x Agência : 4 4 8 - o 

SaianoBaw Sal Coo'J'. INSS Bas. CMe FGTS 

1.397 , 71 1 . 90 2 , 33 1 . 902 , 33 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349 . 461/00 08-89 CC : 

~ .. "" NOtM 00 r-unoonatiO 

2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 
TEC . EN FERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRI DADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I . N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 1 91J76 - x Agência : 4 4 8 - o 

S.tl3no B~tt141 5111 Contt. INSS Base CMe. FGTS 

1 . 3 97 , 71 1 . 902 , 33 1 . 902 , 33 

UTT MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

=v 
322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.397 , 71 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 284 , 62 
25 , 00 

8 , 13 

TOCAI 04: Venomentos 

1 . 902 , 33 

V<llor Liquido c> 
FG TS do Mlts 8MeCMc IRRF 

1 52 , 18 1. 747 , 63 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

=v 

32 2205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.397 , 71 
20, 00 220 , 00 

112, 00 284 , 62 
25 , 00 

8 , 13 

Tot.~csev.~ 

1 . 902 , 33 

V.\Jol' Uquido c> 
FG TS do fl.l)s Basv C.'\k:. IRRF 

1 52 , 18 1. 747 , 63 

Fo lha Mensa 1 
Julho de 2021 

LMPlVU'I't'*'IIO ,_ 

600 1 
04/10 / 2017 

Descontos 

i 
~ 

~ 
25 , 00 {'l .. 

~ 

154,70 E 
§ 
õ .. 
~ 
g .. 
o 

i 
§ .. 
o 
v 
J> 

8 
e 
.!i 
!? 
~ 
" o 

-! 
lOUtl o. OetclOt\10$ 

179, 70 

-I 1 . 722 ' 63 

FatXa IRRF 

0 , 0 0 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,...,.....,.. , ... 
600 1 

04/10/ 2017 

Descontos 
Ji 
·~ 
~ 

~ 
2 5 , 00 .. 

"C .. 
154 , 70 ê 

~ .. 
~ 
g 

§ 

i 
.§ .. 
o 
v 
.D 

~ .. 
i 
o 

-' 
lOUide~IOS 

179 , 70 I -I 1 . 722 , 63 

Fe1xli iRRF 

0 , 00 

Convonio n• 107/2017 
Fontt1 du R<o r:urso Es tadual 

Termo Aditivo 11° 1)0002/2020 
Se•;:Narla <.lo Estado d õl Saúde 

l! 
8 

~ 
o 

L Ct: O~l:.01Yu • H lSpotal Estadua l 
Dr O. "'· •~ • > Uo•ndo o'JrtJ d~ Morandópolis 

Tipo doJ Oespusa: C us teoo 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.350,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA PERUSSI, na conta 93.349, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

C<1nvênlo n° 107/2017 
Fo1 tü do R( r.: u rso 2!; ttldual 

Tc•r·1o Adrllvo n'"ll0002/2020 
Sec;.o, . .ri;r uo E~tado ela Sat".do 

UGE: 090191)- H::>sprtal Estadua l 
Or úswahlo Brandi FiJ roJ d e r.1~rd ndópolis 

Tipo de Dcspu~a: C u:..ero 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-8 9 CC : 

= ... N OC'I'Ie C:O unoot'l8fi0 

423 3 ANA PAULA PE RU S S I 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
94 37 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FER: AS PROPORC TRAB I NTERMI TENTE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB I NTERMITENTE 
9441 13 SALARI O TRAB INTERMI TENTE 

3 4 2 I NSALUBRIDADE 20 % INTERMITENTE 
825 INSS 13o SALARIO 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
co nta corre nte : 93349-x Agência : 0295 -

Salttno Baso Sal Contt. INSS Ba.se C:Wc. FGTS 

6 , 35 1.464 , 66 1 . 464 , 66 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 3 4 9 .4 61/0008 - 89 CC : 

c oo.,. Nome co unoonar.o 

42 33 ANA PAULA PERUS SI 
TEC . ENFE RMAGEM 

Código Descrição 
943 5 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERM ITENTE 
9442 FERI AS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
944 3 1 /3 FERIAS PROPORC TRAB I NTERMI TENTE 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMI TENTE 

342 I NSALUBRIDADE 20 % I NTE RM ITENTE 
82 5 INSS 1 3o SALARIO 
998 I. N. S .S . 

BANCO DO BRASIL 1 
c o nta cor r-e nte : 93 3 49-x Agência : 0 295 -

SctlanoB&~ S~l Contr. INSS Ba:~o Cále.. FGTS 

6 , 3 5 1.464 , 66 1 . 464 , 66 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Ho r i sta Julho d e 2021 

c ou uepartamenlo ,,. 
32 22 05 600 1 
Admissão : 0 2/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

143, 00 908 , 51 .8 
" 0 , 00 17 4, 71 ~ 

1 , 00 102 , 1 9 ~ 
33 , 33 3 4 , 06 "' ~ 

1 , 00 102 ,1 9 e 
20 , 00 143 , 00 

§ 
-;; 

7 , 50 7 r 66 "' ~ 
7 , 79 106 , 12 g 

·~ 

i 
§ 

"' o :g 
8 
~ 

s 
~ 
ü 
~ 

_I Total Cltl VenotnenU)s. Totalóa Oeseontos 

1.464 , 66 1 1 3 , 78 _I ~ 

8 

X Valor L+Quk::lo ~ 1 . 350 , 88 I 
EGTSdo ,...6s B.lSe Cák:. IRRF Fafxa IRRF 

117 , 16 1 . 350 , 88 0 , 00 

UTI MI RANDOPOLIS Folha Mensal 
Horista J u lho d e 2021 

c ou vopanamon!o ""' 
3222 05 600 1 
Admissão : 02 / 03 / 2 021 

Referência Vencimentos Descontos 
1 43 , 00 90 8 , 51 ~ 

0 , 00 174 , 71 ~ 

1 , 00 102 , 19 ~ 
33 , 33 34 , 06 "' " "' 

1 , 00 1 02 , 19 ~ 
20 , 00 143 , 00 ~ 

7 , 50 7 , 66 "' '§ 
7 , 79 106 , 12 g 

"' ·o 
~ 

i 
.§ 

"' o 

" 8 
~ 

" e 
~ o 

_I Total do Voncunen\0$ Toe..! de Oes.cotuos 

1.4 64 , 66 113 , 78 I ~ o 

X VuiOf liquido ~ 1. 350, 88 -I 
F.G .T S do M6s 

117 , 1 6 
8aSfl Câlc. IRRF F<tllUJ IRRF 

1 . 350 , 88 0 , 00 

Convênio n" 107/2017 
Fo: lt! de Ror. urso Estadua l 

Tcrrrw Aditivo n" 1)0002/2020 
Sf'c;-ctaria do Estado da Saúde 

lJ>E · 0901!!J · H ospita l Estadua l 
Or (•,w~IJO Brando Faroa de Mirandópolis 

Topo de Despesa: C us teoo 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.909.35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA CAETANO COSTA, na conta 111 .247, agência 
0448 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e nove reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debi tado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Co nvê n io n• 107/2017 
Fo: •c Jr Rt'r. u rso t:,; tac:!ual 

Te,, oo Adotovo n• U00u2/2020 
Srr •t:>ri 1 do f~;tado da Sat•dC 

t.; •.'":t; 0\:•'1\!v- H 'Spot.>l Estadua l 
Or O ~ o ~n<lo •a roa úe t.':r•ndopolis 

::Jv,.,pc:..l . Cu"teoo 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 3 49 . 461/00 08 - 89 CC : 

""" ... Nom4t 00 UI'K:tOt'lólfiO 

2336 BIANCA CAETANO COSTA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta co r rente : 111247- 3 Agência : 448 - O 

sauoo Baso Sat Con:r. INSS Baso Cak:. FGTS 

2 . 5 48 , 41 3 . 287 , 36 3 . 28 7 , 36 
~~- ---

ASSOC:ACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

C«<ogo Nome oo unaonit.o 

2336 BIANCA CAETANO COSTA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 11124 7 - 3 Agência : 448 - O 

Solt.no Ba~ Sul. Contr. INSS Ba!S4t Cale. FGTS 

2 . 548 , 41 3 .287, 3 6 3 . 2 87 , 36 
- -

UTT MTRANDOPOLTS 
Mensalista 

C60 

223 505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

30 , 00 2 . 548 , 41 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 518 ,95 
9 , 49 
7 , 50 

TotAl aa Ve!'ICIIT\oentos 

3 . 287 , 36 

Vllofl~ ~ 
FCTSdo Mlts BJs.e Q\k:, IRRF 

262 , 98 2 . 785 , 90 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

c ov 

2235 05 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
3 0 , 00 2 . 548 ,4 1 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 51 8 ,95 
9 , 49 
7 , 50 

TO(aiGaVe~nloa 

3 . 287 , 3 6 

v.IOI' LIQ\Ado ~ 
FG TS CJoMês BIUt~ Câk:. IRRF 

262 , 98 2 . 785 ,90 

Folha Men sal 
Ju lho de 2021 

... ,..,..,.,.,.. ..... 
600 1 

17/01 / 2018 

Descontos 

i 
!! 
X: i c 

311 , 87 
.. 
~ !! 

~ 

66 , 1 4 e ... 
j o 

" 
~ ~ j g 

1l c 

i 
li .. 
o 
~ 
~ 
!i 
!? 
iJ 
~ 

_I TOUII dt Oei<:Ot'IIOs 

378 , 01 _I 
!'! 
~ 

2 . 909 , 35 I 
Failta IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

V~.Jpartamomo tN tl 

600 1 
17/0 1 /20 18 

Descontos 
.li 
~ .. 
~ ·!! 

311,8 7 
.. i "C 

~ c 

6 6 , 14 ~ .z 
g .g 

" ~ .. a 
] & g 

~ 
~ 
i 
5 .. 
o 
:g 
~ 
!') 

~ 
1l 
o 

_I Tot•h:M O.sc.c>niOS 

378 , 01 _I ~ 
o 

2 .90 9 , 35 I 
Fa.x11 IRRF 

7 , 50 

Convento n° 107/2017 
For''" rlc Rcr.urso Estadual 

To r' '10 Aditivo n" 00002/2020 
S('r. ret-'<i~ t!o Fstado oa Saúdo 

UGt 0901!1G • H.:>sprtal Estadual 
Or Oswultlo Brandi Fa roa de Mrrandopolt:. 

Tipo de Despesa: Cus tcro 

I 

I 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 2.563.22 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Dois mil e quinhentos e sessenta e três reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnlo n• 107/2017 
For·•c de.- R< r. urso Fstadual 

Termo A<lrtrvo o" 0000212020 
Scr.,ctarra d o C::;rado da Saude 

L'Cc: 03019u • H:>spital Estadua l 
Or Oswalúo o]randr F,1roa de r.loranC:opolis 

Tipo de Oospcsa: Custo1o 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 461/0008 - 89 CC : 

<000'90 t+onw 00 funoonllnO 

2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
878 1 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 2 0 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40\ 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RE NDA 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corre n te : 889 48- 2 Agência : 0295 -

Sa&:lrlo 9 3'10 S.al Contt IN SS Baso Cik, FGTS 

2 . 548 , 4 1 2 . 879 , 61 2 . 879 , 61 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008- 89 CC : 

(;00 ... NofM C)O UI'ICIOr\ai.O 

2977 3RUNA BERALDO FERRANTE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
8 781 DIAS NORMAI S 

16 INSALUBR I DADE 20 % 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 88948 - 2 Agência : 02 95 -

S<.!l3no Baw Sul, Contr, INSS QaJjO Càlc, FGTS 

2 . 548 , 41 2 . 879 , 6 1 2 . 879 , 61 

U'l'T MTRANDOPOLIS fol ha Me n sal 
Me nsalista Julh o de 2021 

..... u ................. ·-
22 3505 600 1 
Admis são : 20/12/2019 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 2 . 548 , 41 .8 
' ü 

20 , 00 220 , 00 e 

24 , 00 111 , 20 * ~ 

9 , 13 262 , 94 .. 
~ 

7 , 50 53 , 45 'ê 
-~ 
'6 .. 
~ 
g .. 
i 
§ .. 
o 
1l 
8 
e 
" 
~ 
u 
~ 

Tocai de Venomen:os Total oe Oes.conlos _I 
2. 879 , 61 31 6 , 39 

X Vóllof liQuido q 2 . 563 , 22 -I 
F.C T S 00 Mós 8MoC31c, IRRF FoiJta iRRF 

230 , 36 2 . 616 , 67 7 , 50 

UTI MIRANDOPOLIS Fo lha Men sal 
Mensa lis ta Jul h o de 2021 

"~" -· .... 
223 5 05 600 1 
Admi ssão : 20/12 / 2019 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 2 . 548 , 41 .8 
20 , 00 220 , 00 ª 24 , 00 1 11 , 20 ~ c 

9 , 13 262 , 94 ~ 

7 , 50 53 , 45 ·~ 
§ 
'õ .. 
·~ g 

-~ 

i 
ê 
" o 
'2 .o 

~ 
" o 

~ 
o 

_I Teu& ~e Vene.t'I"~IOS Total <'t O.scon10S 

2 . 879 , 61 31 6 , 39 _I 
X \'llot L/QUIOO q 2 . 563 , 22 I 

F.G. T.S Uo Mêlf 

230 , 3 6 
O<t.st~ CMe. IRRF 

2 . 616 , 67 
Fflbtit IRRF 

7 , 50 

Convé n lo n" 107/201 7 
Fol'tO do R•!r. urso Estéldu31 

Termo Aditivo n" 0 000212020 
SC', •1 ui a uo Ltitado da Saúd e 

l'"' . 'l · 01>;\J. ll'>~pital E!iladua l 
Or _, ·,. !uo .jrand1 Fd n3 de r~~rand<>polls 

l11.~v de Dczpcsa: Cu.;J>tcao 

1 
~ 
o .., 
I! 
f; 
~ 
<( 

J! 
c"l 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.691 ,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e seiscentos e noventa e um reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Conv!'nlo n° 107/2017 
Fonte do Rct:urs(J Estadu~l 

Termo Adotivo n" 00002/2020 
SP<..;c, •ro:~ llo Est<~do da Saúdo 

L·GE: (o\11, I ~o,;· H ::>spota l Estadual 
Or v ... ol< • ~nc! o F una dt rlorandopolos 

To 1>CI de OoJ"posa: Cus e oo 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0008 - 89 CC : UTT MTRAN DOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Jul ho de 2021 
COdogo 'IOfM do UI"'QQn(\l'll) CBO DepNUWMt'UO ..... 

2125 CAT I A FERNANDA FERRAZ 322205 600 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 0 4/ 10/2017 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
87 81 DI AS NORMAIS 30 , 00 1. 397 , 71 .8 

'ü 

16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 22 0 , 00 !! 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 264 , 29 i 
339 DESC ODONTO COMPANY 37 , 50 37 , 50 "' "' "' 998 I.N . S . S . 8 , 12 

c 
152 ,8 8 ·e 

§ 
'Õ .. 
~ g 

"' 'g ... 
§. 
§ .. 
o 
~ 
~ 
s 
~ 
'ü 
~ 

I Total de Vcncunentos Totnl oe DetoOf\tos 

1 . 882 , 00 190 , 38 -, "' õi 
o 

BANCO DO BRASIL 1 -, con l a corrente : 19425- 5 Agência : 448 - O v• Liquido q 1 . 69 1 , 62 

S41Jno Bllso Sal Contr INSS & se Cale FGTS F.C TSdoMbs & 50 C*. IRRF F•txa tAAF 

1.397 , 71 1.882 , 00 1.882 , 00 150 , 56 1 . 539,53 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008- 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Me nsa lista 
COCii{lO Nome dO UtiOOf'll\(10 

2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
8781 DIAS NORMAIS 30 , 00 

16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
339 DESC ODONTO COMPANY 37 , 50 
998 I.N . S . S . 8 , 12 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19425- 5 Agência : 448 - O 

S.Uno Base Sal. Conlr tNSS Das. Càk. FGTS FGT.SctoMOs 

1 . 397 , 71 1 . 882 , 00 1.882 , 00 150 , 56 

cao 

322205 
Admis são : 

Vencimentos 
1.397 , 71 

220 , 00 
264 , 29 

Toutc•Vencii'Mft~ 

1 . 882 , 00 

Vllofliquldo q 
S.11• CAle. IRRF 

1 . 539 , 53 

Julho d e 2021 
00purtamet'ICO 141&1 

600 1 
04/ 10 /2 017 

Descontos 
.2 
~ 
" ~ 

37 , 50 .. 
"' ~ 

152 , 88 E 
§ 
'5 

"' ~ 
g 

" 'ü 
c 

i 
.§ 

" o 

" 1 
" 
~ o 

I Total de o .. c:on"-

190 , 38 -, ~ o 

-, 1 . 691 , 62 

Fa!u IRRF 

0 , 00 

Convonio n° 10712017 
Fonte de Rc.;urso Estadu:>l 

Termo Achtivo n" 0000212020 
SPcretaria <.lo C:stado da Saude 

LIGE: 0901!Jlj • ll'lSP•Wt Estadua l 
Or Osw;.iuo !Jrand• Fdna de ~.,or~ndopo los 

Tipo do Despesa: Custe•o 

I 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 434.80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 2 11 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE DIAS DA SILVA, na conta 93.341, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e trinta e quatro reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnlo n • 107/2017 
Fonte de Rcr.urso Estadual 
Tc:rno Adttlvo n" 00002/20~0 

Sccretaron do E:>!JdO da Saude 
UG!:: 0901':11.i. 1-1 :.~:,pttal Estadual 

Or v•.wat:Jo t.r:.ndt Farol d<· r.lorandopohs 
Tipo de Oc:,p0!-3: Cu:. C IO 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CHPJ : 45 . 349 .4 61/0008-89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Horista Julho de 2021 
....,. ... I'IOmtiOO lllt00rn1110 ~•u ""'"'""mono .... 

4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão : 11/02/2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 215 , 31 215 , 31 1! 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 37 , 19 236 , 28 ~ 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0 , 00 59,07 ~ 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1 , 00 32 , 79 ~ 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33 , 33 10, 93 ~ 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1 , 00 32 , 79 § .., 
342 IKSALUBRI DADE 20% INTERMITENTE 20 , 00 37 , 19 

.. 
~ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 24 , 00 60 ,99 g 
·!ll 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0 , 00 215 , 31 t 825 INSS 13o SALARIO 7 , 50 2 , 45 
.~ 

998 I.N . S . S . 7 , 50 32 , 7 9 "' o 
N 
8 
E 
!'l 
o 

-3 ., 
o 

=I 

Total oe venomenlOS Total de Oet.coniOS 

685 , 35 250 , 55 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93341 - 4 Agência : 02 95 - X VMotLI~o q 434 , 80 

SaU.noBue s.J Contr lNSS Ba.seCãlc. FGTS FGTS OO ~~ l)a_~Câlc IRRF Faa.a IRRF 

6 , 35 470 , 04 470 , 04 37 , 60 434 , 80 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/ 0 008-8 9 CC : UTI MI RANDOPOLIS Fo lha Mensa l 

._... NomeOO ~10 

4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

5 HORAS AFAST.INSS ( P/DOENC 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
94 42 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
94 4 3 1/3 FERil\S PROPORC TRAB INTERMITENTE 
94 41 13 SALARI O TRAB INTERMITENTE 
342 INSALUBRIDADE 20~ INTERMITENTE 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
825 INSS 13o SALARIO 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93341 - 4 Agência : 0295 - X 

Snltitt08tt5<1 Sal. Conlr, IN SS Oasu C61c. FGTS 

6 , 35 47 0 , 04 4 70 , 04 

Horista 

Referência 
215 , 31 

37 , 19 
0 , 00 
1 , 00 

33 , 33 
1,00 

2 0, 00 
24 , 00 

0 , 00 
7 , 50 
7 , 50 

F.G.T.S do Mês 

37 , 60 

J u l ho de 2021 
C80 -·· ..... 

322205 600 1 
Admissão : 11/02/2021 

Vencimentos Descontos 
215 , 31 .8 
236 , 28 ·~ 

" 59 , 07 ~ 
32 , 79 ~ 
10 , 93 ~ 

'fi 
32 , 79 ~ 
37 , 19 

.. 
12 
:> 

60 , 99 g 

215 , 31 ~ 
2 , 45 i 

g 
32 , 79 .. 

o 
~ 
~ 
!'l 

i 
o 

TocaldeVtt~tol Tot~l de 0.KOnl01 _I 

ValorUqukto 

685 , 35 250 , 55 I 
q 434 , 80 -, 

DM II COle. IRRF Falu IRRF 

43 4 , 80 0 , 00 

Convonlo n • 10712017 
Foo ·o :lo R~r. urso t:::stadua l 

Toro no Adotivo n• 00002/2020 
So<. ot.•ri .J do l:!itado da Saúde 
UG ~ 0901~.; · H~spota l Estadual 

Or (.;,w, Ido urando F a roa do ~1orandópolis 
To •u dt. Uospcsa: Cu:>tooo 

~ 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.476.12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnoo n ° 10712017 
F orto ·lc RLr. u rso E:>laclual 

Termo Adotivo n° 0000212020 
Sec:.~taria tio Estado d' Saiode 

UGt::: 09019.;- H >spolal Estadun l 
Or o~w;.ltlo t3 ando I' a ria do I 'irandopolo& 

Tipo do Despesa: Cu:.teoo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : UTT MTRANDOPOLIS Folha Mensa 1 

Me n salista J ulho de 2021 
~~.,. J~OO ~8/110 C8Q .,.,..., ......... "'"' 

2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322 205 600 1 

TEC . ENFERMAGEM Admiss.!lo : 22/03/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

8781 DIAS NORMAIS 19, 00 885 , 22 i 8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 11 , 00 512 , 49 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 139, 33 i 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 80 , 67 .. 
339 DESC ODONTO COMPANY 12 , 50 12 , 50 I 
998 I . N. S . S . 7 , 98 129 , 09 

§ 
-ê .. 
~ 
g 
·~ 

t s .. 
o 
.K 
~ 
!1 
e 
~ 
.!l 

I ToM/ de VenctMOntos TOllll de Descontos 

1.617 , 71 141 , 59 -I .. 
ãi 
o 

BANCO DO BRASIL 1 -I conLa corrente : 20619 - 9 Agência : 4 4 8 - o Valor liQuido q 1. 476 , 12 

........... SAJ Contr lNSS Sase CMc.. FGTS fGTSd0 -.!6s &wCMe IRRF Fa.i!taiRRF 

1.397 , 71 1.617 , 71 1.617 , 71 129 , 41 1.299, 03 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0008 - 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensa lista Julho de 2021 
........ Nome oo unaonar10 ~ou vopanamonto ""' 

2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322 205 600 1 
TEC . ENFERMAGEM Admiss.!lo : 22/03/201 9 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8781 DIAS NORMAIS 19, 00 885 , 22 .8 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DI R.INTEGRAIS 11 , 00 512 , 49 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 139, 33 i 
9230 Il\SALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 80 , 67 ~ 

~ 
339 DESC ODONTO COMPANY 12, 50 12 , 50 e 
99!3 I.N . S . S . 7 , 9!3 129 , 09 ,g 

'O 

~ 
g .. 
i? 
i 
.s .. 
o 

" 1 
e 
e 
~ 
o 

_I T~deV~IOS Tot.J<I de Descontos 

1.617, 71 141 , 59 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
c on ta corrente : 2 0619- 9 Agência : 4 4 8 - o Vllklt L.Jqwdo c> 1 . 476 , 12 I 

Satano Buw Sol. Contt. INSS Oàso Cale. FGTS F.GT.S® M4s Bu.s• CMc. IRRF Faht• IRRF 

1.397 , 71 1 . 617 , 71 1. 617 , 71 129, 41 1. 299 , 03 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.729,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corren te. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convenlo n° 107/2017 
Fonh~ - t~ R'.r;urso Estadua l 

TernlO Atlttlvo n• 00002/2ú20 
Sec:et~ro 1 llo i::o.tado d.• Saude 

UGI:: 0901!1G- H .>spotal E•,t adua l 
Dr O,;w , ILio •. Jründo faro· dE' ~'oran opohs 

Topo de Despesa: Cu~tooo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

~ ..... NOn'loe 00 unaonat10 

2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DI AS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conLa corrente : 20671 - 7 Ag ência : 4 4 8 - o 

Sabrio Suo Sal Contt lNSS l\aSeC*.FGTS 

1.397 , 72 1.882 , 02 1 . 88 2 , 02 

ASSOC:!: ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

coo ... Nomo éo unoonattO 

2772 DANIELA DOS SANTOS DE OL IVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRI DADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 20671 - 7 Agênc ia : 4 4 8 - o 

5Dh) rl08ittl41 Sul Contf. INSS OaH Cálc. FGTS 

1.397 , 72 1 . 882 , 02 1.882 , 02 

UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

=v ..........,.,,. ,,.. 
322205 600 1 
Admissão : 03/05/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.397 , 72 i 20 , 00 220 , 00 

104 , 00 2 64 , 30 ~ 
8 , 12 152 , 88 " ê 

E 
§ , .. 
~ 
g .. 
õ 

t 
~ 

"' o 
~ 

~ 
Si 
o 
~ 
ü 
~ 
o 

-i 
Total do Vonc:wnentos Tot.nl de Dotc:ontos 

1 . 882 , 02 152 , 88 

V#IOt Llquklio c:> 1 . 729 , 14 -I 
F.GTSdoMM OM. CMc. IRRF Faixe iRRF 

150, 56 1. 729 ,14 0 , 00 

UTI MIRAN DOPOLIS Folha Mensal 
Me nsalis t a Julho d e 2021 

C80 OOpattamcnto ...• 
322205 600 1 
Admissão : 03/05/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1 . 397 , 72 ~ 

20 , 00 220 , 00 ~ 
104 , 00 264 , 30 ~ 

~ 

8 , 12 152 , 88 .. 
" ~ 
E 
.~ 
" .. 
~ 
g 

~ 
i 
-~ 
" .g 
.o 
~ 
.! 

~ 
o 

-i 
Tot.M eM V•not'I'IW!laos TQUII dtt O.scon~ 

1.882 , 02 152 , 88 

VMot LiquidO c:> 1 . 729 , 14 -I 
F.G.T S do M6t 

150, 56 
Bast Cftlc. IRRF Fulxa IRRF 

1 . 729 , 14 0 , 00 

Convento n• 107/2017 
F<-.: •c de Rec urso ~st<tdu.:~ l 

Tc•rno Adotovo n" 1)0002/2020 
Sec<. ·<'t:>ri3 do Estado d.l Saúde 

UCL: 090HHi · H •spital E·l<ldua l 
Or O· WilhiO BrJndo Fdrt3 de r,,, ·nd.>pohs 

Tipo de Despu&a: Cu.>tuoo 

l! .. 
o 

~ o 



J 
Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 1.509,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quinhentos e nove reais e vinte e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corren te. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convênio n° 10 7/201 7 
Fon~e rfe R«:·t:urso EstacJual 

Tc"no Ad1tlvo n" 00002/2020 
Srcrctaria do [':;taclo d.J Saüde 

UCit:: OS01 >.~G - I i.n;pital Estadua l 
Or C• .w. IIJo Brandi F""' de r,1~randopohs 

Tipo do Ousposa: Cu~1c10 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008-89 CC : 

........ NOme ao unaonano 

2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 
AUX . ADM. FARMACIA 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19413- 1 Agência : 4 4 8 - o 

Sol.lno a. .. Sal Conll INSS B.ue Cl\k:' FGTS 

1 . 191 , 4 9 1 . 654 , 12 1 . 654 , 12 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 .4 61/0008 - 89 CC : 

.oo.,. N~ do unoonano 

2126 DEBORA CRISTINA LOC HE 
AUX. ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent:e : 19413- 1 Agência : 448 - o 

Sltltino But;,(j Sal. Conlt INSS 0<1~ CO!<:. FGTS 

1 . 191 , 49 1 . 654 , 12 1 . 654 , 12 

UTJ MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

<.OV ..........,_,.. ... 
411005 700 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1 . 191 , 49 ~ 
20 , 00 220 , 00 ~ 

112 , 00 242 , 63 * ê 
12 , 50 12,50 " -g 

8 , 00 132 , 37 ·~ 
~ 
;; 

" ~ g 

" !! 

i 
!; 

" o 
"2 

8 
~ 

s 
~ 
u 
.3 

_I Tocnl de Venc•men!CK Tot., l de Oesc:on1os 

1.654,12 144 , 87 _I 
v... Llqutcto q 1. 50 9,25 I 

FGTS dOM<» 83$0 CMc IRAF FaotaiRRF 

132 , 32 1.521 , 75 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLI S Folha Mensal 
Me nsal ista Julho de 2021 

CBO Depertamonto ..... 
411005 700 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1 . 191, 4 9 B 
20 ,00 220 ,00 ~ 

" 112 ,00 242 ,63 ~ 
12 , 50 12 , 50 .:! 

" 8 , 00 132 , 37 
< 
E .§ 
'õ 

" "2 g 
g 
i s .. 
o 
~ 
B 
!' 

" 

i o 

I TotllloeV~ Total eM O.ICOtltos 

1 . 654 ,1 2 144 , 87 -I 
VMot Liquido q 1 . 509 , 25 -I 

F.G.T.S dQ WH1 

132 , 32 
Base CI'Wc.IRRF flll~.lt IRRF 

1 . 521 , 75 0 , 00 

Convl'nlo n° 10712017 
Fc" ~~de R r: urso EstaC.:ual 

.. T,mno -?-<<itivo 11° 0000212020 

.... r·':·~t~n·• ":o E!itado d.., Sal..d 
L '>e: :lilOl~Hi · HJSI)ilal Estaau: l 

Or O .. wutdo Grdndr F art .. d~ 1\'orJndopohs 
Trpo de Oo~pcsa: Cu::.toio 

.g 
-:! 

~ 
u. 
o .., 
!'! 

~ 
"' .:2 

!ll 
t!: 

8 

I 
" u. 
.g 
!'! a 
:!! 
" .:2 

!ll 
t!: 



Aviso de lançamento 

Agência 6790-3 
Conta corrente 21 1-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/202 1 Valor R$ 1.475.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 21 1-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convt>nlo n ° 107/2017 
For ' t:; '1 Recurso E~t;tC:u:ll 
Te .no A<l otovo n" oJ0002/2020 

se~ .. •t •i., Jo >-stado d,, Saúdo 
L C':'-: 0901~.;. H::>spotal Esta,..ual 

Or. uo w. ,,,c; Orando iaroJ d~ r,•.randopohs 
Topo d\l Despesa: Custcoo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CllPJ : 45 . 349 . 461/0008- 89 CC : 

........ r«~~me do unoon&rto 

2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DI R. INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I . N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 7621 -X Agên cia : 4 4 8 -

S.L>noBHo Sal Contr, INSS BasoCMc FGTS 

1.397 , 71 1 . 658 , 37 1.658 , 3 7 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/ 000 8 - 89 CC : 

<;oaogo Nome CIO unoonAI'IO 

2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DIR .INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERI OR 15/30 DIAS 

247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COM PANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor rente : 7621 -X Agência : 4 4 8 -

Sattmo Baw Sltl. Contr. INSS Oasa C .. c. FGTS 

1.397 , 71 1 . 658 , 37 1.658 , 37 

o 

o 

UTJ MTRANDOPOLTS F'ol ha Mensal 
Me nsalista Julho de 2021 

1080 .,...... ....... ""' 
322205 600 1 
Admissão : 04/10 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 
13 , 00 605 , 67 i 17 , 00 792 , 04 

" 20 , 00 95 , 33 ~ 
c 

20 , 00 124 , 67 .. 
'O 

~ 
16, 00 4 0 , 66 ·e 
50 , 00 50 , 00 

-~ 
i; 

8 , 00 132 , 75 
.. 
~ g 
iJ 

i s .. 
o 
:g 
!! 
i!! 
s 
~ 
1J 

8 

I TOC.al oe venameniOl 1oc• t de OesconiOS 

1 . 658 , 3 7 182 , 7 5 -I 
V~lor llquldo q 1 . 475 , 62 -I 

FCTSdo ,_!M Ba~ CMc:. IRRF Faixa IRRF 

1 32 , 66 1 . 14 6 , 44 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Me nsalista Ju lho de 202 1 

(;80 -· ... 
322205 600 1 
Admissão : 0 4 /10 /201 7 

Referência Vencimentos Descontos 
13 , 00 605 , 67 .8 
17 , 00 792 , 04 -~ 

<> 

20 , 00 95 , 33 
;;; 
~ 

20 , 00 12 4 , 67 .. 
~ 

16, 00 40 , 66 e 
5 0 , 00 50 , 00 -~ 

'O 

8 , 00 1 32 , 75 
.. 
:2 
~ 

g .. 
~ 

i 
.s .. 
o :g 
~ 
9 

i o 

Total de v.nc.,...niOI l otaa de Deaoontot. _I 
1 . 658 , 37 1 82 , 75 

VMot Uqwoa q 1 . 475 , 62 -I 
F.G.TS do Mês 

132 , 66 
Oasu Ct\lc. IRRF Fohu• IRRF 

1 . 146 , 44 0 , 0 0 

Convên io n• 10712017 
For·tc do Rc~urso Estac!unl 

Te rmo Achtivo n" 0000212020 
51''-'"'·•rin do estado da Saüdo 
UG~; 091l1!l-i- H ISJ.ulal Estadua l 

Or. o w I·Jo Brandi Fon I de r.lhrandopohs 
TIIJO de Desposa· Custe1o 

"' õi 
o 

~ 
o 



j Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.605.89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3. na 
data acima. 

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

(Um mil e seiscentos e cinco reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

CC"nvrnlo n~ 107/2017 
Foz •t.• l'j R( r.ur!iu "= •t•u·!u~l 
T.,• no A<! otlvo n" llOOll'l/2020 

Sl'c; ut:nia do l.t;tado d,, Saúda 
L; o'.~. 0<101!10 -I! >spital E .ta-:lu~ l 

Or ú· W• lc.IO r~ no lo r,ma de r.·. andJpolls 
Tipo uc Dc:.p"':.a: Cu:.tcoo 





Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 1.488.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

C"r.·tê-ti~c n"' íC7'~~"i7 
Fr· .,... 'Jo R":'c:urso 2o:-tac!:~~ l 

T<' o Ad1t1vn n• \J00()~.1.2\l20 
Src •~ri1 do Es•Jdo d. ;:Jat.de 

U :..": tl~01~ü- I ' "l•lt.d t tajuill 
Or O w•l<lo <.ltunCII Forn de t.c ··,llld.>polos 

11po de D":;pc:," Cu:..<e1o 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : UTI MTRANDOPOLIS 

Mensalista 
coaooo Nome do unaonano """ 

213 5 EDILENE MANOEL 322205 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 
8781 DIAS NORMAIS 30 , 00 1.397 , 71 

1 6 IKSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 
998 I.N . S . S . 7 , 98 

TotmdeVenc.nMtn~ 

1.617 , 71 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19434 -4 Agência : 448 - o V.,l. lquldo c> 

SaJ.ano Baso Sll. Conlf INSS ~setCIIIc. FGTS F GTSdoMlts Base C.'Wc , IRRF 

1.397, 71 1.617 , 7 1 1.617 , 71 129 , 41 1. 299, 03 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS 

Mensalista 
cooooo Notnooo ~., cuo 

2 135 EDILENE MANOEL 322205 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 
8781 DIAS NORMAIS 30 , 00 1. 397, 71 

16 IKSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220,00 
998 I.N . S . S . 7 , 98 

T~ de Vonc.meniOS 

1.617 , 71 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 19434-4 Agência : 44 8 - O VMol LiquidO c> 

Sfdano Baw Sitl Contr. INSS Base CAle. FGTS rG.T.S do Mt1 Base C<Wc. IRRF 

1 . 3 97 , 71 1 . 617 , 71 1.617 , 71 129 , 41 1 . 299 , 03 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

~· 
,..,. 

600 1 
04/10/2017 

Descontos 

~ 
! 
c 

129 , 09 ~ .g 

m I ~ c: 
~ e u. 

§ ~ 
'6 e 
m 2 

"2 :! . 
.g . .. 
·g ~ 

t 
.li 
m 

] 
~ 
ii 
!! .. 
8 

I loW de Descontos 

12 9 , 09 -, 5 a 
-, 1 . 488 , 62 

Faixa IRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 -· ..... 
600 1 

04/10 / 2017 

Descontos 
.li 
-~ 
c 

129 , 09 ~ !! 
c ... 
m .§ 
" m § c 
~ u. 

] .g 
e 

m 2 
:2 :! . g " 

ª 
~ 

t 
.5 .. 
o 

" .D 

~ 
.!!! 
!! .. 
8 

_I Total de Dea.contos 

1 29 , 09 I 
~ 
c 

-, 1.488,62 

Fab;u II{RF 

0 , 00 

~~r:·,ê·:1ro :-7~ ";':7'4~"í7 
~":'· ~ ... Jo R;:cu:~o ::-;taC'-·~ 1 

Ter "' A<' •t iv•"1 n~ •JOOJ2/2i.20 
s" ... · { ~.,(1:1 do f:5idLio c~ a ~ .. u•dc 

UGê: (U!l1!". 3 • ~ : "!'IJii·<t E,;ta•:u.-. 1 
Or. C!iWi!l\h.l OnuHh r~ula dI MirJné~pohs 

T1po de üc:>pc' a Cu:>tc10 

I 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.438.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convl'mlo n° 1 07/2017 
For . 1(_1 R .r.; urso EstaGu~ l 

To•· nu Aditivo n• 00002/2020 
SE'< .• :ui, do Estado da Saúde 

L ~. li:;!() 1 'Jv · L.JSI.)IlAI Esl<1:>Uõ1l 
Or. O .v. IJo f"an<h FJr< l de r,·, ,nc;;:>polos 

T il•'-' do Oo.:spcsa: Cus.c1o 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

~ ... r'fOfn. co unaonano 

2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 !?\SALUBRIDADE 20% 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 108275-2 Agência : 4 4 8 - o 

Sal.anoBuo Sal. Conlr INSS 9aH C61c. FGTS 

1.397 , 71 1.617 , 71 1. 617 , 71 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

OO<IOQO l'tOOHJdo unoMtlno 

2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 !!\SALUBRIDADE 20% 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 108275- 2 Agência : 4 4 8 - o 

St1IGrJo B~oo Sul. Conll. INSS Dlltl9 C41ç, FGTS 

1.397 , 71 1.617 , 71 1. 617 , 71 

UTI MTRANDOPOLTS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

C80 -·· ...... 
3 22205 600 1 
Admissão : 04/10 /2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1.397 , 71 2 
20 , 00 220 , 00 'ª o 

50 , 00 50 , 00 ~ 
7 , 98 129, 09 j 

e 
§ 
'õ 
~ 

"2 , 
g 
·!J 

i 
.~ 
~ 
o 
~ 
8 
!! 
s 
!? 
~ 
c3 

_I TOIAI do Venc.mentot l otai de Descontos 

1.617 , 71 179, 09 _I 
VM« liQUkto ~ 1 . 438 , 62 I 

(CT.SdoMH &.as. C3k: IRRF fatU lRRF 

12 9 , 41 1 . 488 , 62 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

cou uapattamooto .... 
322205 600 1 
Admissão: 04/10 /2017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 ,00 1.397 , 71 2 
20 , 00 220 , 00 ~ 

o 

50 , 00 50,0 0 ~ 
7 ,98 129,0 9 .::l 

-~ 
'§ 
'õ 
~ 

~ 
g 

·~ 

i 
.ê .. 
~ 
8 
!! ., 
!? 

~ 
c 

_I Total de Vonç;rnentos Total dt Descontos 

1.617 , 71 179 , 09 I 
YlliotlJQlUdo ~ 1. 438, 62 -I 

F.G.T. S do MG1 

129, 41 
Bau CNc. IRRF 

1 . 488 , 62 
Faixa iRRF 

0 , 00 

Convcnlo .,. 10"fl:l017 
Fon~,.-t j4• Rl.;cutso ~~taC:unl 

Tc:ono Aditivo u·• 00002/2020 
Se· ... et.,ri'l ciO ~:..lado Q,J Saude 

t.;<...~· O':iv1~ú- hJ'·P•l.l l Esta iual 
Or. Osw;.lllo .>ranrli F,.,,, d<' M.r3ndopolis 

Tipo de Ot:spusa: Cu~tcio 

!! 
~ 

~ 
c 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.379,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e oitenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Cnnvênio n° 1()712017 
Fc ,_, 1 R~~ ur~o :=$tac:ua l 

'll 1\ . ot ovn n•· U000212ü20 
rrc. •tdf!' do f' · acio d .. l SaLde 
UGt: O Jt • "(j - ~ -sphal E taoual 

Or C v htv .:.r.JOc!l t-.Jri.l ch: r\,lf.H1dopohs 
T1110 <Jc Duspc~a. Cu:.teao 



ASSOCI ACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461/0008- 89 CC : 

~- Nomt oo unoonáto 

2137 GISLAI NE MACHADO MORABITO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAI S 
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 
8 785 DIAS AFAST . INSS (P / DOENCA) 
938 2 VALE ALIMENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8011 INSALUB 20 \ LIC . MATERN 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 

339 DESC ODONTO COMPANY 
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 

9 98 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19478- 6 Agência : 448 - o 

S.alàno BaSél Sal Contr INSS OasvCMc..FGTS 

1 . 397 , 71 1. 402 , 01 1.402 , 01 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0008 - 89 CC : 

~.,., ... N ornG c:o unoonar., 

2 1 37 GISLAINE MACHADO MORABITO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
878 1 DIAS NORL'1A I S 
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 
8785 DIAS AFAST . INSS ( P/DOENCA) 
9382 VALE ALIMENTACAO 

16 INSALUBRI DADE 20 % 
8011 I NSALUB 20 '~ LIC .MATERN 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 

339 DESC ODONTO COYJPANY 
8801 DESCONTO DIJ\S AFASTADOS 

998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 

co nta corrente : 19478- 6 Agência : 4 4 8 - o 
SaiBrlo Baso Sal. Conll. INSS OtiiMI Càk. FGTS 

1.397 , 71 1 . 402 , 01 1 . 402 , 01 

UTT MTRANDOPOLIS 
Mensalista 

""" 
322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
7 , 00 326,13 

19 , 00 885 , 22 
4 , 00 18 6 , 36 

1 50 , 00 150 , 00 
20 , 00 51 , 33 
20 , 00 139 , 33 
20 , 00 29 , 33 
62 , 5 0 

4, 0 0 
7 , 82 

Tot<'l do Venc1r11entos 

1.767 , 70 

_._.._. ~ 
F.G.TS do W.6:1 6.\SCI Càk: IRRF 

112 , 16 913 , 15 

UTI MIRAN DOPOLI S 
Me nsal ista 

<O OU 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
7 , 00 326 , 13 

19, 00 885 , 22 
4 , 00 186 , 36 

150 , 00 150 , 00 
20 , 00 5 1 , 33 
20 , 00 139 ,33 
20 , 00 29 , 33 
62 , 50 

4 , 00 
7 , 82 

TCUideV~IOS 

1. 767 , 70 

V'.dotll~ ~ 
F.G.T.S do Mês BaHCl\k:. IRRF 

112 , 16 913 ,15 

Folha Mensa 1 
Julho de 2021 

..,......,.... .... 
600 1 

04/ 10/2017 

Descontos 

i 
" ~ 

o 

~ .. ; ~ 
E u.. 

-~ -8 
<; j .. 
1l 
.g "' 62 ' 50 ·8 :l! 

215 , 69 t 109 , 68 
~ .. 
o 
::l 
8 
!! 
g 

~ 
'ü 
2l 

I Total de Descontos 

387 , 87 -, !9 a 
-, 1 . 379 , 83 

F .:o IRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

I.Xlpan&mertto ,., 
60 0 1 

04/10 / 2017 

Descontos 
B 
-~ 

" ~ .. 
1l 
-~ 
E 
§ 
<; .. 
~ 

62 , 50 g .. 
215 , 69 -~ 

109, 68 i 
-~ 
" -8 
.õ 
8 e 
g 

I 
o 

_I TCJtaiO. Oesc:on~ 

387 , 8 7 _I ~ 
o 

1 . 37 9 , 83 I 
FuiJ<a IRRF 

0 , 0 0 

Convnnoo n° 107i2017 
Fo· '"' 1n R :c urstJ !=:~ t nC:u;-t J 

Tcwno A<htivn n" 0000:/2020 
Sf'c.:d;"ri.1 do ~ . tauo c!.1 Sar.dc 

U'::;E: O'!t 11 ~ JJ · H ·,. ;.utal E!,jtt~~u1 1 
Or OJw. Ido 8rand1 F,oriJ do r ... r; nc.>pohs 

Tipo <1<.: Despes.•: Cu..;:e •o 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 3,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Três reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnio n• 107/2017 
F c: ~' 'JP ~·.rur':.O ;--!:.tac~unl 

TC>· A<'i!iv<> n" U00U2/2020 
~... '·ri~ uo r-=~.tado úa s·j ... de 

L'C:E· 0<:',1S, · 11 >. Jlll.al E"ladual 
Dr v v l"o ,•lnd• fJro1 rt• t1,ranclopoht. 

l 1pC de Oc!>pOt..J: Cu~<c•o 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

........ Nome CO Funoonáno 

2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 / 3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
937 ADIANTAMENTO DE fERI AS 
812 I NS S FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19436- 0 Agência : 4 4 8 - o 

Salano8aso S.l Conlr INSS Base CMc..FGTS 

1.191 ,4 9 1 . 920 , 50 1 . 920 , 50 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

t;OOogo Nome elo Funoonano 

2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
806 MED:A HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
2 4 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
937 ADIANTAMENTO DE fERI AS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19436-0 Agência : 4 4 8 - o 

Sal3uo Ba$(1 Sul Conlr. IN SS O.aa~ COle.. FGTS 

1.191 ,4 9 1 . 920 , 50 1 . 920 , 5 0 

UTT MTRANDOPOT~TS Folha Me nsal 
Mensalista Julho de 2021 

CSQ -· ... ,. 
411005 700 1 
Admissão : 04/10 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 

15 , 89 15 , 89 i 220 , 00 220 , 00 
!l g 33 , 33 475 , 79 ~ 

30 , 00 1 . 191 , 49 .. ~ 
~ ~ 

8 , 00 17 , 33 E ... 
§ o 

12 , 50 12 , 50 " i; I! 

0 , 00 1 . 748 , 39 i ~ 
8 , 13 154,78 .g ... 

·ll ~ 

0 , 00 o, 2 7 ! 7 , 50 1 , 2 9 
~ .. 
i 
~ 
.il 
~ .., 
~ 

_I Total ce Venc.mentos Total de Descontos 

1 . 920 , 50 1.917 , 23 _I !! 
l!l 

V'lb liQuido c> 3 , 27 I 
FGTSdoMlis BaseCNc:: . IRRF F._ IRRF 

153 , 63 15 , 77 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

c ou L)e~tn0(110 ..... 
411005 700 1 
Admissão : 04/10 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 
15 , 89 15, 89 .8 

220 , 00 220 , 00 ~ 
33 , 33 475 , 79 ~ 

~ 

30 , 00 1 . 191 , 49 ~ 

8 , 00 17 , 33 ~ 
12 , 50 12 , 50 

·~ 
'6 

0 , 00 1.7 48 , 39 
.. 
~ 

8 , 13 154 , 78 g .. 
0 , 00 0 , 27 !! 

7 , 50 1 , 2 9 i 
!' ., 
~ 

~ 
~ 

e 

~ 

_I TCUI d• V~niOS Tot.JO. De.c:onto. 

1 . 920 , 50 1.917,23 _I ~ 
o 

VIMX Liquido c> 3 , 27 I 
F,G TS do MOt Oaso COle. IRRF 

1 53 , 63 15, 77 
F11lxu IRRF 

0 , 00 

Conví'noo n° 10 712017 
F (':J••c do R . r. ur~ ti ~ .. ._ tnr! ual 

Te• ,.,n /Wotovn n" 1)000212020 
Sf'~ t.: .. :UI-:'1 elo Est~l \ io d.l SalldC 

t •GE: O::l01~u. I ' ;.;p ota l E,·tadua l 
Or O ;w,l !do brJnolo i'..rl1 do ,,,.,~nC:.)pO II S 

Tipo llC Dw.;pcsa: Cu~tcto 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.476,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a KELLY CRISTI NA RAMOS ROCH, na conta 19.414, 
agência 0448 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Cnnvi'nlo n " 107/201 7 
Fo· 'p I.• l(• r.urso ~t.todu.rt l 

Tcrr •o Adotlvo n" ll0002/lú20 
Cc•c..;.." \ trt. do l:: 'auo d.t Sat'.de 
l:G~· 0301!1.;- H o,;potal E'la<lu;~ l 

Or (., w~ 1:.!0 tHdOdl FiJfl3 de r~·lnndvpolis 
Topo lla Oo::;pcl;<l: Cu:..coo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CIJPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : UTJ MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

....... Nome do unoonru!ll'l 

21 4 6 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 

339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I . N . S . S . 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 19414-X Agênc ia : 4 4 8 - O 

SaUno Sasc Sal Contr INSS Base CMc..FGTS 

1.397 , 7 1 1.617 , 71 1.617 , 71 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

<.:oa.go Nome co Funcsonauo 

2146 KE LLY CRISTINA RAMOS ROCHA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DI AS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU I NFERIOR 15/30 DIAS 

339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19414 - X Agência : 4 4 8 - O 

Salér10Ba~ Sal. Contt INSS Base CMc. FGTS 

1.397, 71 1. 617 , 71 1. 617, 7 1 

Mensalista Julho de 2021 
'-HU """""" ........ ,~. 

322205 600 1 
Admi ssão : 0 4/10 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 

18 , 00 838 , 63 .8 
" 12 , 00 559 , 08 ~ 

20 , 00 132 , 00 ~ 
20 , 00 88 , 00 

.. 
"i 

12 , 50 12 , 50 ~ 
7 , 98 129 , 09 ! 

~ 
g 
·§ 

i 
!i .. 
o 
~ 
~ 
s 
~ .., 
,!: 

_I Total deVItf'IC.II"'MW'IOS TeMI de DHcon\OS 

1.617, 71 141 , 59 _I 
V~Jorl.fQV6do c> 1.476 , 12 I 

FC TSdo MM 8.ue c.Mc. IRRF hcutRRF 

129 , 41 1 . 488 , 62 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensali s ta 

Referência 
18 , 00 
12 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
12 , 50 

7 , 98 

F.G.TSdo ~s 

129, 41 

'-HU 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
838 , 63 
55 9, 08 
132, 00 

88 , 00 

TOI.al de Voenc:wnonlos 

1.617 , 71 

VaiO!' LIQUtdo c> 
Oasu Cék:. IRRF 

1. 488 ,62 

Julho de 2021 

"""""""'". 
,_ 

600 1 
04/10 / 2017 

Descontos 
g 
~ 

i .. 
12 , 50 1 

129, 09 ~ .. 
:s! g 
§ 
i 
5 .. 
.g 
.o 

~ 
.!i 

I 
T~de Oesçontos 

141 , 59 

1 . 476 , 12 

Falx11 IRRF 

0 , 00 

1.-0ilVCil iO 11 IU I U. 17 
F (.li • ·.:- ~ · R·. ·~urso~ ~. tac! unl 

To.:;.;.o At: itlvo n" UOOCl/2020 

_I 
I -I 

Se• .. ·c.l.:tr:l Uo r:s,ado tia !:Ja .• de 
L ~.:=: Oé>.''!IG. h .,; ... ilóll E~t. l u:11 

Dr. C,.w~lc.lo 1nd1 F.rn de~' ll>~<lpolis 
TiiJO uo Du::;p~;:;a : C u:,to•o 

·l! 

1 
~ .... 
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~ 
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!'l 
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c 
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Aviso de lançamento 

Agência 6790-3 
Conta corrente 211-9ASSOCJACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor RS 1.638.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 21 1-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e seiscentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Cnnv<-nio n° 107/2017 
Fc1 ,, 1r R c u :c;cJ :=~;tAc!u:- 1 

Ter o A\ .tovn n" ll00(1':/ !u20 
s,., ~·~·tri' .Jo F·.'.:tdo c.: . !:lat de 
L v~OJ01,.j.f' spitaiE' t>d•J,,I 

Or u o· ltlo uro.,d• aro o de, ".Jn·~.>polos 
Topo <lc Ovo;pc;,.J: Cu~,coo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

~ ,_ .. ,........,., .. 
2147 LETICIA MA I ARA DOS SANTOS FERRAZ 

TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

16 IKSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 19003- 9 Agência : 4 4 8 - o 

Salâno B.IM Sal. Contr. INSS BueCále..FGTS 

1.397 , 71 1.617 , 71 1.617 , 71 

ASSOC:::ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 CC : 

'-'00000 Nomodo unQOnano 

2147 LETICIA MA I ARA DOS SANTOS FERRAZ 
TEC . EN FERM.AGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALI MENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19003- 9 Agê ncia : 448 - o 

Sslàrio Ba&4i Sal. Conll. INSS Oaso Cálc. FGTS 

1. 397 , 71 1.617 , 7 1 1.617 , 71 

UTI MIRANDOPOLIS !"olha Mensal 
Mensalista Julho de 202 1 

""" -0 .... 
322205 600 1 
Admissão : 0 4/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1 . 397 , 71 & 
" 1 50 , 00 1 50 , 00 ~ 

" 20 , 00 220 , 00 :i c 

7 , 98 129 , 09 .. 
" .. 
·~ 
6 
:6 .. 
~ g 

" ·n 
c 

i 
.~ .. 
o 
:2 .o 

~ 
9 

~ 
ü 
.3 

_I TOIAIOfi Vetw:I"'''Intos TotAl de O...eoniOS 

1.767 , 71 129 , 09 _I 
v ............ ~ 1 . 638 , 62 I 

FGTSdoM6s &s. CMc. IRRF F.W. IRRF 

129 , 4 1 1 . 488,62 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS !"olha Mensal 
Mensalista Ju l h o de 202 1 

CBO -·0 ..... 
322205 600 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1. 397 , 71 .& 
1 50 , 00 150 , 00 g 

20 , 00 220 , 00 j 
7 , 98 129,09 .. 

" .. 
·~ 
.§ 
'6 .. 
~ g .. 
D 

t 
.§ 

" o 

" ~ 
.!i 
e .. 
"2 
o 

-! 

TOWdaV~IOS Total a. O.scoruos 

1.767 , 71 129, 09 

Va.ior Liquido ~ 1 . 638 ,62 -I 
F.G.T.S do MOs 

129 , 41 
Om•• ClWc. IRRF r~thcu IRAF 

1.488 , 62 0 , 00 

11<)" I Uf/2( 17 
F c- 1' · R r. u rsu r:...;tac:u.:- 1 

c T· ~"··•!Ivo n" 1)0302/2020 
..... ! ~ t:-~n 1 !o c- .;tac:io da~ Saúde 

L ~>t:· os • 1 -~ • •· '"IJiial Estadua l 
Dr v ., •• tlln Brtlnc1r r~na de r ... irolnt~opolls 

Tepo t!c DOsf)C~a~ Cu~~Cto 
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Aviso de lançamento 

Agência 6790-3 
Conta corrente 21 1-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/202 1 Valor RS 1.698.12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e seiscentos e noventa e oito reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

r,!"'''1":- !ti"J' n"' 1"'7'' .... 0-:f 
"'! ,; rc-~C' 1;--C: ·-1 
1\. ttVO 11° 000-'212v<:O 

5,. .. rt , tv !'"7~•ado o.l Sitr·dc 
L ,"; (;.,O J - ~ ,, pt!al f t"•lu:ol 

Or o .. V#oll\ 10 Jf,llldt r~,,n dú ~~~li IICJ .>pohs 
l•f·U de Despes:.; Cu;,tcto 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3~9 .4 61/0008 - 89 CC : 

...... NOtn4t óo unQOt\àtJO 

2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 Ir\ SALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 19412-3 Agência : 4 4 8 - o 

SaJ,\no S.$11 Sal Cortll. INSS B.ase c.tk. FC TS 

1.397 , 71 1.861,67 1.861 , 67 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0008 - 89 CC : 

cóoogo NOme do unc::.on•no 

2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
3 39 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
c o nta corre nte : 19412-3 Agência : 4 4 8 - o 

Suláno Bmoo Sal Contr. IN SS Btt~ C.O.Iç, FGTS 

1 . 397 , 71 1.861 , 67 1.861 , 67 

UTI MTRANDOPOl.TS Folha Mensal 
Mensal ista Julho de 202 1 

<AOU uepNtll~IO ,,... 
322205 600 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1.397 , 71 ~ 
20 , 00 220 , 00 !? 

" 96 , 00 243 , 96 
;; 
~ 

12 , 50 12 , 50 
.. 
ê 

8 , 11 151 , 05 ·e 
§ 
i; .. 
~ g 
-~ 

i 
!i .. 
o 
~ 
1! e 
s 
~ 
ll 
<3 

_l Total de Vent-11netUOS lotAI de Oetcontos 

1.861,67 163 , 55 _I s 
6 

VMof liquido c> 1 . 698 , 12 I 
FGTSdoW'.és B.u. CNc;_ IRRF Falo IRRF 

148 , 93 1. 710 , 62 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

""" .,...,.,..,.. , .... 
32 2205 600 1 
Admissão : 0 4/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 ,00 1.397 , 71 íi 
20 ,00 220 ,00 ~ 

96 , 00 243 ,96 i c 

12 , 50 12 , 50 .. 
" i! 

8, 11 151 , 05 e 

·~ " .. 
~ 
g 

~ 
l 
·" .. 
o .., 
.o 

~ 
~ 
e 
~ o 

I Total de Venc.lf'l'lefi!Oa Total ct. O.scon10s 

1 . 861 ,67 163 , 55 -, ~ o 

Vakwllqwdo c> 1 . 698 , 12 -, 
F.G.T.S do Ml)s 

148,93 
66~ CMc. IRRF Faixa IRRF 

1.710,62 0 ,00 

'C"""":V; !l:C r" '':' -·~....,,-

Ff"'• c~ 1 " li :O.'-' -::~:;:c":.' "' l 
1t r ,,-.,f\ ... 1t1v0 r."" t VOJ~/lC20 

St"'G u .. :-n :"l lo -==.~ fé:ldO c!.l Sat1dc 
l':;~: 0301!iJ- I' -, p tl<>l Est<ld •lõl l 

Or o,w, I to t3 ~n<l l c.tn I"" r1u-1nC.)pohs 
Tipo de Oc:,pu:..l: Cu .UI O 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.463,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conta 19.415, agência 
0448 do banco 00 1. 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e três reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 



ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Cl~PJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 CC : 

~-
NofM do t-unoonntiO 

2149 MAIRA T8IXEIRA DE CASTRO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19415- 8 Agência : 448 - o 

....,., ..... Sal Contt 11'-SS Base Cãlc.._ FGTS 

1 . 397 , 71 1.617 , 71 1.617 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 .461/0008- 89 CC : 

..... .,. Nome dO unocnauo 

2149 MAIRA TEI XEIRA DE CASTRO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
339 DESC ODONTO CO~PANY 
998 I.N . S . S . 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19415- 8 Agência : 4 4 8 - O 

SaiGnoBasv Sal, Conlr. INSS Base Câlc. FGTS 

1.397 , 71 1. 617 , 71 1.617 , 71 

UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CtiO ~· 
, .... 

322205 60 0 1 
Admissão : 0 4/10 /2 017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.397 , 71 .8 
20 , 00 220 , 00 -~ 

!! 
12 , 50 12 , 50 :: c 

7 , 98 129, 09 j 
12 , 50 12 , 50 é 

§ 
"Õ .. 
~ 
g .. ·n 

t 
~ .. 
o 
] 
8 
~ 

2 
~ 
ll 
~ 

_I lot31 de Venc~~T~en:OS TeMI O. Oescon:os 

1.617 , 71 1 54 , 09 I 
VMor Uqoldo q 1.463, 62 -I 

FC TSdo lr.~ Base c:Me. IRRF FaiuiAAF 

129 , 41 1 . 488 , 62 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Fol ha Mensal 
Me nsalista J ulho de 2021 

'-"" vopa~tamonto .., 
322205 600 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.397 , 71 .8 
20 , 00 220 , 00 ~ 

12, 50 12 , 50 ~ 
g 

7 , 98 129, 09 .. 
1il 

12 , 50 12 , 50 ·~ 
:~ 
" 
~ g 

I 
ê .. 
o 
:ll 
~ 
" e 

~ 

I Total de v.nc..men~os Total cN O.sconiOI 

1.617 , 71 154 , 09 -I 
'Nof Llqwdo q 1 . 463 , 62 -I 

F.G. T.S do MG=s 

129 , 41 
Oa~v Cálc. IRRF F&lkl IRRF 

1.4 88 , 62 0 , 00 

r,.., .... . :~;"': r"',,..- ,;::--';-
r..- ·• ' ... ,_.r i=,C'':U .. :.~ ..... :'!~'1:"' 1 

Tt.. rr o J\d1~ IV'1 t:·TJ l ,Cu-.;:.t2GLO 
~r , ~1r1 .1 do f:~t~rio cf:J Sa11dc 
IX : 1'~1~1<;()- ~:":r.p 1tal E:;tarlun l 

lh C· '·1k·u rir!lndl Fafln ac Mtr<J ndópolts 
Tipo d;, Ouspc!.a: Cu:.lcio 
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Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 2.257.17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3. na 
data acima. 

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

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e sete reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

'=""n,,õnrc t"" 1f7/2"J"!7 
F r~ "o d!'! 2 .r: ur~.a .... '=rotac•u.,l 

Tro o ~r'otov'l n' vOOJ21lt.ZO 
St ~o..c~~ria Co C!Gt.HJo <1.1 S.u t1e 

L :: 03')1!;~- ll >.ipiC .. I E .tn-:lun l 
Or u .w. Ido .;;r~n t!l F orn do• r.lo ·nr'.>polis 

fopo de Oc:;pcsn: Cu,.,olo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

......... Non\4! dO Ut'ICtON\1'110 

2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 
AUX . ADMINIST . 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

2 42 REEMBOLSO DESP PAGO 
322 AJUDA DE CUSTO 
341 AJUDA DE CUSTO 

16 !!\SALUBRIDADE 20 !1, 
339 DESC ODONTO CO~PANY 
998 I . N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 16147- 0 Agência : 448 - o 

....,. a. .. Sal Con!J' INSS Bue Cilc. FGTS 

1 . 242 , 33 1 . 462 , 33 1 . 462 , 33 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008- 89 CC : 

'"""" I'IOtTKJ do unaonano 

2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 
AUX . ADMINIST . 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 
322 AJUDA DE CUSTO 
341 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20t 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 16147-0 Agência : 4 4 8 - o 

Sal3rlo8a..e Sul Conlr. INSS 8~tNCák:. FGTS 

1. 242 , 33 1.462 , 33 1. 4 62 , 33 

UTI MIRANDOPOLI S Folha Mensal 
Mensal ista Julho de 2021 

•uv .,.,....,..,..,,. '""' 
411005 800 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.242 , 33 ~ 
60 , 88 60 , 88 !? 

650 , 00 650 , 00 ~ 
I! 

224 , 06 22 4 , 06 1 
20 , 00 220 , 00 E 

25 , 00 25 , 00 § 
-6 

7 , 87 115 , 10 " ~ g 
l'l 

t 
!i .. 
o 
X 
~ 
~ 
!? 
-ll 
.3 

I TotAl de Vo/'IICMI!tntos TOCAI oe OeSoCOI\10$ 

2 . 397 , 27 140 , 10 -I .!'l .. 
o 

_._Liovido c> 2 . 257 , 17 -I 
FGTS do ~~ O.S. c..k . IRRF F:wt~ I.RRF 

116 , 98 1.34 7 ,23 0 , 00 

UTI MI RANDOPOLIS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

""" 
.,...,...,..,,. .. .. 

411005 800 1 
Admissão : 04/10/2017 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.242 , 33 .8 
60 ,88 60 ,88 ~ 

650 , 00 650 ,00 ~ 
224 , 06 224 , 06 i 

20 , 00 220 , 00 e 
25 , 00 25 , 00 

.§ 
'6 

7 , 87 115 , 10 " ~ 
g 

~ 
i 
§ 

" 
'ª D 

ê 
~ 
!? .. 
"2 o 

TOI.'tl d• Vonçat'MntQil Total dt Descontos 

2 . 397 ,27 140,10 ~ 
o 

VakwUquldO c> 2 . 257,1 7 =I 
F,GTSOO ~s 

116 , 98 
IJntUi CMc. IRRF Faixa IRRF 

1.347 , 23 0 , 00 

C'>nvi\nio n• 1 07/2017 
Fr• ,., ·1· R--;curso ... t;u!ut"l 

Tf>• • o A<.it tV'> n• 1)00v_!2it20 
Src ctaria Uo ·-sfi..ltlo c4 ~ ~dt".de 

l 1GE: 0901~ü · H,~:.~tc.l E ... t.:.:Jual 
Or. O w: hlc. Brandi F.m·t d r.•,~nCJpohs 

Ttpo de l.)(:spc:>a: Cu~,clo 



fJ 
EMPRESA .I 

Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 1.316.73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3. na 
data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA EDUARDA ODONI BOMTE, na conta 22.284, 
agência 0448 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e dezesseis reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

f;nnv.:·nio ('l0 10712017 
Fc. \.,;: •.1• p.~ urso ::.~t.-.c:t,~ l 

T" IW A• IIIV'l n" I)OQ;)?/2()20 
c~· t. r 1 l c -taclo d,l ~ .. .,,·,do 

l ; • I.J~• J ..> • •• i 'f)l&tl1 f \iO~Uô1 1 
Or {J.;w t•ju Lii:lfiiJ I Fllll J dt! r.11 Jnr!.JPOhS 

Tipo úu Uu»pu:;ot: Cu .CIO 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 3 49 .4 61/0008 - 89 CC : 

........ Nome 00 UI"'IOO\aa'IO 

4531 MARI A EDUARDA ODONI BOMTEMPO 
AUX . ADM. FARMACIA 

Código Descrição 

878 1 DIAS NORMA IS 
16 I NSALUBRIDA DE 2 0 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASI L 1 
c o nta c orre n te : 2228 4 - 4 Agê ncia : 4 4 8 - o 

Salo\rio Basu Sal. Contt INSS Oa.st~~c. FCTS 

1. 191 , 49 1 . 4 28 , 82 1 . 428 , 8 2 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CI!PJ : 4 5 . 3 4 9 . 461 / 0 008 - 8 9 CC : 

C«<ogo ~ do utiOOnai.O 

4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

1 6 ! !\SALUBRIDADE 2 0 % 
2 4 7 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N . S . S . 

BANCO DO BRASI L 1 
con ta corrente : 2228 4 - 4 Agê ncia : 4 4 8 - o 

Sal3rlo tlulo0 Sal. Cootl INSS 0 3H Ctlle, FCTS 

1.191 , 4 9 1 . 42 8 , 82 1.4 2 8 , 8 2 

U'I'T MT RAN DOPOLJS F"ol ha Mensa l 
Me nsal ista Julho d e 20 21 

cso - ·· ""' 
411 00 5 600 1 
Ad missão : 02/04 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 

3 0 , 00 1.1 91 , 49 .8 
2 0 , 00 22 0 , 00 

·~ 

" 8 , 0 0 1 7 , 33 
;;; 
:;! 

7 , 84 11 2 , 09 :g 
.g 
·~ 
;; .. 
·~ 
g 
·g ... 
~ 
.ê 
~ 
o 

:!1 

" ~ 
g 
~ 
~ 
o 

_I Total dt venc.mentos ToeM ot Descontos 

1 .4 2 8 , 82 1 1 2 , 09 _I 
V.llot l.lqutdo c> 1. 3 1 6 , 7 3 I 

FC T S do Mós ~C.61c, IRRF Frtlxa iRRF 

114 1 3 0 1 . 31 6 , 73 0 , 0 0 

UTI MIRAN DOPOLIS Folha Me nsal 
Me n salista Jul ho de 20 2 1 

-.ou - ·· ... 
411005 600 1 
Admissão : 02/ 04 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 1.191 , 49 .8 
2 0 , 00 2 2 0 , 00 ª 8 ,00 17 , 33 j 

7 , 84 112 , 0 9 "' "O 

~ 
E 
'§ 
'6 .. 
! 
·~ 
~ 
8. 
.ê 
<> 
o 
~ 

" ~ 
~ 
!? 

~ 
o 

_I Total ae V~:o. T~dt O.xon101 

1.4 28 ,8 2 112 , 09 _I 
VMot Uqlndo c> 1. 316, 73 I 

FG,T.S OO Mês 

11 4 , 3 0 
Ba$0 C:\1<:. IRRF Fo!11.1t IRRF 

1. 3 1 6 , 7 3 0 , 0 0 
r-. .C.nln n° 1 07/2'0' -Fo: ' 1c R .. urso ~~tat;u~l 

T"rmo Ad otivo n" OOQ,t?/2020 
So, .. ut ri:l do r ~t:ldO tl.. Sn~.de 
L'G•~: 0901!JJ - t. ..~:::pita! E. ta ~u"l 

Or. o ,·w.I<Jo ..:~r~ndo r .ma do r. oraw opohs 
Topo d<! Qt;~pcsa: C u :..coo 
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~ 
~ 
1! 
õ\ 
~ 

~ 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 6790-3 
Conta corrente 21 1-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.438.62 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convê nio n° 107/2017 
F<,:•tc 'ie R( r:urso EstaC::ulll 

Termo Autlvo n" 0000212020 
Sr·o .. ct:~ri~ do r:;taoo C·• S:n.d e 

L ''"' (\>,C1~v ·h-"'~'''"' t>.t;.;ou~ l 
Dr- (., \'".'~oi:J'J ;ri\ncil F~ur ·, t.'..:: 1\"il JtiG\>pOII~ 

lrpo Jo Ucspc,.a: Cu:,.coo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 0 8-89 CC : UTT MIRAN DOPOLI S 

Mensa l i s ta 
........ Nome ao \1naooano CBO 

2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 

8781 DIAS NORMA IS 30 , 00 1. 397 , 71 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 

339 DESC ODONTO COMPANY 50 , 0 0 
99 8 I.N . S . S . 7 , 98 

Totrtl dO VM\Cimft!liOS 

1 . 61 7 , 71 
BANCO DO BRASIL 1 

c o n t a corrente : 264 5 8 - X Agê ncia : 373 - 5 ViliOf LIQuido c> 
Sat.1no BIS4t Sal. Contt INSS Baso C~. FGTS F GTSdoM6s Base c.llc IRRF 

1. 3 97 , 71 1. 617 ' 71 1.617 , 71 129 ,4 1 1.488 , 62 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS 

Mensalista 
~OOIQO Nomo do unc1onano <;OU 

2721 Nli.TALIA PAZINATO DA SILVA 3222 0 5 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 

8781 DIAS NORMA IS 30 , 00 1.397 ,7 1 
16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 

3 39 DESC ODONTO COMPANY 50 , 00 
998 I.N . S . S . 7 ,98 

Total de Venc~menl05 

1.617 ,71 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 26458 - X Agê ncia : 37 3 - 5 VaiOf Uqutdo c> 

5:113noBa~ Sal. Cooll INSS Base Cálc. FGTS FG.T.S doM's Base Céic IRRF 

1 . 397 , 71 1.617,71 1 . 617 , 71 1 29 , 4 1 1 .48 8 ,62 

Folha Men s a l 
Ju lho de 202 1 

OftpMnmet'!lo "'"' 60 0 1 
25/01 / 201 9 

Descontos 
.8 ·;; 
e 
~ 

50,00 ~ 1 129 , 09 "' " ~ § ·e ... 
~ ~ 
~ E 
"' ~ 

:2 ~ ~ 
g ~ 
·~ 

t 
.!i .. 
o 
>! .o 
8 
!! 
g 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Descontos 

179, 0 9 I 
l'! 
8 

-, 1. 438 , 62 

Fab IRRF 

0 , 00 

Fo lha Mens al 
Julho de 20 2 1 

vopartamonco ,. 
600 1 

25/01/201 9 

Descontos 
.8 .,, 
!! 
~ 

50,00 1ii 
" 129,09 "' " ·~ 
.!i 
~ 
"' ~ g 

·~ 

i 
.ê 

"' o 
] 

~ 
" e 
"' g 
o 

-I 
Tota l oo Descon:os 

1 7 9,09 ~ 
o 

-, 1 . 438,62 

FahcaiRRF 

0 , 00 

Convõnio n ° 10712017 
F o· •e d•~ Rt..;:r.:ursu :=:sta<!u:-1 

TOf' :lO Achtovo n° OOOu:!/:.!020 
S<-~t;:-ot·Hia c.Jo f=.~tado t.la Saf.de 

LGS: 091.11~J ·L >::>pot;:l E»ta:JU<l l 
Or. O· W<!h.lo .;o ando fdrn d!· r,' li JOG.)UOios 

Tipo de Ocsp<:sa: Cu:..do · 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.803.51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Dois mil e oitocentos e três reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Conv<'nlo n• 107/2017 
Fc: •o "!C R r. urso :=.i.trtc:u~l 

Tc::11H• Ao:.~ltlVO n" t)I)QU:;;/2u~0 
f.r-• ot,Hi do t.:""' ado c, !)·Jo '.ciC 

t ··.ti 1~;. •: ,sp1tz.l..:. tr. 1111 1 
Or. (): w,.h.hJ Urantfl r.:tn • de 1 ,,, n• vpohs 

Tipo <.le O~.:spc:><l: Cu~•c •o 



1\SSOC I /\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 

~-
NOme dO,...,.,....,., '-"V ., ....... , .... "'' 

2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1 

ENFERMEI RO (A) Admissão : 04/10/2017 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8781 DIAS NORMAIS 18 , 00 1 . 529,05 .8 

' i) 

8870 DIAS AFAS T . P/DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 1 2 , 00 1. 019 , 36 ~ ., 
16 INSALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 132 , 00 ~ 

9230 INSALUB 20 ~ IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 88 , 00 
.. 
~ 

24 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 9 6, 00 444 , 81 E 

339 DESC ODONTO COMPANY 25 , 00 25 , 00 ~ 
998 I.N . S . S . 9 , 43 302 , 97 ~ 
999 IMPOSTO DE REN DA 15, 00 81 , 74 g .. 

"ll 

t 
.§ .. 
o 
:l! 
D 

~ 
s 
e 
~ o 

_I T~ d• Venomentos TOUIII de Descon:OS 

3 . 213 , 22 409 , 71 -' ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
c onta corre nte : 19553- 7 Agên cia : 4 4 8 - o V~ liQUido c> 2.803 , 51 I 

s.,urloBow Sal. Contt INSS 8aS4) Càlc. FGTS F G. T.S do Mós 8Mo Càk;, IRRF Fauta IRRF 

2 . 5 48,4 1 3 . 213 , 22 3 . 213 , 22 257 , 05 2 . 910 , 25 1 5 ,00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO *** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0008- 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
......... NOMO dO t-unaonat.O """ 

,.,......_. , .... 
21 54 NATALIA XAVI ER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 04/10/ 2017 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8781 DIAS NORMAIS 18, 00 1.529,05 .8 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 12, 00 1.019,36 'ª 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 132 ,00 I 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU I NFERIOR 15/30 DIAS 20 ,00 88 ,00 .. .., .. 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 9 6 , 00 444 , 81 
c .E 

339 DESC ODONTO COMPANY 25 ,00 25 , 00 ~ 
'õ 

998 I.N . S . S . 9 , 43 302 1 97 
.. 
l 99 9 IMPOSTO DE RENDA 15, 00 81 , 74 .. 
-~ 

1 
§ .. 
o ., 
8 e 
!! 
e 
~ 
o 

_I To4.al do Venc,mentoa focal de O.sc.onlos 

3 . 2 13 , 22 40 9 , 7 1 I !!! 
(li 

BANCO DO BRASIL 1 -I c o nta corrente : 19553-7 Agência: 4 4 8 - o ValOr l iquidO c> 2 . 803 , 51 

Sa!Ono 8&~ 581 Contt. INSS BaH Célc. FGTS F G, T.S do MOs Bll!Hf Câle IRRF F• b.aiRRF 

2 . 54 8 ,4 1 3 . 213 , 22 3.213 , 22 257 , 05 2 . 910 , 25 1 5 , 00 

*~* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO *** C:onv('1110 11° 1071201 7 
f l.: ·•p c.St t~~~~ ursCJ :::~~tac:u:- 1 

T<> "' Ac •t•vo n·• <JOO,·'?t2l.20 
f r oHiil 1(J Eaftulo c!.l Sa' de 

l .: !19 1!>..> • t: ,SfJI~•'' E~tadua l 
Or. C~ 'li Uv H~111l11'"''.' ;lo r1Jr~néJpolis 

Ttpo uc Ouspcsa: Cu.-:cio 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.710,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 397, lançado a débito' em sua conta corrente 21 1-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e setecentos e dez reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Conv ento n " 107/2017 
Foutu de Rcr. urso Est<1dual 

Termo A<lolovo n" 1)0002/2020 
Soc:ct..ria do C:stado da Saúde 

ur,s, Q<J01~ü • H ">• pita I EstaduAl 
Or. ü .w.,to.Jv IJr •• n<h i=Jroa d~ Morandopolis 

Topo de Ocsp~:sa. Cu5teoo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/000 8 - 89 CC : 

~ ..... NOrM CIO unoonatiiO 

2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente : 19428- X Agência : 448 - o 

Sallno Duo Sal Conl.r INSS Ba.M CMc. FGTS 

1.397 , 71 1. 861, 67 1 . 861 , 67 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

ooooogo ......... _.,.. 
2 153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 

TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIC IONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19428-X Agência : 44 8 - o 

SularkiBu~ Sol. Contt INSS Base C .. c. FGTS 

1 . 3 97 , 7 1 1. 861 , 67 1. 861, 67 

U'T'T MTRAN DOPOL IS 
Mensalista 

~"" 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

30 , 00 1. 397 , 7 1 
20 , 00 220 , 00 
96 , 00 24 3 , 96 

8 , 11 

Tot.'ll da Vene.NtniOS 

1 . 861, 6 7 

Vlb liquido q 
F GTSdoMbs Bast C6k. IRRF 

1 48 , 93 1 . 710 , 62 

UTI MI RANDOPOLIS 
Mensal ista 

çoo 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

30 , 00 1 .397 , 71 
20 , 00 220 ,00 
96 , 00 243 , 96 

8 , 11 

Total de Venomen~ 

1.861, 67 

Vakw l.lquldo q 
F.C TS do MOs 83H CMc. IRRF 

148 , 93 1 . 710 , 62 

F' olha Mensal 
Julho de 202 1 

.,.,.....,..., .. . ... 
600 1 

04/10/2017 

Descontos 

.8 
-~ 

* .g 
1! ~ 151 , 05 ~ !! ~ 

" ·e ... 
~ .g 
i; I! 

~ ~ 
g ... 
·IJ ~ 

" i 
.ê .. 
o 
~ 
~ 
" 
~ 
1l 
8 

_I focaldfl DMcontos 

151 , 05 _I 
l'! 
/!i 

1 . 710 , 62 I 
F.cta IRRF 

0 , 00 

Folha Me nsa l 
Julho de 2021 - ..... 
600 1 

04 /10/2017 

Descontos 

.8 
~ 
~ .g 
c 1! 

1 5 1, 05 ~ -~ c .E ... 
-~ 

o 
'C 

'C I! .. ~ '2 g " 
~ 

~ 

" i 
.ê .. 
o 
'2 .o 

~ 
.!i 

i 
o 

_I Total eM Dftc:ontos 

1 5 1 , 05 I ~ 
c 

-, 1. 7 10, 62 

F3lll8 1RRF 

0 , 00 

Convê n io n• 107/2017 
Fo11•o d<> Recurso Estaclual 

Torrno Aditovn n° 1)0002/2020 
Sf•vutarn elo C:stado da Saúde 

L' CF 090 i<Ju- ll 'l•'P•lal E:;;tad•.!il l 
O r ü~,.,, ltlo -~·ando f•na dQ Mor.ln:l.:>pohs 

111.o úl: Ovspvl>a· C u ::.ll:IO 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/202 1 Valor R$ 1.438,62 O 

Importe referente a pagamento a tercei ros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA MICHELE DE ALMEI, na conta 7.812, agência 
0448 do banco 00 1. 

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnio n• 107/2017 
Fo1 to cl • Re:~urso Estaclual 

Tcrrr.o Ad1tivo n" 00002/2020 
Sr,~.;,ot.>na do Estado da Sa úd e 

L G2: 0901!1u- H:>spital Estadual 
Dr. o W-ldo Br•ndo F~roo dc r1orandopohs 

Ti!)o <lo Despesa: Cu:.teio 



ASSOC I~CAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

.,. ... Nome oo unaonar.o 

2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMA IS 

16 I KSALUBRIDADE 20 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor rente : 7812 - 3 Agê ncia : 448 - o 

s.u.noa.s. S.l. Con:t lNSS ~se CMc. FGTS 

1.397 , 71 1 . 617 , 7 1 1. 617 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 . 461/0008 - 89 CC : 

....... NOmO 00 yn(e()tlállo 

2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 2 0% 
339 DESC ODONTO CO:-lPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren t e : 7812-3 Agê ncia : 4 4 8 - o 

Sal~tiOBaw SaL Coott INSS BaH C4k:.FGTS 

1.397 , 71 1.617 , 71 1.617 , 71 

UTT MIRANDOPOT.I S 
Men sa l is t a 

~GV 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.397 , 71 
20 , 00 220 , 00 
50 , 00 

7 , 98 

Tot.tl de Venc:.meniOs 

1.617 , 71 

V.doflfql.ddo Q 

FCTSdO V...lts Base CMc IRRF 

129 , 41 1 . 299 , 03 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

ÇU<J 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.397 , 71 
20 , 00 220 , 00 
50 , 00 

7 , 98 

TotM de V..-.omonm 

1 .617 , 71 

vaJQf L~mdo c> 
F G.TS dO .._,A, B.aso Chie. IRRF 

129 ,4 1 1. 299 , 03 

Folha Men sa 1 
Julho de 2021 

.,....,...,_,,. ..... 
600 1 

04/10 /2017 

Descontos 
.8 
ü 
!? ., 

50 , 00 :i j c 

129 , 09 .. 
"i § c ·e ... 
§ .g 
"Õ ~ 

~ 
a 
~ 

g -~ 

·a ::! 
c 

i 
.li .. 
o 
"O 
lS 
1l 
!!! 
s 

* ü 
.3 

-! 

TOCAI de DeKOniOS 

179, 09 ~ 
o 

-, 1.438 , 62 

FaiXa IRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

_.... ....... ~ .. 
600 1 

04/10 /2 01 7 

Descontos 
.8 

ª 5 0 , 00 
s :s c 

1 29 , 09 .. 
"O 

~ 
E 
§ 
'6 .. 
~ g .. 
1l 

i 
E .. 
o 
~ 
~ .. 
!? .. 
1l 
o 

_I TotaJ de Otscontot. 

179 , 09 _I ~ 
c 

1 . 438 , 62 I 
Fulxa iRRF 

0 , 00 
von vu n 1u IU fi"'- U 

Fonte do Recurso Est<~du" l 
Te r no Atlolrvo n• 0000212020 

S " • . o t,,n' t.Jo l:5 tado d a Sa u de 
L' C.; 0 901\JG . H >Spita l Es tadual 

Or. ú:;w, ltlo drando Fatta d 1· rnorandopohs 
T11 o d e Despesa : Cus tcoo 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor RS 1.747.63 O 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito• em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

83360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convc.nto n° 10í:2017 
Fot t~ do Recurso E.stac!ual 

Te o li<) Alltttvn n" ll0002/2020 
St c nt,ri.l do E:;t.•do d.• Sa•··<1o 
u·~;:· o 0·1 ., ~- t >'<pital Estarlun l 

Or Cli""· •· "ür;ludt F ra'i r1a ff.1rand0pohs 
r a~ u do lh .. ~JJt.:~.J Cu.jtelO 



ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CliPJ : 45 . 349 . 4 61 /000 8- 89 CC : 

oeoogo t~Qo Jiui'IQOnlono 

2128 REGI NA LEI A PARRO RODRIGUES DE SOUSA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 !!\SALUBRIDADE 20% 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I. N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 194 29-8 Agê nc ia : 4 4 8 - o 

Saüno!Wo Sal. Contr INSS BaHC.alc.FGT$ 

1. 39 7 , 71 1 . 902 , 3 3 1. 902 , 33 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 34 9 .461 /0 00 8 - 8 9 CC : 

..... .,. """"'ao o unoonao., 

2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 
TEC . ENFERMAG EM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

1 6 I NSALUBRIDADE 2 0~ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corre n te : 1 9 4 29-8 Agência : 4 4 8 - o 

S:.tiAnoBaw S~tl. Contt. INSS & .wCblc. FCTS 

1.397 , 71 1 . 902 , 33 1. 902 , 33 

UTT MIRANDOPOJ.IS 
Me nsalista 

~ou 

322 205 
Admis s ão : 

Referência Vencimentos 

30 , 00 1.397 ,71 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 28 4 , 62 
8 , 13 

Total de Vt~ncwnentoe; 

1.902, 33 

\lalotUqvldo q 
FGTSdo W.6s Base CMc. IRRF 

1 52 , 18 1.558 ,04 

UTI MIRANDOPOLIS 
Men salista 

Çtw 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.397 , 71 
20 , 0 0 2 20 , 00 

112 , 00 284 , 62 
8 , 1 3 

Totaldt Ve~IOS 

1 . 902 , 33 

Vatof Liquido q 
FG.T. SdoW.4s 84tH CtUC'. IRRF 

152 , 1 8 1 . 558 ,04 

Folha Me nsal 
Jul h o de 2 02 1 

.... ..,.,..,.. , ... 
7 00 1 

04 /10 / 201 7 

Descontos 

.8 g 
~ 
[!! 

1 54 , 70 " '2 
·ê 
§ 
'6 .. 
~ 
g 
·11 

t 
.li .. 
o 
~ 
8 
!? 
g 
e 
-3 
c!: 

I TOUII de Descontos 

154 , 70 -, 
-, 1.747 , 63 

Fatu iRRF 

0 , 00 

Folha Me nsal 
Julho de 202 1 

.,..........., ,..., 
700 1 

0 4/ 1 0/201 7 

Descontos 

i 
~ 

1 5 4 , 70 
.. 
'O .. g 
.~ 
'O .. 
'2 

" g 

·~ 

i 
5 .. 
o 
~ 
~ 
.!i 

I 
o 

_I T~M DneoniOS 

1 5 4, 70 I -, 1. 74 7 ,63 

FlfUUliiRRF 

0 , 00 

Cnnv<'nlo n" 10712017 
Ff"'' 1' •I R.-·r: u rsu :~ ... tac!ual 
Tv < A< I(IVO n" <1000212020 

SP~ ! t:'lrl' do rt\tado dtl Salide 
Lo :· ~~~0193 . H >spot .. l E<.taJua l 

~ 
o 

~ 
o 

Or C:.w,.l( o Or:snc!l t.,r~a o~ i.hr.tnelvpohs 
Tt~J<> de Dc.~p,.!;a: C u steio 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 71 ,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Setenta e um reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/2021 16:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Convcnlo n• 107/201 7 
For •o Je R· r. urso Estac:ual 

Ter no Aditivo n" 00002/2020 
Sl'c. ,•tart, do E:.tado da Saúde 

L'Gé; 0901~J\l. H:>spital Estadua l 
Or 0 VI. lo.IO Brandi F Mia de l~irandvpo lis 

Tipo do Q(;,pcsa: CUS!OI O 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0008-89 CC : UTI MTRANDOPOLIS F'olha Mensal 

Códogo Nome do unc10ru'lno 

2157 RICARDO DE CARVALHO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
80 7 VANTAGENS FERIAS 
931 1 I 3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 4 0 t 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 I NSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I . N . S . S . 
94 2 I RRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor rent e : 19423- 9 Agência : 448 - O 

Satir10 Basu Sal. Cootr INSS Bas.Cãlc. FGTS 

1.397 , 71 2 . 5 61 , 07 2 . 561 , 07 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 .34 9 . 461/0008- 89 CC : 

cocogo NOme 00 unoonat.o 

2157 RICARDO DE CARVALHO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
93 7 AD IANTAMENTO DE FERIAS 
81 2 INSS FERIAS 
82 1 INSS DIFERENCA FERIAS 
99 8 I . N. S . S . 
942 I RRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 19 423 - 9 Agência : 44 8 - O 

Stl~riOBarou Sal Contr. INSS Base C,dik:. FGTS 

1 . 397 , 71 2 . 561 , 07 2 . 561 , 07 

Mensalista Julho de 2021 
CBO Oepartnmel\to l'liiif 

322205 600 1 
Admissão : 04/10 /2 017 

Referência Vencimentos Descontos 

242 , 10 242 , 10 .8 
'õ 

22 0 , 00 220 , 00 ~ 

" 33 , 33 619 , 94 ~ 
30 , 00 1 . 397 , 71 

m 
] 

32 , 00 81 , 32 E 
·~ 

0 , 00 2 . 237 , 73 " m 
8 , 67 214 , 96 l 0 , 00 3 , 67 

·2 7 , 50 6 , 09 ... 
7 , 50 27 , 06 & 

.!i 
m 
o 

"' .o 
8 
e 
s 

* " " o 

_I TOCai de Venomen\OS Tot.'liCie 0eSGOf'IIOS 

2 . 561 , 07 2 . 489,51 _I 
VIWllouldo c) 71 , 56 I 

FG.TSdoMês Ba.so ca&c. IRRF Falxa IRRF 

204 , 88 71 , 56 0 , 00 
- --

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensa l 
Mensalista 

Referência 
24 2 , 10 
22 0 , 00 

33 , 3 3 
3 0 , 00 
32 , 00 

0,00 
8 , 67 
0 , 00 
7 , 50 
7 , 50 

FG.TSdoW.ês 

204 , 88 

CBO 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 4 2 , 1 0 
220 , 00 
619,94 

1.397 , 71 
8 1 , 32 

Total do Vunc.mentos 

2 . 561 ,07 

Vó.tiOJllquldo c) 

8a.s• C.t\k:" IRRF 

71 , 56 

Julho de 2021 
[)op31\.ltT'M}tll 0 ..... 

600 1 
04/10 / 2017 

Descontos 
.8 

'ª " ~ 
m 
'O 
~ 

-~ 

2 . 237,73 ~ 
214 , 96 

m 
~ 

3 , 67 g 

6,09 ª 27 , 06 l 
" m 
o 
] 
8 
E 
.!i 

~ 
o 

_I Total du OQ5Wntos 

_I 2 . 489,51 

71 , 56 

F81)tll IRRF 

0 , 00 
• r1 ,, ' ~ .~. t "fú""l LU I( 

Ft·· c •tf· R ...... ·.;ur:::;c ~~taGuol 
Tc.: rlnü A\.!itivn n° \:000212C20 

S<>.;.l..'t;trh do r:.tado ela Sal!clo 

I 

L ~ 11: 09C1\l '3 · H~S!>ital E:; tadu;~l 
Or. O~"'' Ivo dr~nd1 faria dll M~rand.>po lis 

Tipo 01: Des pesa: Cw;tcio 

o 

~ 
~ 
u. 
o 
'O 

~ 
i! ·;; 
~ 

~ 

8 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/202 1 Valor R$ 4.302.19 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 397, 1ançado a débito• em sua conta corrente 211 -9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Quatro mil e trezentos e dois reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debi tado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03 

83360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

Cllnvcnlo n• 107/2017 
For 1.1 '1.: R' r.urso E'!'.,lit<!u:-'1 

Ter no Alllhvo n' •>0002/2020 
Sr·c otn'h do E:;tado cld Saúde 

L r,;:; 0!101 :ll.i- H )Sptt.ll Estadua l . 
Or. o. w !•lo Hanrll Fari1 tlc ~.,irandopohs 

Ttpo doJ Oospusa: Cu:.tcto 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 4 61/0 008 - 89 CC : 

"'""""' Nome do unoonAI'IO 

33 THAIS BOARETO DA S I LVA 
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 

Código Descrição 
29 4 PARCELA DIFERENCA DI SSIDIO 

8781 DI AS NORMA IS 
242 REEMBOLSO DESP PAGO 
2 45 AJUDA DE CUSTO 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 

27 ADICIONAL RT 
998 I.N . S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corren te : 1 970 8 7- 9 Ag ênci a : 6921 -

Sa13uo BaS<J Sol. Comr. INSS Bas.o Cálc. FGTS 

2 . 8 86 , 86 4 . 682 , 36 4 . 682 , 36 

ASSOCI ACAO HOS PI TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

coo.,. Nome OQ unCIOilano 

33 THAIS BOARETO DA SILVA 
ENFERMEI RO (A) DE TERAP IA INTENSIVA 

Código Descrição 
294 PARCELA DI FERENCA DI SSI DIO 

8781 DIAS NORMA IS 
242 REEMBOLSO DESP PAGO 
245 AJ UDA DE CUSTO 

16 INSALUBRI DADE 2 0 % 
247 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 

27 ADICIONAL RT 
998 I. N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19708 7 - 9 Agê nc i a : 6921 -

Sutano8u o S~l Contr. INSS Base CAte. FGTS 

2 . 886 , 86 4 .682 , 36 4 . 68 2 , 36 

UTI MIRAN DO POJ.T S Fo lha Me n sal 
Mensalista Julho de 2021 

~•u vepartrune-nto F<•nl 

223 525 600 1 
Admiss ã o : 15/09/ 2 014 

Referência Vencimentos Descontos 

185, 02 185 , 02 i 30 , 00 2 . 8 8 6 ,8 6 
" 430 , 00 43 0 , 00 ~ c 

2 77 , 58 277 , 5 8 "' .., 
:!? 

20 , 00 220 , 00 e 
5 

8 , 00 51, 3 2 ~ 

1 . 061 , 58 1. 061 ,5 8 
.. 
:2 

" 10 , 82 50 6 , 80 g 
~ 

22 , 50 303, 3 7 i 
§ 

"' o 
"2 

"' 8 
!! 
s 
e 
-1l 
~ 

I Totnl de Vcti'IC•mentos Totnl de Oesrontos 

5. 112,36 810 , 17 -, 
3 Valof LIQuido c> 4. 302 , 1 9 -, 

F.G.T.S do Mós Oasu Cálc. IRR F F<Jix.n IRRF 

3 74 , 58 4 . 175 ,56 22 , 50 

UTI M.IRANDOPOLI S Folha Mensal 
Me n sa l is t a Julho d e 2021 

CIIO oapanart'IOi'llo "'' 
22 35 25 600 1 
Admissã o : 1 5 / 09 /2 0 14 

Referência Vencimentos Descontos 
1 85 , 02 185 , 02 .8 ·o 

30 , 00 2 . 8 8 6 ,8 6 !! 

" 4 30 , 0 0 430 , 00 ~ 
2 77 , 58 27 7 , 5 8 

.. 
'C 

~ 
20 , 0 0 2 20 , 00 ·e 

8 , 0 0 51 ,32 ~ 
1 . 061 , 58 1. 061 , 58 

.. 
~ 

1 0 , 82 50 6 , 80 g 

22 , 50 303 , 37 ·2 
1 
.ê .. 
o 
'9 
.D 

~ 
" e 
~ 
o 

_I Toul de Vonç,mentos Tocul de De~:os 

5. 112 , 36 810 , 17 I 
3 Valof Llqu.do c> 4 . 302 , 1 9 -, 

FC.T.S oo Mês 

37 4 , 58 
Br.se Célc IRRF Fabc11 IRRF 

4 . 175, 56 2 2 ,50 

Convênio n• 10712017 
F o: •c rln R· t":urso :=st;~c!u:-- 1 
Tcr.:~o l'•d•tivn n" t.l0002/2020 

SP.t. .... ~='riCl Jo r- stacio c> Saf.c1e 
l 'Ct: 0901 '1\i · I : 1S1Jil?l E:>tadual 

Or. O:.woluo ~r~nd1 FariJ de r.1~r1nrl<>polis 
Ttpu de Despesa. Cu:,,cio 

~ 
o 

g .. 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.451.13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 397, lançado a débito* em sua conta corrente 211-9, agência 6790-3, na 
data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e um reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:38:03 

G3360515052074401 
05/09/2021 16:38:03 

C'lowônlo n" 10712017 
f(':t •' ·J Rt•r;ur::;u ~ ititC:u;-,1 
Tt• ,,w Awtovo n" 1)00()2/2()20 

~( t, L! Jo .~.,.t &ldo d-.~ Saúde 
l o •l'•:J:J. 1: '"JJita l Esta:Jua l 

Or. v ., llO .ran<l ....... ~de r.IJra nd..>polis 
T<pc. de Ous~o~utoa: Cus.cio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0008- 89 

COOogo NOC"M oo unoonnr10 

279 9 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

1 6 I ' SALUBRI DADE 20 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I. N.S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 19514 - 6 Agência : 4 4 8 

SalânoBuo SaJ Contr INSS Base Ci&c. FGlS 

1.3 97 , 72 1 . 617 , 72 1.617,7 2 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0008 - 89 

CO<Iogo Nome dO FunctOOatloO 

2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASI L 1 
c ont a cor r ent e : 195 14- 6 Agênc ia : 448 

SaJ.VIo a. .. S•l Conll INSS Base Câte. FGTS 

1. 3 97 , 72 1.617 , 72 1 . 617 , 72 

CC : 

- o 

CC : 

- o 

UTJ MTRANDOPOL TS Fo lha Mensa l 
Mensalista Julho de 2021 

CBO o.piii'WTMH'IIO ""l'liãl 

322205 600 1 
Admissão : 11/06/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1.397 , 72 .& 

'õ 

20 , 00 220 , 00 !'! 
!l 

37 , 50 37 , 50 1l 
7 , 98 129 , 09 .. 

'i 
c e 
'§ 
;; .. 
~ 
g 
-~ 

t 
5 .. 
o 
}l 
8 e 
!l 

~ 
'll 
i5 

I TO(ol oe Venclmenlos Total de Ooscontos 

1.617 , 72 166,59 -I 
Valol' Uquklo ~ 1. 451,13 -I 

F.G TSdo Mós Base CMc IRRF Fato IRRF 

12 9 , 41 1 . 109,45 0 , 00 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Me nsal 
Mensal i sta Julho de 2021 

<:!lo- ----ooplliUitnMIO ,,.., 
32 2205 60 0 1 
Admissão : 11/06/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 1 . 397 , 72 .& 
20 , 00 220 , 00 -~ 

" 37 , 50 3 7 , 50 ~ 
7' 98 129,09 .. .., 

~ e 
~ .. 
~ 
g .. 
'õ 
c 
~ 
8. 
.5 .. 
o , 
.o 
8 e 
" e 
~ o 

_I TotaldeVOfiC>IT'o6n:OS Total de Oo$COn!Os 

1 . 617 , 72 16 6 , 5 9 _I 
Vak>r Uqwdo ~ 1.451,13 I 

F.G TSdohl.4s 

129,41 
BMOCNc IRRF F•bt• IRRF 

1 . 109,45 0 , 00 

Convento P 1 \,.111~ J 

Fo 1fc- d>: R.,(; urso::= --.t;ac!u:\1 
Te •··" A< lttvn n" t)Q(IU'l/2020 

Sf't. Jt~ rid Jo t ; ~i tudo d.l ~ailde 
L'-;.;; OYJ' .•~. I: -,.- 1Ji!nl E· tadun l 

Or. (.)~\,\'. lr~o t;;r~m . .h ~driJ de r.1itandOJ.)Oiis 
T ipo de Oo,;pcsa: Cus.e•o 

~ o 

~ c 



06/08/2021 
679006790 

3AI\CO DO 3RAS:L 
SEGUNDA VIA 

CO~PROVAI\TE DE TRANSFERENCIA 

15 : 00 : 03 
0001 

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/08/2021 
550 . 448 . 000 . 018 . 441 

1 . 918 , 71 

CLIENTE: JAQUELINE C OSWALDO 
AGENCIA : 0448 - 0 CONTA : 18 . 441-1 
NR . DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . ?11 

NR .AUTENTICACAO 1.FSB . 68D . OC2 . C98 . B68 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 0 8 - 89 

COOIQO Nome oo Func:!Qnano 

4 94 6 JAQUELINE CRISTI NA OS WALDO 
TEC . ENfERMAGEM 

Código Descrição 
9 4 35 HO RAS TRAB INTERMI TENTE 
9437 DSR HORISTA I NTERMITENTE 
9 44 2 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
94 43 1/3 fE RI AS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
94 4 1 13 SALA RIO TRAB I NTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
825 I ·ss 13o SALA RIO 
998 I.N . S . S . 

Salano Base Sal Conu INSS Base CÃIC. FGTS 

6 , 35 2 . 087 ,93 2 . 0 87 , 93 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 4 61/000 8- 89 

~Odogo Nomo do unaonsno 

4946 JAQUELINE CRI STINA OSWALDO 
TEC . ENF ERMAGEM 

Código Descrição 
9 4 35 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9 4 37 DSR HOR ISTA I NTERMITENTE 
9 44 2 FERI AS PRO PORC TRAB INTERMITENTE 
9 4 43 1/3 FERI AS PROPORC TRAB INTERMI TENTE 
9 44 1 13 SALARIO TRAB INTERMI TENTE 

342 I NSALUBRIDADE 20 % I NT ERMITENTE 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
825 INSS 1 3o S ALA RIO 
998 I. N. S . S . 

Sat;no Ba541 Sal Contr INSS Base Cale;. FGTS 

6 , 35 2 . 087 , 93 2 . 087 , 93 

CC : 

CC : 

UTI MIRANDOPOLTS Folha Me nsal 
Ho r is t a Ju l ho d e 2021 

UTI 

c o u ~,.~ttpMamono F ~inl 

322205 600 1 
Admi s s ã o : 08/05 / 202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

168 , 29 1 . 069 , 18 .8 
õ 

0 , 00 205 , 61 ~ 
!! 

1 , 00 1 45 , 67 :8 c 

33 ,33 48,5 6 ~ 
1 ,0 0 145, 67 ·~ 

20 , 00 168 ,29 
-~ 
'6 

120 , 00 304 , 95 " ~ 
7 , 50 10 , 9 2 g 

-~ 
8 , 15 158 , 30 c 

~ 
.§ 

" o 
ll 
8 
!! 
.li 
~ 
g 
o 

-! 
Total óo Venc;1mentos Tota l oo OeKOnlos 

2 . 087 ,9 3 1 69 , 22 

v.oor LJQuldo c> 1 . 918 , 71 -I 
FG.TSdo Mlts Bas4~ IRRF FaiXa IRRF 

167 , 03 1 . 9 1 8,7 1 0 , 00 

MI RANDOPOLIS Folha Mensal 
Horista 

Referência 
168 , 29 

0 , 0 0 
1 , 0 0 

33 , 33 
L 0 0 

20 , 0 0 
1 20 , 00 

7 , 50 
8 , 15 

F G. T.S do Mês 

1 67 , 03 

J ulho d e 2021 
~ou L>OPattatnOnlo 

,,.., 
322205 600 1 
Admi s são : 08/05 /2021 

Vencimentos Descontos 
1. 069 , 18 .8 

205 , 61 
-~ 
., 

145 , 67 ~ c 

48 , 56 " .., 
:!? 

145 , 67 ·e 
"5 

168 , 29 "' .., 
304 , 95 " ~ 

10 , 92 g 
" "" 158 ,30 c 

i 
§ 

" o ., 
~ 
s 
e 
" 11 
o 

_I Tocai do Vonc...nentOll Total do 0.!J(:Otltos 

2 . 087,93 169 , 22 I 
V.ialotUqvldo c> 1.918 , 71 -I 

Sasf Cálc IRRf Fatxa iRRF 

1. 918 ,71 0 , 00 

Convênio n• 107/2017 
Fo, •c ·Ir: R ~cursú ~·:faCu~l 

Te• o A<'•t•v n n" IJ00v2/2G20 
~,..c ~·ct:.ria tJ() r.~tacio (h6 s~i"do 

L' ·:!:: 0901!i,) ·H >SJ.Iilal Est'l•l•ml 
Or. úsw: ltlo 8rand1 ~dn1 <Je r1hand.>polis 

Tipo de Dc~pcsa~ cu~tCIO 

!!I 
8 

~ 
o 



06/08/2021 
6790067 90 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

17 : 51 : 03 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERF.NCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE NTE 

CLIENTE : ASSOCJACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 21 1-9 

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR . DOCUV.ENTO 
VALOR TO"'AL 

PARA : 

06/08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

287 . 741 , 04 
TRANSFERIDO 

CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA : 3062-7 

H B BRASIL 
CONTA : 7 . 004 . 231-4 

NR . DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 211 

NR . AUTENTICACAO D. FA2 .C94 . 1E5 . 6CO . C71 

'"" ''· noo n• 10712017 
F<· 1.! ·:, fh.c.ur~CJ E~tfiC U:' I 

T o ~\c :tívn n" ol00ú212u20 
S( "1rí11 !o EC':f:ttio c .. ..::.~ü de 

l" ~C. riJl'1~j · H"'!'Sútal E ta':t•s;, l 
Or V •• ''o ' 'hl' 1 drlo tle ~." u.n~tl~olís 

T•• do r., spc .... a. Cu ... te•o 



06/08/2021 
679006790 

BANCO DO 3RAS:L 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 00 : 04 
0001 

DE CONTA CORREN'l'E P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENC I A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•H• • * TRANSFERIDO PARA : 

06/ 08/?021 
554 . 148.000 . 041.297 

3 . 552,50 

CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA 
AGENCIA : 4148-3 CONTA : 41 . 297-X 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 . 000.000.?11 

NR.l\UTENTICACAO A. 4 2F . DA1 . 06D . F17 . EDE 

Crm•1,•nto n° 10712017 
1 ·In ;.(pr:urs<.J ::~*tflc.!un l 

• \ tltvn r." •J00V''2v20 
~r t t. r a 'o r-!itatJo d,l ._ai ·de 

l n n ·~ ~. l: rJ.,êla! •: t;, l·!~l 
Or C, c. 1un 'í , 11 do r• n nr. ~olis 

ltjtO tJ • o., IJ~,;,: Cu~luto 



".I"• UPEAiilÉDICA• 

SUPERMEDICA DISTRlB HOSPITALAR EIRELI 
RUA C 159 N 686 QD297 LT 18-20 

JARDIM A.'AERICA 
GOIANINGO'- CEP: 74.255-140 

Telefone: (62) 3928-8989 

-NAlUREZA DA 0 Pr:RA$f<l 

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada f1l 
1-Saida ~ 
N" 000.135.740 
Série Folha 

000 1 de 1 

INSCRIJfO ESTADUAL 

106039750 809011270115 
RAlfO SOCIAL/ I' ANTASIA 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SALA03 

DADOS DOS PRODUTOS / URVUOS 

CIIA'\I'EDEACESSO 

5221 0806 0656 1400 0138 5500 0000 1357 4012 1136 6760· 

' Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora 

UF 

DF 

COD 
PROD 

DESCRIJfO DOS PRODUTOS I SERVljOS LOTJ; VALIDADE NCM/ SH CSTISN CFOP llNJD. QUM"T. PMC VALOR 
UNITÁRIO 

DESC0/>"1'0 VALORTai'AL B.CALCJCMS VALOR VALORIPI ALI OTAS 
lCM.S . ICMS lPl 

0006498 POLIMIXINA B 500.00ill C/25FIA (POLIXIL B) I 
Deseon1o de desoncracao Q I 

LOS I 83 . 31/0312023 30042079 300 6.10 8 ex 2 0,00 1.776,2500 0,00 3.552,50 ~ .552,50 142, I O 0,00 4,00 0,00 

marcar MYLAN 

BASE m: CÁLCVLO DO ISSQN lNSCRIJfO MUNJCIP AL I VALORTOTALDOSSERVIJOS 

0,00 
INFORMAJfiS CO!dPLEME.I\"T ARl.S 

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LÍCITA E AUTÊNTICA, EM 
CONFORMIDADE COM O ART. ?O DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". . : 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X 

IVALORDO ISSON 

0,00 
RLSERV ADO AO FISCO 

AtiB:~- - U M!!l}~~~~~~ ~. 
REC IDO.JLI.sit..f~ .. 

Valor ICMS UF destinátario R$ 497,35 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 497,35 · -"" ) · • 
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIOO ASS. ~ --/ 

0,00 

0290848 N NOTA O 136676 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go -~ ./"' 
------------------------------------------------------~-----------------~~----------~ ( 

MAURO caso CHIAVElll 
FarmaCêutico · 
CRF/SP 96390 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 0 0:0 4 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRAN SFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

06/0 8/2021 
554. 351. 000.023 . 063 

2 . 397,5 9 
TRANSFERIDO PARA : 

CL IENTE : ELOISA TERCIOTTI DE MATOS 
AGP.NCTA : 4 35 1-6 CONTA: ?. 3 . 063-4 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 .0 00 . 000 . 211 

NR . AUTEN':' ICACAO l . OA6 . AE0 . 61D . l23 . 0CD 

Convenoo n• 107/2017 
F or tu~ :R .*:urs o êstac;ual 
T~·n.o f , •• ttvo 11° 00002/2020 

SN :ut \ o .• .lo ~o.>taclo c; a Saúde 
L C. C: l•3:.r >~" • t. .;.l:IJ•t;ol Esta1t<:11 

Or 0).\t lú<.;. , ur.d1 f"1' c:tt: r.1,nnc.opolis 
Tapo de Uuspusa: Cu:..lcao 



ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : 

CO<Iogo ~~·~ .. 
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 

ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 I NSALUBRI DADE 20% 
998 I.N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SaiJno Ba.so Sal. Contr INSS Bas.o Cálc. FGTS 

2 . 5 48 ,4 1 2 . 676 ,13 2 . 676 , 13 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0008-89 CC : 

çooogo ..................... 
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 

ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
8781 DI AS NORMAIS 

16 ! !\SALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SuiMoBa~ Sul Contr. INSS Br,',I;V Cãlc. FGTS 

2 . 5 48 , 41 2 . 676 ,13 2 . 676 , 13 

UTI MI RANDOPOLTS 
Me n s al is ta 

""" 223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
29 , 00 2 . 463 , 46 
20 , 00 212 , 67 

8 , 91 
7 , 50 

TOl.1f c e Venc:men1os 

2 . 676 , 13 

V•lor Llqukto c:> 
FG.T.S dO Mt\s Base CNc IRR F 

21 4 , 09 2 . 437 , 61 

UT I MI RAN DOPOLIS 
Mensalista 

CBO 

22 3505 
Admissã o : 

Referência Vencimentos 
29 , 00 2 .4 63 ,4 6 
20 ,00 212 , 67 

8 , 91 
7 , 50 

Torol ct. Venc•mento. 

2 . 676 , 13 

VõdOf 1../Q\IKIO c:> 
F.G. T.S dO Mês Basu Càle IRRF 

21 4 , 09 2 .4 3 7 , 61 

Fol ha Mensa l 
Julho de 2021 

............... ..... 
600 1 

02/07 /2 021 

Descontos 
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Folha Me nsal 
Julho de 2021 -· ..... 
600 1 

02/07/2021 

Descontos 
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tocai de Dncon~ 

278 , 54 ~ 
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2 . 397 , 59 -I 
Fabt• IRRF 

7 , 50 

Convcnlo n• 107/2017 
Ft z ··~ '"" · R· ~urso :=.stac:ual 
Te· o J. •• otovo n" 00002/2020 

~ .ctnroa lo C::.tudo c.., S"'ude 
l!C :: 0901!1.; ·h )$f-I li a l Esta :lun l 

Or G: w 'd'J arundl ;.Jrn de r:ird ndopohs 
~l .po c.ht O<:~p(.:~a: Cu..~tc 1o 



SISBB SISTEM/\ DE I NFORMACOES BA~CO DO BRAS I L 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 55 . 15 
6790306790 SEGUNDA VIA 000~ 

C0~1PROVANTE DE TRANSFERDICIA 
COMPROVA::-JTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790- 3 CONTA: 2 11 - 9 

FI NALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 0 3 3 - BCO SANTANDER (BRAS I L) S . A. 
AGENCIA: 01 39 - 2 - MI RAN DOPOLI S 
CONTA : 1 . 0 10 . 77 4- 1 

FAVORI::Cl DO : 
CPF/ CNPJ : 

ALI::SSANDRA APARECI DA DOS SANTOS GON 
11 7 . 356 . 0 88-23 

VALOR: R$ 
DEBI TO EM : 06/0 8/2 021 

DOCUI'-IENTO : 080 601 
AUTENTICACAO S I SBB : 

1. 521 ,75 

3 . AA2 . 330 . 6E8 . 7 D9 . C3F 



ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

~ .. .,. rwme oo unetONtiiO 

3908 7\LESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 
AUX . ADM . FAR1'1ACIA 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

Sali'ldoDasu Sal. Contr. INSS Oas.«t Cl\lc. FGTS 

1 . 191 , 49 1 . 654 , 12 1. 654 , 12 

ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0008-89 CC : 

cooooo ~co unaont.tiO 

3908 ALES SANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 

SttlãrloButw S•l. Con!l. INSS Oa'S'II Cale. FGTS 

1 .191 , ~ 9 1.654 , 12 1 . 654 , 12 

UTT MIRJ\NDOPOLTS 
Mensalis ta 

C80 

411005 
Admis são : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1 . 191, 4 9 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 2 42 , 63 
8 , 00 

Total !leVe~ 

1 . 654 , 12 

v.aor LIQVtdo q 
F,G TS elo Mln s.-.~o C.'Ve. IRRF 

132 , 32 1. 521 , 75 

UTI MIRANDOPOLIS 
Men salista 

""" 
411005 
Admis são : 

Referência Vencimentos 
30 , 00 1.191 , 49 
20 , 00 220 , 00 

112 , 00 242 , 63 
8 , 00 

Total de Venunentos 

1 . 65 4 , 12 

1/.aot llqu.ao q 
F C. T.S UO M1b Base CMc. IRRF 

132 , 32 1 . 52 1 , 75 

Fol ha Mensal 
Ju lho de 2021 

.,.,.,,,<Moto , ... 
700 1 

21/ 12 / 20 20 

Descontos 
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I T~ ese OesconiOS 
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1.521 , 75 -I 
Faixa IRRF 

0 , 00 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

-·· .... 
700 1 

21/12/2020 

Descontos 
.8 g .. 
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1 32 , 37 .. 
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_I TOCai de O.seontoa 

132 , 37 _I ~ o 

1 . 521, 75 I 
FalxaiRRF 

0 , 00 

Convcnio n• 107/2017 
F o llC de. R.c~ursCJ ~·•taC.:u ;,. l 
T · r.0 A< it1vo n" llOOv ~/2(,20 

!"'t•(. ! ''íl do ~'=.:»tac.Jo ".!. S.t de 
l vE: (j J1'1'c~,j • t, ~ 'P·· I Est., ollõl l 

Dr V \\ Ido Br.wdt t=arn d1 i'' ud Jpohs 
'rii•O ch: Ou:.p..,,;a. Cu_,.,,o 



SISBB - S I STE~!A DE I NFORMACOES BA:-!CO DO BRASIL 
05 / 09 / 202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 55 . 15 
6/903 06790 SEGUNDA VTA 0008 

COMPROVANTe; DE TRAN SF"ERENC1A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRAS I L 
AGENCIA : 6790 - 3 CONTA : 211 - 9 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN7 E : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BA.:-ICO : 2 37 - BCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA : 0167-8 - LAVI NIA 
CONTA : 5 00 .696- 1 

FAVORECI DO: ELIANA CRISTI NA RODRIGUES 
CPF/CN?J : 294 . 8 73 . 60 8- 08 
VALOR : RS 1 . 40 7 , 65 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080602 
AUTENTICACAO S I SBB : 5 . C4 F . lll .FDD . 2 19 . 06E 

Convonlo n• 107/20õ7 
F oPte Jo ~o-:utso ::;:;.j~ .hJI 
T1:r~no A'!iHv:, 11° OOOr.2/:!U20 

Cc -~ t, ;,.; cio r:~·ado c,,, ~ .. J..de 
L: G.:: 09;, ;Jv · 1-: J>;; >i \.JI E •• t;, 1a:1 l 

Dr. o~'l/,,iJo I r .• ndi r ~s r ia dt) L'H'111-Jt>polis 
T1po d .J D<::.pu'-''-': Cu'-, -•io 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CllPJ : 45 . 349 . 461/0008-89 CC : 

....... ~dOt-un<:tOt\<II.O 

2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

806 MEDI A HORAS FERIAS 
807 VANTAGE NS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 IKSALUBRIDADE 20\ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
339 DESC ODONTO COMPANY 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 IKSS FERIAS 
821 IKSS DIFERENCA FERIAS 
998 I .N. S . S . 

Sal.>no8He Sal Contl tNSS B.t.seCik.FCTS 

1 . 397 , 95 1 . 656 , 41 1 . 656 , 41 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008-89 CC : 

~ ..... NOmo oo Funoonauo 

2992 ELIANA CRISTI NA RODRIGUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

806 MED:::A HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20 ~ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 ~ 

339 DESC ODONTO CO~PANY 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 IKSS FERIAS 
8?.1 IKSS DTFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 

So tõrlo6a!i<4íl Sul Conll, INSS Busu Cólc. FGTS 

1 . 397 , 95 1 . 656 ,41 1.656,41 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

....,., 
322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

29 , 00 1 . 351 , 35 
O, 11 O, 11 
7 , 33 7 , 33 

33,33 18, 02 
1 , 00 46 ,60 

20 , 00 212 , 67 
8 , 00 20 , 33 

50 , 00 
0 , 00 
8 , 24 
0 , 00 
7 , 96 

Totl\l dl Venci!I'Mntos 

1 .656 ,4 1 

Valo< L- c> 
FGTSdCt t.Aoh 8aso CMc: IR.RF 

132 , 50 1 . 268 , 06 

UTI MIRANDOPOLIS 
Mensalista 

~~v 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
29 , 00 1 . 351, 35 
o, 11 0 , 11 
7 , 33 7 , 33 

33 , 33 18 , 02 
1 , 00 4 6 , 60 

20 , 00 212 ,67 
8 , 00 20 , 33 

50 , 00 
0 , 00 
8 , 24 
0,00 
7 , 96 

Totalct.Vctne..mentos 

1 . 656 ,41 

Y.dorUquKto c> 
F,G.TS 00 MO• Bu~u CAle. IRRF 

132 , 50 1. 268 ,0 6 

Fo l ha Mensal 
Julho de 2021 

uepMamento 'ON 

600 1 
19/02 /2020 

Descontos 
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1il c 
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~ 
-6 
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50 , 00 .g 

·~ 
66 , 19 o 

5 , 87 l 
!; 

0 , 61 .. 
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fl 
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_I TotAl de Oeseon!OS 

248 , 76 I !!! 
~ 

1 . 407,65 -I 
facu IAAF 

0 , 00 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

LJOWIOmot\10 .... 
600 1 

19/02/2020 

Descontos 
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50,00 .g 
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66,19 o 

5 , 87 i 
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O, 61 .. 
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~ 
~ 

J 

-i 
Total de DesconiOs 

248,76 ~ o 

1.407,65 -I 
Fatxa iRRF 

0,00 

Convi-mo n° 10712017 
Fo• tf" 4

• R r urso a<..'J:"I 
T<.!rnH> A .. •:•vn r,'- 1)00 ,. <?"v:o 

S otnrr (c O f(IC)CJ d .. roa ci '"' 
L .·09 1~.i·f spa. IE...:·.t.~l 

Or. G .. ,·.,-. , .. !o ~ .nc:s r'-H' ' de r ran' )pohs 
Tapo do Oo:.pcs;l: Cu .. . <Jao 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 55 . 15 
6790306790 SEGUNDA VIA OOOJ 

C0~1PROVAI-:TE DE TRANSFERDICIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI NALiDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRAS IL ) S . A. 
AGENCIA : 0477-4 - GUARACAI 
CONTA : 1 . 007 . 302-7 

FAVORECIDO : ~-ERNANDA DA SILVA GIMENEZ 
CPF/CNPJ : 391.415.638-40 
VALOR : RS 1 . 783 , 60 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080603 
AUTEN'l'ICACAO SISBB : 9 . B36 . 49E . CD6.70E . 78B 

Convcnlo n" 107/2017 
Fonte :1(.• R~,; ; urso S~tacht.:l l 

T"' , o AC1tovo oo• 00002/2020 
~t ...-l. ut -, do f:~, a do d.J S al;dc 

L :. Q• l,. f}U · h""~plt.-:.1 E:.:. t .... 1ua l 
Dt ~- \ ·z..JO n~1 1· .... • , J dJ t\.. nl. ... , vli ... 

1a1JC C.h. 1.)"':..1: ... .,~ , ; (:l! ....... IV 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . ~61/0008-8 9 CC : 

~ ... NOI'T'4I oo uncaonar.o 

42 40 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DS R HOR ISTA I NTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
944 3 1 / 3 FERIAS PROPORC TRAB I NTERMITENTE 
9441 13 SALARIO TRAB I NTERMITENTE 

342 INSALUBRI DADE 20 % I NTERMI TENTE 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
825 I NSS 13o SALARIO 
998 I.N . S . S . 

SalMoBa5(J Sal Con!r INSS ~C6k:.FGTS 

6 , 35 1 . 939 , 62 1 . 939 , 62 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 CC : 

.,_,., .......... """"""" .. 
4 24 0 FERNAKDA DA SILVA GIMENEZ 

TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
94 35 HORAS TRAB I NTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMI TENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9443 1 / 3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
94 41 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

342 INSALUBRIDADE 20 % INTERMITENTE 
247 ADICIONAL NOTURNO 4 0 % 
8 25 INSS 13o SALARIO 
998 I.N . S . S . 

Solãno Baoo Sol. Contr, INSS O"IW CAl<:. FGTS 

6 , 35 1 . 9 39 , 62 1 . 939 , 62 

U'l'T MIRANDOPOLIS 
Horista 

cso 

32 2205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

156, 18 992 , 25 
0 , 00 190 ,82 
1 , 00 135, 32 

33 , 33 45 , 11 
1 , 00 135, 32 

20 , 00 156 , 18 
112 , 00 284 , 62 

7 , 50 
8 , 0 9 

Total ee Venc:11nen~ 

1. 939 , 62 

v.tor liquido c> 
F.GTSdo-.165 Ba5o C.'Wc IRRF 

155 , 16 1 . 783 , 60 

UTI MIRANDOPOLIS 
Horista 

~~ 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
156 , 18 992 , 25 

0 , 00 1 90 , 82 
1 , 00 135 , 32 

33 , 33 45 , 11 
1 , 00 135 , 32 

20 , 00 156 , 18 
112 , 00 28 4 , 62 

7 , 50 
8 , 0 9 

TOU:Ide ~ntos 

1 . 939 , 62 

v.lor Llqwdo c> 
F.G.T.S do Mês 83$et C<\k:. IRRF 

155 , 16 1. 7 8 3 ,60 

Fo lha Mensa l 
Ju lho de 2021 

~mtltlto ..., 
600 1 

09/03/2021 

Descontos 
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TQC.ll <M Oncon:o. 
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Fohu1IRRF 

0 , 00 
o Conv<'noo n 10 7/2017 

F ( f·· Rt ;urso C::;tac;ual 
Tl• ·o AC. itiv<> 11" 00002/2020 

~ "''· N. 11 do r.: •• tnuo c:a Sal.de 
L.-: . • U~ 1~ .j . hucJ.J:\;:1 Est~du:1 l 

Dr v ., r 'r, and1 rt.tr.a de í. ,, .no"polis 
l ':.,o d-..: Ot.csp'"~sa: Cu:::.o lCIO 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 5 5 . 16 
6790.306790 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANS:~RE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRft.NSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE :. 1\SSOC IACAO H B DO BRASIL 
AGENCTA : 6790-3 CONTA: ?11 - 9 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B ~O BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0167-8 - LAVI NIA 
CONTA : 10 . 980- 0 

FAVORECIDO : MAURO CELSO CHIAVELLI 
CPF/CNPJ : 365 . 760 . 718-8 ~ 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 06/08/ 202 1 

2 . 8 69 , 7') 

DOCUMENTO: 080604 
AUTENTICACAO SISBB : F. 673 . C3 3 . 3DC . BF8. 519 

Conve1110 n• 107/2017 
For to dt- -' ct fSo ... :stac.ui:ll 

"T rrno r •.. itrvç, r.' tJOOO~I2tJ20 
""!'(. c-t ""l do C:litauo c.a 5aL.de 

lt ,=.: fJ':Jr':"'~V · t- ""~;pita l Est;,aual 
Or C v. Ido .nd1 ... '"J de i: . .-.,, V'Jo ll ~ 

l J~,o u lJt.:-tJ~r..~u. Cu:..:.u.Ho · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 

......,. Nom• oo unaonnno 

3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMA IS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

998 I.N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SilL\no ~SIII ~1. Conlt INSS Ba:M CMc. FGTS 

2 . 5 48 , 41 3 .268 ,4 1 3. 268,41 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0008 - 89 

CO<l<JO Not o ao unctM rto 

3021 MAURO CE LSO CHIAVELLI 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

998 I . N. S . S. 
999 I~POSTO DE RENDA 

S.ttanoao~ Sal, Contr. INSS Ba!W Caie. FGTS 

2 . 548 , 41 3 .268,41 3 . 26 8 , 41 

CC : UTI MTRANDOPOLIS Fo lha Mensal 
Mensalista J u lho de 20 2 1 

~•v ................ ..... 
223405 700 1 
Admissão : 01/04/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

30 , 00 2 . 548 ,4 1 i 20 , 00 220 , 00 
500 , 00 500 , 00 ~ .g 

~ i 9,4 7 309 , 60 j 
c ~ 

15, 00 89 , 02 E ... 
5 o .., 
~ ~ ~ 

~ j g 
·~ 

i 
.s 
~ 

o 
:ll 
8 
!? ., 
e .. 
ll 
8 

_I Totnl de vencimentos Totnl oe Descontos 

3 . 268 ,41 398 ,62 _I .!! 
8 

Vilkw lfqukto c> 2 . 869 , 79 I 
F C T.S do ._iós Base CMc IRRF F•or.•IRRF 

261 , 47 2 . 958 ,81 15 , 00 
---

CC : UTI MIRANDOPOLI S Folha Mensal 
Mensalista Ju lho de 2021 

~uv .,.,..,...., .. .. .• 
223405 700 1 
Admissão : 01/04/202 0 

Referência Vencimentos Descontos 
30 , 00 2 . 548 ,41 íi 

'ü 

20 , 00 220 , 00 ~ 

500 , 00 500,00 ~ g 

9 , 47 309 , 60 .. t .., .. 
15 , 00 89 , 02 ·~ ... 

~ ~ 
e .. 2 

~ ~ 
g ~ 

·~ 
~ 

i 
€ .. 
o 

" D 

~ 
~ 
e 
~ 
o 

_I Total CJ• Venc,menlc* Toc•l de O.scon101 

3 . 268 ,4 1 398 ,62 _I 
!!! 
~ c 

Vitor LiquidO c> 2 . 869 , 79 I 
F G.T.S do Mêw 

261 ,47 
Ba~o Có*c. IRRF FIA)I.I IRRF 

2 .95 8 , 81 15,00 
r . . I~U t 

F· ;~ ..... urso :=~;ta<~u;, J 
T..r lJ AI JfiVO nu IJ00u2/1UZO 

s .lr; ~~o r ..~o f ao o C:,l ~a .de 
L., v )U!;, · H )S!Jitar F. t; i• rn l 

Or c "'' t;(, drancJI ,::4rb Jo r. i i. .JO{.Jpolls 
llt.lo ct;:: úuspe.sa: Cu::;tuio 

I 

I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/ ,021 - AUTOATENDIMENTO - 15.55 . 16 
679030 6790 SEGUNDA VI A 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA 
COMPROVA:-ITE DE 

TED - T~~SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE: 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : /11- 9 

FINALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BA:-JCO : 033 - BCO SANTANDER (BRAS I L) S . A. 
AGENCIA : 3337-5 - TRES LAGOAS 
CONTA : 1 . 095 . 383-5 

f AVOREC I DO : SAI>!IR BISPO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 246 . 121 . 428-0 2 
VALOR : R$ 1 . 488 , 62 
DEBITO E~ : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080605 
AUTENTlCACAO S!SBB : 1 . 5E2 . A22 . 965 . 12B . C9C 

Convénlo n• 10712017 
Fo. tn dl· R1.>';\JrSO Cstat.u~l 
T~r'7'o Acítivo 11" OOOU2120ZO 

~rf' • et"""ri~J do Estado c.a SaL.de 
l .,,, ,• • ·H 1111 I E~t~1 11 1 

Qr_ v •o \,1 .c. r ,J c1c i . 1 .Jpohs 
Tt,JO u ... Uo.,~\,;.:t, .. cu~I.CIO 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS 

Mensalista 
....... HofNOOt-utK.IOI'\I(.O l,;ljU 

3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 
8 7 81 DIAS NORMAIS 29 , 00 1 . 351 , 12 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 1, 00 4 6 , 59 

16 IKSALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 21 2 , 67 
9230 I NSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7 , 3 3 

998 I.N . S . S . 7 , 98 

Total de Vef'IC4mentos 

1.617 , 71 

V.t&orUqufdo c> 
SaUno S.se S.. Con:r. INSS Saw CMc. FGTS FCTSdo lrl.ês Baso COle IAAF 

1.39 7 , 71 1. 6 1 7 , 71 1.617, 71 129,41 1.488,62 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0008-89 CC : UTI MI RANDOPOL I S 

Mensalista 
~ ..... """"'oo unoonano l,;ljU 

3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 
8 7 81 DIAS NORMAIS 29 , 00 1 . 351 ,12 
8870 DIAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 1 , 00 46 , 59 

16 IKSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 212 , 67 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7 ,33 

9 98 I.N . S . S . 7 ' 98 

Tot .. de Vef'IC.Imflfttos 

1 . 61 7 , 71 

V..aotUquKto c> 
SalàroOBalôfi Sei Contr. IN SS BawCik:. FGTS F.G TS 1J0W.01 Base CNc. IRRF 

1.397 , 71 1.617 , 71 1.617 , 71 129 , 41 1 . 488 , 62 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,__ . .... 
600 1 

26/10/2020 

Descontos 

~ 
!! 
!'! 
~ g 
c 

1 .. 
1i! 

129, 09 ~ ... 
~ o 

'O 
<; I! .. ~ ~ 
g "' 
l'l :2 

i 
.!i .. 
o 
'O 
2l 

~ 
.!l 
~ 
ll 
~ 

I Totnl de DeKOnlos 

129,09 -, J! .. 
a 

1.488, 62 -, 
Fa..x.IRRF 

0 , 00 

Folha Me n sal 
J u lho de 2021 

.,..., ....... ·-600 1 
26/10 / 20 2 0 

Descontos 

.8 
~ 
~ 
g .. 

1 2 9, 0 9 
~ 
e 

.~ 
'O .. 
'2 
~ 

g .. 
i 
5 .. 
~ 

~ 
.!l 
€ .. 
"2 a I 

_I Tot.t de DnconiOS 

129 , 09 _I ~ a 

1. 488 , 62 I 
F~tlxaiRRF 

0 , 0 0 
.,o .,n.o-. 

F c.; 't'!- 11 A> ":urso .. .-~sta~• t ;l l 
T m Ac:otivn n• 00002/2020 

s~·<..ot~ri:J do !:'stado c;., 5 .elo 
L' o_'jE~ Of-,1~.; · ~l o lC}Jit;~t E!.tt u;, l 

Or. 0~ ~m.!do ~·"nr11 F a na de r.~im1 \);:OIIb 
lipo da Ocspc.:a: Cu:..coo 



S ISBB SISTE~~ DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 /2 02 1 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 55 . 16 
6790306790 SEGUNDA VIA 000~ 

COMPROVANTE DE TRANSF"t:RENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLI ENTE : AS SOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 211-9 

n NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1 354-4 - CIDADE DE MIRAN DOPOLIS 
CONTA : 37 . 895-0 

FAVORECIDO : SONIA DOS SANTOS ROCHA 
CPF/ CNPJ : 304.118 . 188-70 
VALOR : RS 1 . 70 4, 39 
DEBITO EM : 0 6/08/2021 

DOCUMENTO: 080606 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 827 . E8 5 . 1A7 . 32C . 917 

t::nnuPnlo nn 1 07/2017 
Fo ' • '' R .ur:-;,) · .. !7-fil<. 11:1l 

T. "A.'IIIVO 0° l)OOl 212u:.:o 
lrHl do r-~r~• !.Jo Chl Sa· .de 

l · '· "'01' ) · ~; l~JJHu l Est;, •'Jõl l 
O· v ' I r ncll ri, de rn~r. n~ .. pohs 

l•~c cfo Dc._,,.u~sa: Cu .. uCI O 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CHPJ : 45 . 349 . 461 /0008-89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 

~ ....... NOmO ao <onaonllno ~ov -·· '"" 
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 17/09/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

8781 DIAS NORMAIS 30 , 00 1.397 , 95 E 
16 IKSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 220 , 00 ª 247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 264 , 34 ~ 

~ 

339 DESC ODONTO COMPANY 25 , 00 25 , 00 ~ c 
998 I.N . S . S . 8 , 12 152 , 90 E 

~ 
i; .. 
~ 
g 
·~ c 

i 
!i .. 
o 
N 
8 
e 
s 
i 
8 

I Td.lll de VenomctnbS Teü!dl OeloCC>ti:Oa 

1. 882 , 29 177 , 90 -I .!'! 
c'll 

Valot Liquido ~ 1 .7 04 , 39 -I 
s.&àno~M S. Contt INSS Bu.o Cák:. FGTS FGTSooW .. BaM CAk: . IAAf Faixa IRRF 

1.397 , 95 1.882 , 29 1.882 , 29 150, 58 1.729, 39 0 , 00 

* *' PARABÉNS PE LO SEU AN IVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO *** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0008- 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
~ ,_ao • .........,.., cao ,,.,..., .. ,.. "'"' 

2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 17/09/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8781 DIAS NORMAIS 30 , 00 1.397 , 95 .8 

16 I I\ SALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 ª o 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 264 , 34 ~ 
339 DESC ODONTO COMPANY 25 , 00 25 , 00 " ., 

:!' 
998 I.N . S . S . 8 , 12 152 , 90 E ·s 

~ .. 
1l .g 

" i1 
i 
.ê .. 
o 
"2 .o 

~ 
" 
~ 
"ll 
o 

_I T<U' do Ve~ntos Tot•l d4t O.xon101 

1. 882,29 177 , 90 _I .!'! 
8 

Valotllquido ~ 1 . 704 , 39 I 
Solãrlo Burw St~l, Contr. INSS Dt•S4t Cl\lc. FGTS F.G,T.S do Ml)!l Oalltt Ct\lc . IRRF Fü!uiRRF 

1. 397 , 95 1. 882 , 29 1. 88 2, 29 150 , 58 1 . 729 , 3 9 0 , 00 
~ .. I L \; 1 1 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO *** F ~ .,, R t: uiso :: ...tac.u'-11 
T. •c. A •. itivr; <•" UOO,J:?/2020 

~(._ ... , ., vO [!~1fHJO c.: Sa~de 
l 1 '"S -,'9.; • hv""J.Jit~d ê~t; l :J:l l 

01' V ... \ 1U ...,r~tr.dl ;,Jfl ' do::• I ·ir:;.nG\>OOhs 
1 11'" de Dc:;po.;:;a : Cu:..uio · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0008 - 89 CC : 

~ ...... NOme dO unttonnuo 

2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

806 MED:A HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 
339 DESC ODONTO COMPANY 
937 ADIA NTAMENTO DE FERI AS 
812 I NSS FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orre n te : 19481- 6 Agência : 4 4 8 - o 

SaUnoS.s.e SaJ Contt INSS SUe Cale. FGTS 

1.397 171 2 . 163 172 2 . 163, 72 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 19.161/0 0 08-89 CC : 

........ ""'""doNonOONIO) 

2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

806 ME DIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 / 3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
99 0 ESTOURO DO MES 
339 DESC ODONTO COM PANY 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 I NS S FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 19481 -6 Agênc ia : 448 - o 

Salt'wo 88!)(1 Sul Contt, INSS 81100 Cék;, FGTS 

1.397 1 71 2 .1 63172 2 . 163, 72 

UTI MIRANDOPOLI S folha Mensal 
Mensa lista Julho de 2021 

CBO 
_ ........... 

...~ 

322205 600 1 
Admissão : 04/1 0 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 

5 , 08 5 , 08 ~ 
220 , 00 220 , 00 !! 

33 , 33 5 4 0 1 93 ~ 
30 10 0 1. 397 171 

.. 
~ 

0 , 00 25 100 E 

25 , 00 25 100 
§ 
;; 

0 , 00 1 . 985 1 49 
.. 
"2 

8 , 2 4 178 123 
g 
~ 
~ 

i 
ê .. 
o 
~ 
8 
~ 

s 
~ 

1l 
,!] 

_I Totol de Ven.tmen.IOS l OCM oe Oesconaos 

2 . 188 172 2 . 188 1 72 _I 
V~Uc:uido ~ 01 0 0 I 

FGTSdO '"* BMeak: IRRF FaniRRF 

173 109 0 100 0 100 

UTI MIRANDOPOLIS Folha Me n sal 
Mensal ista Julho de 2021 

~üU .,.......,_.. , .... 
322205 600 1 
Admissão : 04/10 / 201 7 

Referência Vencimentos Descontos 
5 108 5 1 08 .8 

220 100 220 1 00 ~ 

33 133 54 0 1 93 j 
30 100 1 . 397 1 71 

.. 
~ 

0 100 25 100 E 

25 100 25 100 
.§ 
'õ 

0 , 00 1.985 1 49 
.. 
~ 

8 12 4 178 123 .g .. 
:1 
i 
ê .. 
o 

"2 
.D 

8 
!? 
.! 

i 
o 

_I Total de V•ne.montos Tot~alde Desc:on:.os 

2 . 18 8 172 2 . 188 1 72 _I 
Valotllqutdo Q 0 100 I 

F.G.TS 00 W11 O:t$i CtiJc. IRRF FIIIMII IRRF 

173 109 0 10 0 0 100 

Conv<'noo n° 10712017 
Fo• u R .r;u:sv êtitéJC;u:tl 

T • o tovo r. llC002!~(;20 
s. ' , ri ttJ l~stuuo t. 1 ..ia de 

L ~ - ·O t:~j .. ~ !:>·.: , .utill..:.. ;t:tJual 
Or (.- ' ' o I ndi,: "'"do n.r.rnc;vpolis 

õnm du úu»pusa: Cu~oci o 
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ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0008 - 89 CC : U'I'I MTRANDOPOLTS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
coaogo Nom. 00 t-unoonDtJO ...,v "'""""" ...... . .... 

2145 CAMILA DONA TO INNOCENCIO 223505 600 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 04/10 / 2017 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

8785 DIAS AFAST . INSS (P / DOENCA) 30 , 00 2 . 548 , 41 & 
ü 

8013 I l'\SALUB 20% DOENCA 20 , 00 220 , 00 5! 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30 , 00 2 . 768 , 41 ~ 
1! 
~ c 
E 
§ 

'Õ 
m 
'i! 
~ .g 
1l 

i 
§ 
m 
o 
X 
~ 
s 
!? 
~ 
2l 

_I TOC..'\1 ae Venc..m.n&os toeM de Oe:KIOniOs 

2 . 768 , 41 2 . 768 , 41 I BANCO DO BRASIL 1 -, conta corrente : 111351 - 8 Agência: 44 8 - o v.aor liquido ~ 0 , 00 

Sat:tno Baso Sal Conlf INSS Base Cák:. FGTS F CT SdoMlls Base CMc IRRF Falo IRRF 

2 .548 , 41 0 , 00 0,00 0 , 00 0,00 0 , 00 

*** PARABENS PELO S ELJ ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO ·><u 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 .461/0008- 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista 
çooogo Nome ao''""""'"'"' 

2145 CAMILA DONA TO INNOCENCIO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
8785 DIAS AFAST . INSS (P/DOENCA) 30 , 00 
8 01 3 INSALUB 20% DOENCA 20 , 00 
880 1 DESCONTO DI AS AFASTADOS 30 , 00 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corr ente : 111351-8 Agê nc ia: 4 4 8 - o 

Saltmo Basu Sul Contt, IN SS Ba'Je Câ/c, FGTS FG T.S do Mêl 

2 . 548 , 4 1 0 , 00 0, 00 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO *•* 

Julho de 2021 
~~ ....._,.._,.. .... 

223505 600 1 
Admissão : 04/10 / 2017 

Vencimentos Descontos 

2 . 548 , 41 1i 
220 , 00 ª " 2 . 768,41 ~ 

~ 
:! 
~ 
"!i 
~ 
m 

~ .g 
m 

~ 

! 
~ 
m 
o 
'l 
.Q 

~ 
.!1 

i 
o 

-I 
Total O. Ver'ICltl"'entos Tot.tl de O.KOniOI 

2 . 768 , 41 2 . 768 , 41 

-, Va)Or Uquklo ~ 0,0 0 

811so C31c. IRRF Fobt~tlllRF 

0 , 00 0 , 00 

Cnõl,,t•nt" r" 1"712("11i 
ft""" , ~ P. .... -:t:: .... ' .~ ... ~·""' ' 

Te, A o: ovo r." t v0021:ZG:O 
Sr•t.. et r• 1 d f)'" Gf-.tdo Ci1l Zaudc 

l ' _;f:: \lS'1!J,3. I' 1:;pl1:1: E ta'l•oa l 
Dr O w ltlo ó•ando F<Jrn cl ~:" n<! 1poll~ 

1 tpo Jc l)c~pc~a. Cu..-~ooto 
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o 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008 - 89 CC : UTt MtRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 

"""""' NOme 00 >unoonNOD cov ~p.NllliT'I4H\tO ,..., 
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 04/ 10/20 17 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8785 DIAS AFAST . I NSS ( P/DOENCA) 30 , 00 1.397 , 71 i 8013 It\SALUB 20 \ DOENCA 20 , 00 220 , 00 .. 
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30 , 00 1.617 , 71 ~ g 

j ~ 
lo! 
" .E ... 

~ ~ 

~ ~ 
~ :! 
g " ~ :2 
" c 

i 
s .. 
o 
~ 
8 
e 
Si 
~ 
ü 
8 

I rowa oe venc:~meniOs Tocai de Descontos 

1.617 , 71 1.617 , 71 -I ;; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 -I conta corrente : 107885- 2 Agência : 448 - o Vialot LIQUido c> 0 , 00 

Sal.ãoo Basu Sal Con:t. INSS BaH CMe. FGTS FCTS do ,....lts Base cale IRRF FaiXa IRRF 

1.397 , 71 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0008- 89 CC : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal 

Mensalista Jul ho de 2021 
coo.,. NOmO <IO >_.. .. ~"" -· , .... 

2139 JOSE LOPES DE OLIVEI RA 322205 600 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 04 /10/2017 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
8785 DIAS AFAST . INSS (P/DOENCA ) 30 , 00 1. 397 1 71 Ji 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 20 , 00 220 , 00 ~ 
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30 , 00 1.617 , 71 j g 

.. 1 li: 
c ·e ... 
§ o 

" 'õ ~ 
~ ~ ~ 
g ... 
~ :2 
·o 

t 
§ .. 
o 
~ 
~ 
.§ 

i 
o 

_I Totalca V~nii:)S Teu! dt O.scon:os 

1.617 , 71 1.617 , 71 I ;; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 -I co nta cor rente : 107885- 2 Agê ncia : 4 4 8 - o Vatofllquldo c> 0 , 00 

Sttl3no Dase Sal, Cootl. INSS 0aU8 Cá/c. FGTS F.C.T.S do M61 ll:1s~ Cók. IRRF F~tlxu i RRF 

1.397 , 71 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

Corwr-nlo n• 107/2017 
F c r:" ursiJ ;::...-tac:u:-1 

Te..· , ·t •v,., n(: . (IQ, ? ''?02:0 
r, , Ju L -..tado <. Sal rtc 

L , , ·I. ~po.;.l Est:>:>11:1 l 
Or v , ... J oi <lo rar,, dP r· r ndJpohs 

·1 f o j..., L.}\!sp ... ~a. Cu .. ""c •o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATENDTMENTO - 15 . 55 . 16 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAME NTO 

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

Conve~io FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85830000062-9 

80765505084-0 
Data do pagamento 
CNPJ / CEJ/CPF 
COMPETENCTA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCHlENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Tota l 

1324 0179210 - 7 
53494610008-6 

06/08/2021 
45349461/0008-89 

07/2021 
115 

07/08/2021 
6 . 213 , 24 
6 . 213 , 24 

DOCUMENTO : 080607 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . F6A . F7A . 5EF . 300 . 3FF 

Convõnlo n° 107/2017 
F c! P f~o .urs\.) 7.~ta(,.IJ~I 

To .. . c. A ltlvn n•· 000v2,20~0 
Sct Qt:ul" do E:.,rano '" S'll de 

L'l' • '!,, 1<" ·H • ;,"1 E t. ·•·•I 
Or. ú I '" o.ndt j c.l de r,, r~ru o fie. 

1opo úC DC:>!JCS3: Cu~lcoo 



17GT5 
FUNDO Cf OAI!IWT\I\ 00 TEMPO DE SfR'Il(;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09 

02-DDDITELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0011 )390561 04 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 77.665,54 39 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO ( 8 ) 11-COMPETt:NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461 /0008-89 07/2021 07/08/2021 

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

6.213,24 0,00 6.213 ,24 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

17GT5 GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/08/2021- 12:04:09 
F\JNOO CE IW!ANTIA OQ Tfi<'IPO .DJ: SERViCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (001 1 )390561 04 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 77.665,54 39 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1 0-INSCRIÇÃOITIPO ( 8 ) 1 1 -COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0008-89 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER 

6.213,24 0,00 6.213,24 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** cnnvcnio " "
107120

"
7 

F c· <:! 1. R""':u cso c=sr;~<' ·~ I 

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086 

11 1111 I~ 11 11 11 I ~I 11 11 I H I 

Tn ·o· o A< itovo nu UOOC.:4/20:ZO 
c 11 ut ... r -:t do f &taôo c.a Saudc 

1"'
1

1 : l<V, ~,; _ ~ ~ -,~!J ita\ ~stildua l , 
Or '-' , .. lon ·' lOdl roról de t.lorn nd opohs 

1•po J<o Ousp sa . Cu~tulo 

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

ofe.Jp'{. J---



MIN I STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHA DORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEfiP 
MODALIDADE : " BRANCO " - RECOLH I MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:::VIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

05 / 08 / 2021 
12 : 0 4: 09 

0001/0008 

8583 00000 629 1324 017 92107 8 07 655 050 84 0 5 3494 6100086 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS Et\T : SI MPLES : 1 RAT : 2f0 

I NSCRIÇÃO : 45 . 349 . 4 61 /0008- 89 
FAP : O f 50 RAT AJUSTADO : 1 f 00 

TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

GISLAINE MACHADO MORABITO 
1 . 402 f 01 ofoo 

GISLAINE MACHADO MORABITO 

GISLAINE MACHADO MORABITO 

ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVE 
: . 654 f 12 ofoo 

ALESSAND~~ DE CASS I A MARDEGAN 
2 . 953 f 7 5 ofoo 

ANA AUGUSTA FELIC I AN I NOGU EI RA 
2 . 163, 7 2 0 , 00 

ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 
l . 902f33 ofoo 

BIANCA CAETANO COSTA 
3 . 287 f 36 0 , 00 

BRUNA BE~~LDO FERRANTE 
2 . 879 , 61 

CATIA FERNANDA FERRAZ 
1 . 882 , 00 

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 
1.617 , 71 

DANI ELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 
1.882 , 02 

DEBORA CRISTINA LOCHE 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

1 . 654 , 12 
DENISE PRISCILA ANCILOTTO 

1 .658 , 37 

ofoo 
LISBOA DE SOUZ 

0 , 00 
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 

: . 829 , 56 ofoo 

PIS/PASEP / C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

132 . 6097'1 . '1 5- 7 
ofoo 

132 . 60974 . 45- 7 

132 . 60974 . 45- 7 

124 . 420 87 . 45- 8 
0 , 00 

133 . 59258 . 89- 3 
ofoo 

180 . 901 4 8 . 36- 6 
0 , 00 

125 . 41 159 . 51 - 1 
ofoo 

128 . 98626 . 17- 3 
ofoo 

209 . 83236 . 77 - 6 
ofoo 

129 . 80319 . 17- 3 
0 , 00 

128 . 09298 . 18- 3 
ofoo 

125 . 02011 . 7 4- 6 
ofoo 

203 . 387 8 6 . 55 - 9 
ofoo 

204 . 40 341 . 55- 2 
0 , 00 

124 . 85 513 . 93- 9 
ofoo 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
SEG DEVIDA DEPÓSITO J N1 

04/10 / 2 017 01 os 31 /12/2020 P2 03 22 2 
109 , 68 112, 17 ofoo 

04/10 / 2 017 0 1 04/07 / 2021 zs 032 22 

04/10/2017 01 11 / 0 7 / 2021 Q1 03222 

21/12 / 2 020 01 04110 
132 f 37 132 f3 3 0 , 00 

0 4/10 / 2017 01 02235 
271 , 84 236 f 31 ofoo 

04 / 10 / 2017 01 03222 
178 , 23 173 f 0 9 0 , 00 

04 / 10/ 20 17 01 03222 
154 f 7 0 152 , 19 ofoo 

17 /01 / 201 8 01 02235 
311 f 87 262 f 99 ofoo 

20/12 / 2019 01 022 35 
262 , 94 230f36 0 , 00 

0 4 /10 / 2017 01 0 3222 
152, 88 150f57 ofoo 

22/03 / 2019 01 03222 
129 f 09 129, 42 ofoo 

03/05/ 2019 01 03222 
152 f 88 150 f 57 ofoo 

04/10 / 2017 0 1 04110 
132 f 37 132 f32 ofoo 

04 / 10 / 2 017 01 03222 
132 f 7 5 132 , 6 6 ofoo 

0 4/ 10/ 2017 01 03222 
1 48 f l 6 146 f 37 ofoo 



MIN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 1 2/2020) TABELAS 42 . 0 (1 5/01 / 2 021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU I VO SEFI P 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:O:VIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

05/0 8/2 021 
12 : 0 4 : 0 9 

0002/000 8 

858 30 000 0 62 9 132401 79 2107 80 76550508 4 0 5 349 461 0008 6 

EMPRESA: ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRA 
COMP : 07/ 202 1 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 63 9 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHA DOR PI S/ PASEP/C! 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13° SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

EDILENE MANOEL 20 9 . 1 5 1 53 . 56- 9 
1. 617 , 7 1 0 , 0 0 0 , 00 

ELAI NE CRI ST INA DIAS BORGES 1 2 6 . 22 54 2 . 14 - 5 
1 . 617 , 7 1 0 , 0 0 0 , 00 

ELIANA CRI ST I NA RODRIGUES 20 9 . 15162 . 89- 4 
1. 656 , 41 0 , 00 0 , 00 

ELOI SA TERCI OTTI DE MATOS SANCHES 153 . 55 57 9 . 77 - 2 
2 . 676 , 1 3 0 , 0 0 0 , 00 

IZABEL CRI STINA DE SOUZA 169 . 205 47 . 00- 8 
1 . 920 ,50 0 , 0 0 0 , 00 

KELLY CRI STI NA RAMOS ROCHA 1 64 . 11 866 . 81 - 4 
1.617 , 7 1 0 , 00 0 , 00 

LETICI A MAIARA DOS SANTOS FERRA Z 204 . 92 50 5 . 78- 5 
1 . 6 17 , 71 0 , 00 0 , 00 

LUCAS CARV.n.LHO DOS SANTOS 163 . 67 2:.5 . 87 - 6 
1. 861 , 67 0 , 00 0 , 00 

MA I RA TEIXEIRA DE CASTRO 2 03 . 3062 9 . 68 - 3 
1 . 617 , 7 1 0 , 00 0 , 00 

MARCIA MA I ARA POSSENTI 204 . 89 2 56 . 27- 3 
1 . 4 62 , 3 3 0 , 00 0 , 00 

MARIA EDUARDA ODON I BOMTEMPO 1 54 . 467 67 . 02 - 4 
1. 42 8 , 82 0 , 00 0 , 00 

MAURO CELSO CHIAVELLI 2 03 . 20 305 . 12- 5 
3. 26 8 ,4 1 0 , 00 0 , 0 0 

NATALI A PAZINATO DA SILVA 2 04 . 97661 . 73 - 4 
1 . 617 , 7 1 0 , 00 0 , 00 

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203 . 20 306 . 87 - 3 
3. 213 , 22 0 , 00 0 , 0 0 

PATRICIA ADRIANA FERREI RA 1 90 . 47 976 . 86- 2 
1 . 861 , 67 0 , 0 0 0 , 00 

Co nvênio n• 107/2017 
Fo· •c :lc Rcr;urso ::.st~c;•J:I I 
T~ rmo At:it ivo n" oOOu t/2v20 

Se._ et<> ria do Estado da Saude 
L <;E : OS01~ 3 . 1-. :>spital Estr11u:tl . 

Dr. Oswaldo B rando F:Jri3 de r,l;rar!aopohs 
Tipo de Despesa: C u steto 

SH 1PLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEV I DA 

04/ 1 0 / 201 7 01 
1 2 9, 09 

04 / 1 0 / 20 1 7 0 1 
129, 09 

1 9/02 / 2020 0 1 
1 32 , 57 

02 /07 / 2021 0 1 
238 , 52 

0 4 /10 / 2017 0 1 
156, 34 

0 4 /10 / 2017 0 1 
129 , 09 

0 4/10 / 2017 0 1 
1 2 9 , 0 9 

0 4/ 10 / 2017 01 
1 51 , 0 5 

0 4/10 / 201 7 01 
129 , 0 9 

0 4/1 0 / 201 7 01 
115 , 10 

02/04 / 20 21 01 
112 , 0 9 

01 / 04 / 2020 01 
30 9 , 60 

2 5/01 / 20 19 01 
129 , 0 9 

04 / 1 0 / 20 17 01 
30 2 , 97 

04 / 1 0 / 20 17 01 
151 , 0 5 

~T : 2 . 0 
I NSCRIÇÃO: 4 5 . 34 9 . 4 61/0008 - 89 
FAP : O. 50 RAT Jl.J USTADO: 1 . O O 
INSCRI ÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓS I TO JAM 

03222 
129 , 41 0 , 00 

032 22 
1 29 , 42 0 , 00 

032 22 
132 ,51 0 , 00 

os 02 23 5 
21 4 , 1 0 0 , 00 

0411 0 
153 , 64 0 , 0 0 

0322 2 
1 29 , 42 0 , 00 

03222 
1 2 9 ,41 0 , 00 

03 222 
148 , 94 0 , 00 

03222 
129 , 41 0 , 00 

0411 0 
11 6 , 98 0 , 00 

04 11 0 
114 , 31 0 , 00 

02234 
2 61 , 4 7 0 , 00 

03222 
129 , 41 0 , 0 0 

02235 
2 57 , 0 5 0 , 0 0 

03222 
1 48 , 93 0 , 0 0 



MINI STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA fAZE NDA - Mf DATA : 05/08/2021 
12 : 04 : 09 

0003/0008 
GfiP - SEfiP 8 . 40 (2 4/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01 / 2021 ) HORA : 

PÁG : 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEfiP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR::VIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/ 20 21 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PATRIC IA MICHELE DE ALMEIDA 
1 . 617 , 71 0 , 00 

REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 
1 . 902 , 33 0 , 00 

RICARDO DE CARVALHO 
2 . 561 , 07 0 , 00 

SAMIR BISPO DOS SANTOS 
: . 617 , 71 0 , 00 

SO~IA DOS SANTOS ROCHA 
1 . 882 , 29 0 , 00 

THAIS BOARETO DA SILVA 
4 .682 , 36 0 , 00 

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 
1. 617 , 72 0 , 00 

CRISTI ANE DIAS DA SI LVA 
437 , 25 32 , 79 

CRISTIANE DIAS DA SILVA 

CRI STIANE DI AS DA SILVA 

JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 
1 . 942 , 26 

JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 

fERNANDA DA SI LVA GIMENEZ 
1 . 804 , 30 

FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 

ANA PAULA PERUSSI 
1.362 , 47 

Convênio 1'0 í0712017 
F~.- I·> R.~u:so Estac;uill 

Te: .-mo Acitivo n• 00002/Z020 
~cc;et3rb do Estado da Sailde 
L'-~~: 09 319C- 1-;ospital Est<Jdual 

')r C,woi:Jo 8.-andi Far;a de Mirand..>polis 
Topo de Despesa: Custeio 

145 , 67 

135 , 32 

102, 19 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTR I B 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

236 . 45761.69- 8 
0 , 00 

126 . 82 653 . 15- 6 
0 , 00 

125 . 51156 . 27 - 2 
0 , 00 

12 6 . 39710 . 89 - 5 
0 , 00 

11 6 . 262:.7 . 35 - 6 
0 , 00 

134 . 51447 . 81 - 8 
0 , 00 

190 . 08698 . 55- 5 
0 , 00 

1 27 . 56162 . 17- 7 
32 , 79 

127 . 56162 . 17- 7 

127 . 56162 . 17- 7 

137 . 91 8 62 . 93- 5 
145,67 

137 . 91862 . 93- 5 

204 . 89255 . 00- 5 
135 , 32 

204 . 8 9255 . 00 - 5 

267 . 09435 . 57 - 0 
102 , 19 

8583000 00629 132401792107 807655050 84 0 534946100086 

SIMPLES : 1 

---

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

04/10 / 201 7 01 
12 9 , 09 

04/10 / 201 7 01 
154 , 70 

04 / 1 0/ 2017 01 
224 , 72 

26 / 1 0/ 2 020 0 1 
129, 09 

17/09/2019 01 
152 , 90 

15 /0 9/ 2014 01 
5 06 , 80 

11 /0 6/ 2019 01 
129 , 09 

11/02/ 2021 04 
35 , 24 

11/02/2021 04 

1 1 /02 / 202 1 04 

08/05 / 2021 04 
169 , 22 

08/05 / 2021 04 

09/03 / 2021 04 
15 6, 02 

09/03 / 2021 04 

02 /03 / 2021 04 
113 , 78 

~AT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO: 45. 349 . 461/0008 - 89 
FAP : 0 . 50 RAT JI.JUSTADO : 1.00 

OCOR 

03 

05 

IN~CRIÇÃO : 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

129 , 41 

152 , 19 

2 04 , 8 9 

129 , 42 

150, 59 

374 ,59 

129 , 41 
01/07 / 20 21 T1 

37 , 61 
25/07/ 2 021 P1 

31 /07/2021 T2 

01/07/ 2 021 T1 
167 , 04 

31/07/2021 T2 

01/07/2 021 Tl 
155 , 16 

31 /07/ 2021 T2 

01/07/ 2021 Tl 
117,17 

CBO 
J AM 

03222 
0 , 0 0 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 

03222 

03222 
0 , 00 

03222 

03222 
0 , 00 

03 222 

03222 
0 , 00 



mN:STÉRIO DO TRABALHO E EM?~GO - MTE M:NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SE:IP 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42 . 0 (15 /01 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

05/08/2021 
12 : 04 : 09 

0004/0008 

858300000629 1324 01792107 807655050840 5349461 00086 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/ 2021 COD REC : l15 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS EKT : 
TOMADOR/OBRA : 

PIS/PASEP/C! 

SH1PLES : 1 KAT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0008- 89 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
RE~ SEM 13 ° SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

CBO 
JAM 

ANA PAULA PERUSSI 267 . 091!35 . 57 - 0 02/03 / 2021 04 31/07/2021 T2 03 222 



NIN:STÉRIO DO TRABALHO E EM PREGO - MTE MI NISTÉRI O DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 /12/ 2020) TJ>..BELAS 42 . O (15/ 011 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 05/08/ 2021 
HORA : 12 : 04 : 09 
PÁG : 0005/00 08 

858300000629 132401792107 8076 5505 08 40 5349461 00086 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/ 2 021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRJ>..S El\T : 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHA DOR 
REM SEM 13° SAL 

ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 
0 , 01 0 , 00 

ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 

ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 

TOTAIS DA EMPRESA/ TOMADOR 
77 . 249 , 58 415, 97 

BASE CÁL 
BASE CÁL 

PI S/ PAS EP /C! 
l3 °SAL PREV soe CONTRIB 
PREV SOCIAL 

153. 55579 . 77 - 2 
0 , 00 

153. 55579 . 77 - 2 

153 . 55579 . 77 - 2 

4 15,97 

SH1PLES : 1 

ADMI SSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

19 / 03/2021 04 
0 , 00 

19/03/2021 04 

1 9 /03 / 2021 04 

6 . 614 , 24 

RAT : 2 . 0 
I NSCRIÇÃO : 45 . 3 49 . 461 /000 8- 89 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
I NSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAt1 

05 01/07/202 1 Il 02235 
0 , 00 0 , 00 

01/07/2021 T2 02 235 

01/07/202 1 Tl 02235 

6 . 213 , 24 0 , 00 



MIN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEF:P 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESU~O DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MO DALIDADE : " BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:,-;VIDÊNCIA 

DJI.TA : 
HORA : 
PÁG : 

05/08/2021 
12 : 04 : 09 

0006/0008 

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 07/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : AVENIDA ?AULO DE BARROS 326 
CIDADE : MIRANDOPOLI S 

CAT 

01 

04 

TOTAIS : 

QUANT 

35 
5 

40 

UF : SP 

REMUNERAÇÃO SEM 13° 

71 . 703 , 29 

5 . 54 6,28 

77 .249,57 

N° DE CONTROLE : MWhVayoOiQK0000-4 
OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

BAIRRO : CENTRO 
CEP : 17230- 000 

REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

0 , 00 

415 , 97 

415,97 

70 . 678 , 74 

5 . 546 ,29 

76 . 225,03 

N° ARQUIVO : JI09E1NVay4 0000 - 3 
I NSCRIÇÃO : 45. 349 . 461/00 08- 89 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO_:_ 

CNAE PREPONDERANTE : 
CNAE : 

8610102 
8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

0 , 00 
415,97 

415,97 



MIN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M: NISTÉRIO DA FAZENJA - MF 
GFIP - SEF: P 8 . 40 (24 /12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESU~O DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

05/08/2021 
12 : 04 : 09 

0007/0008 

8583000006 29 132401792107 80765 5050840 534946100086 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA No DE CONTROLE : MWhVa yoO iQK0000- 4 
COMP : 07/ 202 1 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS EKT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : AVENIDA PAULO DE BARROS 326 
CIDADE : MI RANDOPOLIS UF : SP CEP : 17230- 000 

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REt>:UNERAÇÃO SE~1 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLH IMENTO ATÉ 07/08/2021 

DEPÓSITO FGTS 

6 . 213 , 24 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

E'GTS - 8~ 

77 . 249 , 57 
415 , 97 

39 

CONTRIB SOCIAL 

0, 00 

BAIRRO : CENTRO 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0, 00 

N° ARQUIVO : JI09El NVa y4 0000 - 3 
INSCRIÇÃO : 4 5 . 34 9 . 4 61/0008 - 89 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRI ÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE : 861010 2 

TOTAL RECOLHER 

6 . 213 , 24 



NIN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATJl. : 05/08/2021 
12 : 04 : 09 

0008/0008 
GriP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42 . 0 (1 5/01 2021) HORA : 

t 

RESUMO DAS INFQR}1AÇÕES À PREVIDÊNC I A SOC I AL CONSTANTES NO ARQU: VO SEFIP 
Et1PRESA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 230 5 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : AVENI DA PAU LO DE BARROS 32 6 
CIDADE : MIRANDOPOLIS UF : SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP : 
SALÁRIO FAtÜLIA : 
SALÁRIO l"lATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 15 ANOS : 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 20 ANOS : 

N° DE CONTROLE : MWh VayoO i QK0 0 00- 4 
OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 ?.AT : 2 . 0 

BAI RRO: CENTRO 

CEP : 17230- 000 TELEFONE : 0011 3905 6104 

5 . 589 . 69 CONTRI B SEGURA DOS - DEVIDA: 
0 . 00 RECEITA EVENTO DESP/ PATROCÍNIO : 

1 . 024 . 55 PERC DE ISENÇÃO DE F ILANTROPIA : 
0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
O. 00 COM PROJUÇÃO PF : 

PÁG : 

N° ARQUIVO : JI09E1NVay40000- 3 
I NSCRIÇÃO: 45 . 3 49 . 4 61 / 0008- 89 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8 61 O 1 O 2 

CNAE : 8 610102 

6 . 614 . 24 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS : O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TO!'-lADOR : 

100 . 00 
0 . 00 
0 . 00 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INI CIAL : 
VALOR ABJl.TI DO : 

PERÍODO FINAL : 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9 . 711/98) 
VALOR INFORMADO: 0 . 00 VALOR ABAT I DO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : 0 . 00 20 ANOS : 
QUANTIDADE : O QUANTI DADE : 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o I1 : 1 I2 : o I3 : o I4 : o J : 

N2 : o N3 : o 01 : o 02 : o 03 : O P1 : 

Q3 : o Q4 : o Q5 : o Q6 : o Q7 : O R : 
U3 : o V3 : o w : o X : o y : O Z1: 

Convi>n lo n• 10712017 
Fc·• . ., +· Re1-;urso êstac;unl 
T · ·.··o Adtivo n" 00002/2020 

... ('! ,;, d o r=~tndo d a Saúde 
•. C·~ 1!J.J. h;.~~pital t:;stadua l . 

:;; i Jndi F ar,' de r.l~randopohs 
, 'i v<.~ Despesa: Cuswio 

VALOR SOLICITADO : 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0 . 00 

4 . 68 2 . 36 
1 

o K : 
1 P2 : 

o S2 : 

o Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/ REST ITU IR : 

25 ANOS : 
QUANTIDADE : 

o L : o M : 

1 P3 : o Q1 : 

o S3 : o U1 : 

o Z3: o Z4 : 

o N1 : 
1 Q2 : 

o U2 : 

o ZS : 

0 . 00 
0 . 00 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
1 



05/09/ 2021 
679006790 

BAKCO DO B~~SIL 15 : 55 : 1 6 
0004 

COMPROVANTE DE PAG~~ENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019061829~1399133~73000015261101 87050000256 875 

BENEFlCIARIO: 
SAMTRONI C I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONI C IN DUSTRIA E COMERCIO LI MI 
CNPJ : 58 . 426 . 628/0001-33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NU~ERO 
CO:-JVEN10 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGA~ENTO 
VAI.OR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 901 
6182413991 

00000000 
07 / 08 /2021 
09 / 08 / 20 21 

2 . 568 , 7 5 
2 . 5 68 , 75 

NR .AUTENTICACAO 4. 25A . 9AO . F7F .4 FD. CF5 

Central de At endimento BB 
4004 0 001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 7?9 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ulLas , informacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao soluc ionadas nos cana is 
haoituais agencia , SAC e d e mais canais de 
atendi me n to . 

ALendimcn to a DeficienLes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
out r os produtos e s ervicos de Ouvidoria . 
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05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 :1 6 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 'l'ITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618~551090933~ 7700001 5261 1058705000008 ~ 800 

BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONIC INDUSTRI A E COMERCIO LI MI 
CNPJ : 58 . 426 . 628/0001-33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CN PJ : 45 . 349 . 461 /000 1- 02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 902 
6184510909 

00000000 
07 / 08 / 2021 
09/08/2021 

848 , 00 
848 , 00 

NR.AUTENTICACAO 6 . 153.FEA.1~6.010.~19 

Central de Atendimenco BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
ConsulLas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

ALcndimcn to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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05/09/2021 
679006790 

BANCO DO B~~SIL 15 : 55 :1 6 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 'l'ITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 2 11-9 

BANCO DO BRASI L 

0019000009033088411090003855617:587060000018656 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FAt\TASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I MPORTA 
C~PJ : 0 4. 027 . 894/0001 - 64 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVE NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENT I CACAO 

Central de Atendimento BB 

8 0 . 903 
33088411000038556 

03308841 
08/08 / 2021 
09/08/2021 

186, 56 
186 , 56 

D. 3AC . OA0 . 81 4. 564 .4 D2 

400~ 0001 Capitais e regioes me:ropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
ConsulLas, informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Alendimenlo a Def i cientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , recl amacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i doria . 

Ccnv<•n io 11° 107/2017 
r or!..; de: Rc.· ~tHso !:::!il~~ju:-'11 
l~(lfiO A\'1 tl1VV I I n 000(J212ú20 
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Dr. ú~vo,~,.:-:o Or;indl i=arul de r. i ir~Jnr~ 1polis 
l .. :o Ü\i i.>~sp~ i3' cu~l .ulo 
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-F-Al_U_R_A-1 0-U-Pl-~-.Ti\----------------------------------~~==~~--------------------~~----L-------------------------~~~--------------- I 
oo• ,..,,. "'·" 

1

.. .., .• ,, ,..,. I 

-CA-LC-UL-OOO~~~~~S~ro~----------_J----------------------~----------------------~------------------------ J 
t!J.ô.' !.t:.,, .t:U~.O DO ICMS lvAI.OA DO ICMS jBASE OE C ÁlCULO DO ICMS ST VAlOR. DO IC._.S SUSST111JiÇ40 VALOR TOl .l.l OOS PAOOVT05 ! 

3 '1 3,13 1 61,34 1 0 , 00 0,00 >• >,ll I 
VAI.OI' TOTAl OA NOT~ :;;:;~ :x; •llfTF !vAlOR DO SEGuno foESCCNTO IOI.ITRAS OESPESAS ACESSOAI..S VALOfHOTAL DO IPI 

v. ool o. oo l I o.oo o,oo 
T~ANSPO~TADOR / VOLUM~STRAHSPORTADOS 

0 '-AE • I'JO.l.AO SOC!Al, ... 
VN p RIBEIRAO PRETO (63) 

1\'0L"",t\:.(l é 
R UA SAO P'\ULO. 41 

·-· 
i: ~~SPeCie 1Jf1-..J no.-r.- li ARCA 

CAD <AS 
? 

---OAOOf> DOS PROOUTOS I SERVIÇO$ -
• ODtGC OI?SCRIÇÀO 00 PI'100UTOISERVIÇOS 

2t>44tõ SON!il< ll'Ot.lrY :ZV lt.l6 1105CC Cl lO-SOt.rDOJt 

( LQ<• • 0 8,l OOS1 , O~! 1 , 'Dt V'a1 ; 3110-

5/:20 25 , D&t& P.ol" 01/ 0S/ 30201 

l?l!R3 AtADURA CREPE 13? l'CMX 1,80X C/ll WO• 
ROPA • POLAaFlX (LOte; .8700, Qt<le • ' · 
Ot 'l d , 07/ 05 /l0l6 , D&ta rab ; 07/0S / 20-

2 1) 

:lS { .. {, COMP . GAU< 7, ~X7 , S . 6T. 1)P ex 400/10 

1· waac cr.oee1 0920, Otc:le • 1, 

1~. Y.ol; 30/09/2023 ,O.t• 7ab ; ~/09/20-

;201 

3 'OOf> pDBVTlUUta 2 5 01G 10/lOML GIDl - Klt»>-

~Y~ l üate! llQ307,i, Qtda ; 1, Dt vel o 

3 1/03 / 2023 ,Data 7ab• 01/0• /2021 1 

I 

FliETE POR CCIHT A TÇOoJGO AHTT JPLACA 00 VEíCIJ\.0 UF CNPJ.CPF 

b · 00 EMITENTE 

M\JNICII'IO UP INSCRIÇ!>O ESTADUAL 

SANTOS 51' 633751854115 

I PESO BRUTO -rESO t.JouiQO NÚMelO 
6,00 

NeM 'Oi CST CFOP UNO. OUANT V.IJNIT V TOTAL BC ICMS V !Ct.IS 

901839a1 700 S1ci2 ex 1 31.3500 31 ,35 31.35 5,64 

30059090 000 5102 DZ 6 8.6500 5 1,90 51 .90 9.3-\ 

30059090 000 5102 ex 1 192.8800 192,88 192.8S 34.72 

30039099 000 5102 ex I 97.0000 97.00 97.00 11 .64 

I 
u ;.OO$ A()j(:IO NAJS 
:~;;-?u-~~~-~-,-C-~-í-·L-f~-~E-N_l_A_n-ES-----------------------------------------------------------------cA~E~SE:R ... V .. ADO=~-A.-O.F"I'SC'--0 

·: ·v~,( ! r : :" l llrf<CAOORl ;,s COM :>:O MAX: IMO P.E 411HOFAS APOS A ZNT4"GA 
~· 1 ~'.JI..,', < ô: • f'I,?A:.·;u :~.rrrr;.~:IR :JF ;v,UL PA CUNHA i!;.t~!<J "85 JD SA!J1'A ROSA MI?.ANOPOL! S 

• <;; ., r< I'At./' ' • •'>l.l S ,-c~N 010!;20.11 ;.c.: !,i\I'1 
· :F.• , ,,;(;. ·:t·., r.l' LJ::: c~rr:P.I CG[;sp 1 ~oos-t~ OlS 
i'!''-. '1 ..: •.. ) 
• ;'!,;.'' [~~~ :,'T P fS'C'Ol' I'US Of:<:J:•.S1'0 &4 :JS'i 08' ANEXO I T! 
• r-.. ~~.1?1J'l".';. zt.'FO l'l S I C:flPlNS, CF . i\RT . Z ;::);>, LEI l 0.1 •17, 00 
V.' ••. !'?.1 X. TRl !'iUTO:., R$ 7 ,. ,90. f'ede!aL R$ 18,S6, Esc.adual. RS 61.34 
! . .a(1 L"=H ·.~h·! •fol 
;;-, .. r~t·t.~ .. nr ;ant. .,.. : NE:f';l A.O SJRP - (VAGO) 
i<,'f) T• ··•nLant · : PP.G1 AO S.rru.' iVAGOI 
·')': !"; !Y ro~ J.;. :>~.: F:CACOS CO!~: ,, l f A- :: f B· l I B-2 I C• l I C-2 I C· 4 1 C-5 f (;-\ 

~;~.Jr·.l1RAM.-~:iP ~J\ :JVH'l". 3 't. l ?~ 

6. 00 

"'-V.l?t 
ICM~ 

Al 1P · l 

18,00 

I I 
18,00 I 

I 
I 

18,00 I 
I 
I 

12.00 ! 

I 
I I 

I 
-

I 
L------------------------------------------------------------------------------------------------------~r~~~~~~~~~t.o,---------~J Võ U r t:UtSU S •;l(.ll\l l 

Tcnnv >'<<l ltlvo n" ooou·.12u20 
er. \. ... ri-.. -.lo ~·;.~tado c.i I S;·:.de 

L i· 09fl1 :t~- H"S~Jit;,l Est. lUCI I 
Dr. (J ·'' lllo h 1nd1 I'M,a de f,'. '" .:>polis 

/ Til'o d1.:Jc~.>pcsa: Cu&•ciO 



05/09/202 : 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 16 
00 03 

COMPROVANTE DE PAGAHENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASI L 

00190000090330 8 8 4120800032195174687060000232684 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EX PORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRT HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 0 4. 027 . 8 94 /0001 - 6 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 4 5 . 349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
:'-~OSSO NUt~ERO 

CONVEN!O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Cent r al de Atendimento BB 

80 . 904 
3308841 20000321 95 

03308841 
08/08/2021 
09 / 08 /20 21 

2 . 326 , 84 
2 . 326 , 84 

B .4 4B . 56F . lA3 . D17 . 620 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7/9 0001 Demais loca lidades . 
Consul tas , informa coes e servicos Lransaci o na is. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canai s 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
atend jmento . 

ALendlmento a DcflcienLes Audi t ivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Infor macoes , reclama coes , cance1amento de cartao, 
o utros produtos e se rvicos de Ouv i doria . 

Convfn'n ,., ,., 1n7/ 7 ""17 
F C' • • 1r Rr ',H!"!JC ;",..,tJ:- 1 

Te Al1l 1vo n' (;00 ·:r . . 7.1) 
:::=;ftt;.Ctf'lri·l do C:::; ~do C.t: ~·u··dc 

lJ'jE : 03 1S'J .. 1'1"\0J'hõ! E ... t~r> ,n l 

Or C w Ide' ""'" ' ' r '11t1i! t•ir ... • ·~ '"~ 
I J "~ t_; #" .), -"" ....... I 



~ du;nlri 
'TlJRE.lJI OA OPERAÇ),o 
ENDA N CONTAIS 

'scmçJ,o ESTADUAl 
:l.444 .430-4 
E&m!ATARIO I REMETENTE 

:».IE I M.lAO SOCW. 

OUPATRI HOSPITALAR COM 
IMPEXTLTOA 

Av .>OSE UVERINO ..,. 3$30 

CATAI.ÃO- ao 
ce,..lS.108-41o 

TI!U!f'ONt!S 
fSTOQIJE CATAV-0-. (641 ~.SQIII 
AOM. SAHTOS · (13) 322U700 

OOCOMENTO AUXil!AR 
DA NOTA FISCAl 

ELETRONICA 

CHN1RAOA 1.1 
1-SAIOA ~ 

N• 1 1 87512 
SBIUB l 
POLUA 1/1 

IINsc. ESTADUAl DO suasr TRIBUTAAIO 
1809.010.530.117 

SSOC.HOSPITALAR BENEF .DO BRASIL (81 49) 

~ID~REÇ() 

N JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

JNICIPIO 
INS 
A.T\JRA I DUPLICATA 

01 ()9/0712.021 

ALCULO DO IMPOSTO 

2.326,84 

I"" 

FOHI:/FAX 
1435325198 

2.326.114 

ASE Ot; CÁlCULO 00 ICMS !VAlOR DO ICMS f BASE DE oAlCULO 00 ICMS ST 

4.512 ,391 237 oo l 

rVI\lOR 00 SEGURO ÍOESCONTO 
o,oo o, oo l 

'ALOR 00 f RElE 10\JTRAS DESPESAS ACE.SSóiiiA.S 

'RANSPORTAOOR I 1/0LUIIES TRAHSPORT.t.DOS 

1111 lllllllllll llllllllllllll llmu~ lmllllltlllllllll llllllll 
CHAVE DE AC€SSO 

5221 0604 0278 9400 0326 5500 10011875 1210 0105 3836 

Cona.ulla de eut!N1tlcidade no portei necional eúl NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/ponal 
ou no • de Selu Autorizedora 

PROTQCQI_Q AUT~DE USO 
152214124919855 0910612021 16 :25:31 

0,00 

0,00 

fCNPJ 

f04.027 .894/0003-26 

CEP 
16400-400 

OA T~ C'l\ E'.IISSAO 

09/0012021 
DATA ENTiiAOo\441UA 

0910612021 

I~RlÇAO ESTAOUAL HORA DA SAl!)~ 

16:?4 

VAlOR DO ICMS SUSSllTUIÇÀO IIALO<l TOTAl DOS PR::lDUTOS 

0,00 4. 6 S 3 , 6~ 

VAL'Cl$11 OT AL DO IPI 
VAlOH TOTI\L OA NOTA 

0,00 4. 653.~_§._ 

IOI.IE I RAlAO SOCIAl FRETE l'Of'l C0NT A ICOotGO AJ(rT I PlACA DO vEicULO UF Ct<PJ.<:PF 

/ EICULO PROPAlO (90) P-0 0 EMITENTE 040278')4000326 
INSC~IÇAO ESTAOlJAL ·--

.NCERE(,Xl MUNiciPIO UF 

..VENIOA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

~VA.NilDAOE IESPEciE tAACA 
NUNEFIO IPESOIIRVTO 

r ESO LIOUIOO 

12 CAIXAS 33.00 .. ~ 3 . J. 

) ADOS DOS PRODUTOS 1 sa~VíÇOS 

CÓD~'Kl OESCRIÇ}.O 00 PROOUID$ERVIÇOS NCMICH CST' CFOP UNO. OUIII(T. II.UN11'. \I.TOT>IL BC ICMS V.ICUS V IPI 
..., 

ALI("'f 
IC' ~ -··---

51310 TERMOKBTRO DXGXTAL ( I) - UICOTEIUI (Lol:a : 

DI29l , Otd•• '· Dt Va1 : 01/03/2026 ,Data 
Pab • 01 / 03/2021) 90251990 300 6108 UN 2 14,4000 28 .80 28 ,60 1.15 4 1J'J 

36890 OXACILT~ SODTCA 500MG C/ 100 OBH - B LAU 

(Lote~ 20121082 , Qtd a: t , Dt Va 1 t 31/12/2-

022 , Data r&b: 01/12/2020) 30041019 020 6108 ex 1 155,8000 155,80 1~9.83 15.58 12.!i0 

2ô986 BUSCOPAM 5 / 1KL ( I) -~ ILota: C1· 

0597. Qtd e • 20, Dt Va 1 t 31/l0/ 2023 ,Data 

Pab • 01/10/20,0) 30044900 200 6106 ex 20 9.5000 190,00 190.00 7.60 J .OO 

30647 NISTA.'I':tiiA CR 600 + APLIC. Glllf 

- Glllli!NPJIARHA (Lote: 25a2l , Qt da: 2 , 

Dt Valt 11/ 0l/2023 , Da ta Pab: 01/ 0l / 20211 30049099 020 6108 TS 2 4,9000 9.00 8. 17 0.98 12 (lO 

50057 ACVA DBSTI~A 200 / lOWL - PUJUUlnt ( t.ot•• 

093521, Qtde: l.l. Dt Va1t 31/05/2023 ,Data 

Pab : 01/ 05/202 1) 30049099 020 6108 ex 11 62.0000 682,00 568.31 6 1;! ,20 12 OD I 

25926 KSP~-8 5000UX 25./A $XL - SLAU (Lota • 

21030851, Qtd•' 6. Dt Va1: 3~/03/~0~3 ,Da -

ta Pab : 0~ /03/20211 300411099 300 6106 ex 6 597.8800 3 587.28 3.587,26 1a3,40 oi ! .IO 

DADOS AOICIONAIS 
RESEílVAOO AO FISCO 

INI·OR ..... ÇOF.S COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX ! MO DS ~B~ORAS APOS A ENTRBGA 
Mif<.A.'-10 !'01,15 - OUPATRl.lENTRBGJ\R OR RAUL. DA CUNHA BCENO 58S JO SANTA ROSA MXRANOPOL! S 

S;>".,"TI H!RANO?OZ..IS CONV 0107/2017 AC/ LJUS 
;~ENS 2,4 a 5 REO .BASE DS CALCULO CONP . ART. 8 ' , INC. V!tl, ANSXO :x DEC .4.852/ 97 -

IU CMS-'GO 
:TFNS 1. 3,6 Resol uc:ac senado l."ederal n 13/ 2012 e convenio 1CMS 38/2013 

1-:'EM l 
: i:NS 2 a 6 A.LlOU<Yl'A ZERO PlS/COFINS,CF . J\R'S , 2 DA Ll!l 1 0.147/00 
'T~~S 2, 4 ALl0.12\ CF LSI GENERICOSS? 16005/201~ 
t i'ENS 1 , 3 , s a 6 DJ PAL de ICMS c 0111 ex1gibi:i.idade 10usper.sa et\ vi.rtude êe deci s <'lo 
jud>cial , nos aucos d o Proceseo n.• ~OG8021- 62.l02l, B .2 6 .CCOO/SOOOO SP 
VA~R APROX. TR!9U1~S. R$ 239,56, Federal, R$ 2 , S6, SSt adua~. RS ~3 7,00 

CN?J.: - lnscr~çlo 

?ed1do: 1272'118 
Reora•on Lante: REG!AO 9JR? - (VAGO! 
Représer.ta:~te: REGI.I~C SJRP - (VAGO ) 
Redn~pachc ... : PVN- RIBEIRÃO PRETO (63 ) - CIF 
P-Rr 75' ~ 4 Rt 

,..,..f .... ,.41• r'' ,r-r-;,.. ... ; 

("'r· ' 1 G ,._,'""I 
r~ r., lta"" r: • ---~' ;.n 

5f"4~ tnri~ dO r'O. 3ÓO C ..... C,;J· do 
l.n.:~C : 09 ., ,~ ·l ('lSPita• E~t;~ri"n l 

Or. o w, I"" v 6ran i -a. 3 r1 r.~l ,.r4 'JOhS 
/ l1o; .> d1Ut.~IJ• ~-. - Cu~t"o 

r---



05/09/2021 
67 9006790 

BAKCO DO BRASIL 15 : 55 : 16 
0001 

COMPROVANTE: DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 2 11-9 

BANCO SICOOB S . A. 

756913216501002305108000~5 16 0017687060000033970 

BENEFICIAR! O: 
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA ?APELAR 
NOME FANTASIA: 
AUGUSTO VALERTO DE SIQUEI RA PAPELAR 
CNPJ : 01 . 641 . 665/0001 - 47 
BENEFICIARIO FINAL : 
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR 
CNPJ : 01 . 641 . 665/0001 -4 7 
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 

80 . 905 
08/08/2021 
09/08/2021 

339 , 70 
339 , 70 

NR . AUTENTICACAO 4.A7E . 8F4 . 3E2 . 7B7 . F7C 

Cencral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes mecropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produLos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
aLendimenLo . 

Atendimenco a Deficientes Audicivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Jnformacoes , reclamacoes , cancela~ento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i doria . 

ronvõn~o n" 1C7!?017 
Fr ' ' ~ ,,_~ J 

Te: ~A.,.,t,~. r. l JO .u20 
Sr~; tnd"J ~~o .-:;;.t~d o c,;J '-.núdc 

LIC.;: os o·~; . ~ · · ,i!lll t - ;.,.-~ 
Or C v. ' o a 1c.ll .r d~ • '" .ohs 

·llflO de L)u:;""'-3 : Cu;, ~•o 



~ R«<bem<•, de WGuSlO \'~LLRIO DC SIQUEIKJ\ PAr E.LARIA ME os prodú1os e/ou serviços conotiUl\<1 O. NO«A FíK41 Ek:trõnia indic.tdA"" ildo 
I~''"""""' \ i>~ O< IM ' AO IIOSI'I r ALAR llENEtiCJ::-ITt DO BR.-\SII. · -\\ <nld> Jnk Ariaoo Rod!iJut• )OJ • J•r!llm Aroano • LI ' S • SP 
I n·•;s.'lo C>ll 07'2021 Vo lor T.-<ll lU .130.70 

NF-e 
N" 000.005.257 

Série 001 

---- -- ------ · 
AUGUSTO VALERIO DE DANFE li 1 1 111~ 1111 li l i~ li li I ~ SIQUEIRA PAPELARIA ME 

OocUCMnto Awúl.ar h 
Neli FfKtA E~t6nk:a 

O· ENTIIADA [TI Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100 • - sAlDA 
CMoi>Yl" Ofo\C(IIO 

CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP 
N" 000.005.257 3521 0701 6416 6500 0147 5500 1000 0052 571 7 0263 4809 Fone (18)3701-5668 CEP 16800-000 

Série 001 Consulta de &ulen!ICtCI~ no potlal do NF-<t 
l.vrenoestudebemQhotma,teom Folha 1/ J .. ww.nro laz&nda.gov b</potlal ou no sUe da SEFAZ Aut<lOllea<lora 

N.\'I"UII: fZA DA oPt.RA~.AO II'ROTOCOI.OC[ AliT0 4UZAçJ.OOe: IJS'O 

Venda do! mcrcadoriu adquirida ou rcccbid 135210768157767 08/071202109:17:5 1 
K.t~U,1a~ , ... GOÇ40 liJT• OUfJ. DO >UUnT\1'0 I A!IfliT.uto ,a., 
4490 14737115 o 1.64 1.665/0001-4 7 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
OAf~OAl~ I •IO&a( J~~IA.l 

ASSOCIACAO IIOSPITAL.AR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJIG .. 
45.349.4611000 1-02 08107/2021 

.. 
t~<o"'A I!.Ç.O 

Avenida Jose Ariano Rodrigues. 303 SALA 

-Ci"O 

LINS 

FATURA/DUPLICATAS 

Número 
Venc•mento 
Vnlor RS 

VAt.OIIOfb<U'Vt.L 

339,70 
001 

08108!2021 
339.70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
_.aLOflcJ.I.CIA.ODOICIIS VAC..OA 00 KAlS 

0.00 
lo-o\\\..,._ OO,'<t'Tf VAlO" 00 3e<WAO 

0.00 

0,00 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
~ ltAZ)Qt;OC.Al 

';;OutE~ 

t-;;;-,m..,. 28 , .. 1'(Co< 
, ..... CA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OATAtM.CAI04 
, ..... ~ I O<STfOTO r·· 0810712021 

Jardim Ariano 16400-400 HOAA 1». [MIÇ&.I.O 

IV' lnuuc""""" I'"''OH<ICiUM• I ""'"'ICJ,O UT'A!)li't 
09.08:06 

SP (14)3532-5198 
flORA DA S#JCA 

09·08·06 

VALOR DO OfSGOHTO y~tJoiJI.OO 

0,00 339,70 

.... 0< CAlN.O OOCM& IW$Tn'JIÇAO 'V-'4DIOOOIQI.S SIUTITIIJCo\0 I w.ullt oo '"" V4o.~ tOflot.. 00$ ~OI 

0,00 0,00 0,00 339,70 
oeaeOHro I our ... o ou• .... • loGf.sso•.... I vALOII oo •PJ 1/Al,oq 'TOTA\. DA HOTA 

0,00 0.00 0,00 339,70 

FlltET! P'O't CCh"TA IGOoGoAHTT I rv.o. 00 \ll..:U..O "' CH1'JI~ 

O-EMITENTE 
W'.JNJCPO "' WIICI!1CAO iliTAOUAI 

I'IUM(NAG40 T""""'"'o •uo uovoo 

COO«>> r ....... ........ .... .. ..... .,.. YWII< Al.bJOTA"' 
PftQOvlO 

DOCibÇ:lo DO PAOOUTOI Klltl/tÇO HCM.'6H ~ .... """" """""""' ouc • --'- TOTAL c:Joi.C. .... "'"' .. IC ... 

36724 f•ASTA PLASTICA GRAMPO TRILtiO PUM~ 42021210 0.100 S40S UN 7.00 .lM 0.00 25.5S 0.00 0.00 0.00 0.00 

1200 ENVELOPE SACO KRAFT 200.360 48171000 0.100 S40S UN 6.00 o.•s 0.00 l ,70 0,00 0.00 0,()(1 0,00 

22629 I.'.'IVELOPE SACO KRAFT J l0x410 48171000 ~ S405 UN 6.00 O?u O.<» 4,20 0.00 0.00 0,00 0,00 

20J9~ LIVRO ATA 100 f LS SAO DOMINGOS 48201000 osoo s•os UN 5.00 llM 0.00 b2,2S 0.00 0.00 0,00 0,00 

16 847 GRAMPO 1 RIUIO DE PLASTI<'O BRANCO OELLO 39:32190 0.100 S40S UN 1.00 1~.~1 0.00 IS,20 0,00 0,00 0,00 0.00 

BS70 FITA AOI:SIVA ADELBRAS 48X40.\11 INCOLOR 39191010 0500 5405 UN 2,00 '·"' 0.01> <1,90 0,00 0,00 0.00 0.00 

182 1~ PAPEl. SLLFlTE RI NO C ' lO RESMAS 48025610 OlOO S<OS UN 1.00 !IP.90 0.01> 219.90 0.00 0.00 0,00 0.00 

I 
I 

onvf>nl "" 10712fl 7 

f c< ·' 1• '1 
-:u.--;o r: t l .... ,~, 

..... rl' l; :l0~ · I~,':( T·· t,r, At ·ti a o r. ~. 
Sr .~..,ri . ~o 

I "" 
t. I • •. !flg, ., < ) LL 

f ui'U. I, .. ' ' ' CÁLCULO 00 ISSQN Or (; "'' uo a Cu ,..,,o 
;:. .. :.::$G::"'<::.:::;A:;ow~.-.;,.::;,'<:..:.::::::.::.:..::_ ______ ___ __,.-::v,~L<=,., ,o:-:r:::•,-:oo:::s:-:a:;;c•=-v.::::çoo:-::---------r:......,=:::.,.:-:,-;-:,,-:-GU\=o:::oo::,.:::sc:::,-:---------v~OR rorl~ ooe~?, 0 ' -~ r ' ·I · ..... 

3.4.000552 

DADOS ADICIONAIS 

Vai. Aprox. Impostos R$29,71 (8,75%) Federal 
R$9, 12 (2.68%) Estadual 
Fonte: IBPT 

0,00 

!-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", II-"NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", li l-Permite credito de ICMS no valor de R$ 
0,00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006. 

0,00 

.. 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

e 
. I 

!JIIl UP'd''" +(18) 3701·$.4&4 / (ti) 3701...COO~ . www ~M.c:om.bt 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 16 
0006 

COMPROVANTE DE PAGA.t"'ENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S .A. 

74593180151154701700100800216111687080000108000 
BE>JEFICIARIO : 
THOMSON REUTERS BRAS 
NOME FANTASIA : 
THOMSON RF.UTERS BRAS 
CNPJ : 00 . 910 . 509/0013-05 
BE>JEFI CIARIO FINAL : 
THOMSON REUTERS BRAS 
CNPJ : 00.910 . 509/0013-05 
PAGADOrt : 
ASSOCihCAO HOSPITALAR BE~EFICSNTE D 
CNPJ : 45.349 . ~61/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DS VE!JCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.906 
10/08/2021 
09/08/2021 

1. 080 , 00 
1 . 080 , 00 

:-JR . /\UTENTICACAO 5 . EC6.11A.E/\3.BF: . C5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Ca~itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , infocmacoes c servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ t os e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infocmacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e se r vicos de Ouvidoria . 



Número do RPS )I Número da nota 

7:il 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIÚMA 1584210 1650689 

SECRETARIA DO SISTEMA ECONÔMICO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 15/07/2021 20:38:46 

~ Data do fato gerador 

' 
14/07/2021 21 :23:41 

Código de verificação 
N3C7-U3SFH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

.. ... CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrição Municipal: 48.563 Telefone: w ·ox) xll)-5047 

(~;~~~~~~) Nome/Razão Sociai:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscrição Estadual: 
...... Endereço: Av. Centenário Número: 7405 Bairro: N! Sra. da Salete CEP:88813325 

THOMSON Município: CRICIUMA UF: SC 
REUTERS E -mail: faturamento@domi niosistemas.com .br Site : www.domlniosistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ : 45.349.461 /0001 -02 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão Sociai: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: Avenida José Ariano Rodrigues, Número: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400 

Município: LINS País: UF: SP 

E-maíl: flnanceiro@ahbb.org.br Telefone: (1 •• 43) 5325-198 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Valor Unitário Qtd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS 
Domínio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 7/2021. 1.080,00 1 1.080,00 1.080,00 X 2 ,00 = 21,60 

VENCIMENTOS : (1 0/08/2021 - 1.080,00) OBSERVAÇÃO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.) 

RETENÇÕES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS 

I 
INSS IR 

I 
CSLL 

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

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.080,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 1.080,00 

Código do serviço: 

0103 1 Processamento de dados e congêneres. 

Convi"''"' n• 1C7i7.017 
Fc: ' l ~t:ítS'~""~:~;l\l:~ 

Valor das Deduções( R$) Base de Cálculo(R$) 

I 
Alíquota(%) Valor ISS(R$) r~:-~·· ,·~ l.:> :J<ad.~ c • -": ·~~ 

·t:,· oq :.t.i .. ~; ..;~tJI~o;l l ~- .t.l hJ. I 

0,00 1.080,00 2,00 21,60 O ~,w· •. ,Jo d~<.mrli ;:~,i' Uc hllt<Jnt 0!'> 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
l l,JO u..: LJIÇ.;:o •• H ....... ~ . 

lis 

-
<)~ fO'i I _____ _._ 

I ·- --------- ---



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 : 16 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090 1 71153 60 0100934 03317688 70900 00160 800 
BENEFICIARI O: 
COMERCIAL C RIOCLAREKSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CN PJ : 67 . 729 . 178/0004- 91 
PAGADOR : 
1\SSOCI/\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUME!ITO 
NOSSO NUMERO 
CONVENlO 
DATA DE VEIICIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

:-JR .AUTEN':'ICACAO 

Central de Atendimento BB 

80 . 907 
17115360000934033 

01711536 
11 / 0 8 / 2021 
09/08 / 2021 

1 . 608 , 00 
1.608, 00 

4.E79. C93 . 4C6 . 5E5 . 0AB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 129 0001 Demais loca l i dades . 
ConsulLas , informacoes e servicos Lransacionais . 

S/\C BB 
08 00 72 9 072 2 
Tnformacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
atend imento . 

ALendimen Lo a De ficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de ca rtao , 
ou tros produtos e servicos de Ouv idoria . 

G'>nV nln n '' 1 0 7/201 7 
f'c:•u 1 ,1, ~u~so=::~tar .. •J• I 

T,•rlloC\ A,.lttv'• 11° IJ0Qu2t:!:.t20 
,... rL C'-1 n::1 tio ' ~:.taao o !Jo .de 

L';"' ~:a~ ~.i -' , .. .:.1-Jil ül ~ ~ t. ur ll 
Or. 0 \"._!do J,~~nd l F'6tr;J dt• i . . r. ,n··v[Joh& 

Ti• >o do ()e:spcsa: Cu"'c iO 



~ 
f! 

ldtntiriuciio do rmiltntt DANFE 

11111111 11111111111111 11111 11 11111111111111111111111111111 1111111111111 11111 

, 
DOCU\U:NTO A11XIL.IAK OA 

~ (, Rloclat·ense 'OT.\ f iSC"A t. t:UTRÕ~ICA 

O- ENTRADA L] Cl·IA VE DE i\C'F~SO 

I - SA ÍDA 3521 0767 7291 7800 049 1 5500 1001 46 13 43 19 1136 0507 
COMt:RC IAI. CIRURC ICA RIOC LARENSE: I.T I>A 
l't' I·Mflf(J MARtUNJ\I"I I Ifm - NIJt'l.l~f)RI·SII>I· Nl'IAI IM)IJH)RJ(h\0 J\1.1)() NA\MI - N•. 146 1343 FI. 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOUARIIJNA - !W 

SÉ Ri l: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora . '1)911•"174 - 19352251<00 

NATUREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210795 169062 14/07/2021 20:22:31 
INSCRI('AO ESTADUAl. I INSCR ES'I SUIIS TRIIlUTARIO I CNPJ 

395060 142 11 0 67.729.178/0004-9 1 
l)fSTINATÁRIOIREMt'TENl'E .. 

NOME I RAZAO SOCIAL I C'NI'J I C PF DATA DA EMISSAO 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0001-02 14/07/202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO I CEP DA r A DA El\'TRADNSAII>A 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/07/2021 
MUNICIPIO 

1
1

;
0

S~~;~xl 243 I ~~~ _I INSCRI('AO E~"l A DUAL IIOKA 01' SAlDA 

LINS 
t'A'I'URAIDUPLICATA 

F ATURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC VENCIMENTO VALOR 

146 134311 11 /08/2021 1.608,00 1461343/2 08/09/202 1 1.608.00 

CÁLI'ULO DO l\IPOSTO 

nAs~; DJ;CALCULO oo ICMS I VALO R oo ICMS I BASE DE CALCULO oo ICMS ST I VALOR oo IC~~~ suosn nrro I VALOR TO rA I. oos PRODLITOS 

3.2 1600 57888 000 0 00 3.21600 
VALOR 00 FRJ;TE o 00 I VALOR 00 SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS o 00 I VALOR 1>0 IPI 

KAN~PORTADOR I VOLUMf.S TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAl. ·RETE POR CONTA I CODIGO AN I I 11'1 A C' A DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por cotlln do emilcnlc . ,...._ ... . ...... . ~ 
ENDEREÇO MUNIC II'IO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
OIJANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I ~u~~~~3 I PESO llRUTO 

I 00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI(' ÃO PRODLITO I SER VIÇO NCM / Sit CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAl. 

010277 PROPOFOI. IOMG/ML. 20MI. (M II)FARMA) L 2 11'1'20064 0 300.19095 700 5 102 AI' 100.00 32. 16 3.216.00 
100,0000 F: 3010312 1 V· 3010312023 '''l'onaria 344198 C I 

VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS llASE DE CALCULO DO ISSQN 

550516029 o 00 

I.Nf'.ORMA('OES COMPU. \1F.,_'TARES RJ·~IH: VAI>C)I\0 H'-<.0 
I OCAL. DE ENT REGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUN1I1\ ll lJE O 585 llairro/Di<trilo CENTRO Municipio 
MIRANI>OPOLIS CF.P 16800000 UI' SP l'•os llRASIL UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONI·ERIR NO 
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS KECLAMACOES AI'OS 48h•D0 RECEBIMENTO DATA ENTI\ EGA IS/0712021 
l't.-dido 1979151 Au1ori1,.acao de Compra( Pedido ( 'licntc): 19791 SI • • • O pagamento devem ser rc.1lizado atnwc~ do boleto nncxo a 
nota fiscal. caso nao receba cnrre em contato ntrnvcs do e-mail boletosfil!rioclrucnsc com br ou no tclcfont (19)3~22-:'iSOO, Setor de 
Cobnmca l'rivado AFE I 04397-7 " AE I 2237~-2 '' ASS 11021 16 V•lidnde 23/0412021 MODAL RODOVIARIO I TIPO 
F TREGA EXI'RFSSA LOCAL DE FNli\EGA llnder"''o AV DR RAUL DA CU liA BUENO 585 floirro/DiSiri iO CENTRO 
Munieipio MIRA IJOPOLIS CEP 16800000 U I· SI' Pais BRASIL(C6dtHO ltucrno EmilerHe 4768 Nome Famn<io ASSOCIACi\0 
IIOSI'ITALAII IJFNEFICENTE DO BRASil.) I.OCAL DE FNI"IIHiA AV DR RAUl. DA CU liA HIIFNO 58~ 

ll"irro/Dislrilo CE I'RO 1\·lunicipio MIIIANDOI'OLIS UF Sf' l'nis BRASil. 

o 00 

I 

VAI.OR ror A L. IJA NOTA 

o 00 3.2 16 00 

r" CNPJ 

15.066. 184/0001 -60 

U F 11\SCRI(' AO I:S r A DUAL 

SP 647598751114 

4 300 
I PESO I.IQIIII)O 

4.300 

llCAI.C VAlOR VALOR ALIQUOrAS 
IC\1S ICMS 11'1 ICMS IPI 

3216,00 H8.R8 0 .00 18 .00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

o 00 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 55 :1 6 
OCO?. 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23 7 9339803912010000893000293 57057870900003562 50 
BENEFICIARIO : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOMF: F"ANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099 / 0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERME D COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
C~PJ : 45.349.461/0001-02 

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

80 .908 
11 /08/2021 
09/0B/2021 

3 . 5 62 , !>0 
3 . 562 , 50 

NR.AUTENT ICAC/\0 O. D55 . 063 . CFC . ll9 . 0A3 

Central de Ate ndimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes met r opolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Cons ultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen t o de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucio nadas nos canais 
haoitua is agencia , SAC e dema is ca nais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In forma coes , reclama c oes , cancel amento de> c a rta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convlin lo n• 107/2017 
F t •H~o.~u , s~J tt:t ... u<' l 

T<: ·r I ittvC\ r," UIJvO" :!020 
Sr-. t•• n c.Jo E:..tisuo G. ~aüde 

L 2: (' ; ·I c ,. I r- t o .I 
Or. v 'Jc llh.!l t~ r ,. d .. i.,, .v •alvh~ 

ltpo d..t UC~(.h.rS.j' C u •u .. ro 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNIC A 111111111111111111111111111 11 11 111111111111111111 1111111 1111111111 11 111 11111 

Avenida Tower Automotive .. Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

O·ENTRADA l,l 
l -SAlDA L..:_j 

Cl lAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2341 4910 00021503 

Nll 234149 

SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

Consulta de autentici dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.b r/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA ()P[RAÇÃO 
Venda de M erc.Adq.de Tere. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 S ALA 03 

MUNICÍPIO 
LINS 
FATURA / DUPUCATA 

00 I 11/08/2021 

CALCULO 00 IMPOSTO 

3.562.50 

["" 

IINSC. ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 

IFONEiFAX 
J1435325 198 

25108/2021 3 562.50 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR CIO ICMS jOASC DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

PROTOCOLO Al/TORIZAÇÁO DE USO 

135210794870372 14/07/202118:46:08 

JCNPJ 

J11 .206.099/0004-41 

lcNPJCPF 
J45.349.46 1/0001·0 2 

jOAif1ROIDISTRITO jCEP 

DATA DA EMISSÃO 

1410 7/20 2 1 

IJAADIM ARIANO 116 400·400 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL CIOS PI100UTOS 

7 . 125 , 00 1 855 , 00 1 o.oo 0 , 00 7 . 125 , 00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SECURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o,oo l o,oo l I 
VALOR TOTAL CIO IPI 

0 , 00 o.oo 7 .1 25 , 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOICO ANTT !PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O · DO EMITENTE 011 257 97000701 

t:NOERECO MUNICIPIO 
RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO, 200 SAO PAULO 

QUANTIDADE 
2

1ESPÉCIE . IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO 
C A I XA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO D~SCRIÇÃO DOS PI100UTOSISERVIÇOS 

12175 FENTANILA(A l) 0, 05HG/ML 50AMP 2ML GEN• Hl • 

PDLABDR (PDRT. 344/98 1 LT AS-234/21 160) 

05/2023 (Fo rnecedor : 1898, Lote: AS- 234/2-

1, Qtde: 60 .Data Fab : 01/06/2D21, Data 

Va l: 31/ 05 /2023 ) 

DADOS ADICIONAIS 

INr-ORMAÇO!:S COMPLEMENTARES 

. R1 V2 
rcaido : 2333!>0 

NCM/St-1 CST cr oP UNO OUANT. 

30049099 500 5102 ex 60 

!·:nd . EnlrP• i il: AV . I1R . RAUL DA CUNHA BUENO, !>SS , S85 MIRANDOPOLIS - l6HOO 000 , 
MlRANDOPOI IS · SP llorano : COMERCI A L 

VUNIT 

11 8,7500 

.rrpresa c<·edcnc> •d-l no Req me Especi,ll de I slribuidor Hospll,Jlar 03603!>/2018 nos 
e.r~os 1 .t '""o:-::.>1ria CA~ 1101 l ~ 7 

• • r d· • brann : '1)~934 1669 4934 16 l 4934 'b71 
UALQUER iNCONr'ORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE ! Mf·:r 'ATAMEN "r: EM C"lNT ATO COM NOSSO 

PÓS VENDAS NO NÚMERO ( 1 1) 4'134 -1703 
Ro·a ...• : 7 Cubaq!'m : 0 , 02 

1111111111111111111111 

.:. :.VAR IADAS E/OU 
., 

ME RC .A.~ .... 
FALTAS SO S 
FORE M RE LAC IO NADAS NO 
CONH EC IMENTO DE TRANSPORTE. 

UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

SP 1495299661 18 

14. 1 o 
I PESO LIQUIDO 

14 , 1 o 

V TOTAL OC ICMS V ICMS V l f)l AL 
ICMS 

AL IPI 

7 125.00 7. 125.00 855.00 12.00 

" 



05/09/202l 
679006790 

BAKCO DO B~~SIL 15 : 55 : 16 
0005 

COMPROVANTE D~ PAG~~ENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009031367730030009618017388711000033 1900 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOS PITALAR LTDA 
NOME FANTASTA : 
MED ICAMENTAL HOSPTTALAR LTDA 
CNPJ : 31 . 378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
:IIOSSO NU~ERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~~E:IITO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AU'I'ENT :CACAO 

Central àe Atendimen co BB 

80 . 909 
31367730000096480 

03136773 
13/08/2021 
09/08/2021 

3 . 319 , 00 
3 . 319 , 00 

B . 209 . 960 . E62 . B9F . BD9 

4004 0001 Capitai s e r egioes me t~opolitana s 
08 00 1?9 0001 Demais l ocalidades . 
ConsulLas , in formacoes e s ervicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
J n formacoes , reclamacoes , cancelamen t o de 
produtos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais ca nais de 
atendi me n to . 

ALcndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria . 

Convf'!IIO ll0 107/2017 
Ftu r• tQ ,"" .. l 1S\J E .... tac.&·t---,1 

Til r 'A .. tl.vo 11° 00002/_J.O 
.... ......;\ n.,_ "'o -.~t:u.to to&J ~ de 

L :: OJ-..~1~" ... t-. .JJit .. ,J f:t:.t~ 1rr11 
Dr. ú V; ... ldo I,) .. Jllt~l r nr:.J du r •. it J llt );Jolis 

T.,Jv t11.: Out.p...,..,3• Cu &.C.o 
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O . t~l}l,\:'>10 RCli>RIGl , I.S, 10J - SA LA 03 303 JA IU>IM /\Ri i\:'>10 1.1:-.'S-SP 111111 111 111 111111 11111111 111 
"'· - · -- - - .... .... IOL;>.TIFICAÇÃO t· AS~i"\,Al1 'RA IXI RIC~BCDOR 
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B~NCO DO BRASIL 15 : 55 : 16 
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COMPROVANTE DE P/I.GA.i11ENTO DE 'I'ITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790- 3 CONTA : 2 11-9 

BCO SAN'I'AKDER (BRASIL) S . A. 

03399432430210000000500002801017287070000067500 
BENEFICIARIO : 
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP 
NOMF: FANTASIA : 
J E DE ARAUJO ODONTOLOGI A EJRELJ EP 
CNPJ : 36 . 430 . 763/0001 - 10 
BENEFICIARIO FINA~ : 

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP 
C~PJ : 36 . 4 3 0 . 763/0001 -10 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0008- 89 

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

80 . 910 
09/08/2021 
09/08/2021 

675 , 00 
675 , 00 

NR . AUTENTICAC~O ~. D7C . 92B . ~E 7 . EAF . 876 

Central de Atendimento BB 
4004 000: Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in[ormacoes e s e r v icos transaclona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoe s, cancelamento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e d emais cana i s de 
atendimento . 

Atendimento a Def i ciente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coe s , cancelamen to de cartao , 
ou tros pro dutos e servicos d e Ouvidoria . 
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MUNICÍPIO DE MIRANOÓPOLIS 

MUNICÍPIO DE MIRANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

F}( r;~-,; ""~~'- do 'SS 

t:x1g1ve1 

Numero do RPS Sâno do RPS 

Optonte Simples Nacronal lncontiVo F1scol 

1-Sim 2 • NHo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Ttpodo RPS 

Mu,.. .. 1;).o ,.C' I• :H..... ~- ~~~ 

M IRANDOI-'O U S-SI-' 

Dakl tio RPS 

Rogimo Especial Tribulação 

lre"' dB l':<.':õ1~çAo 

MIRANOOI-'OUS - SP 

Comp.llllnaa 

28/07/2021 

Tipo ISS 

Mlcroomprosárlo e Empresa de Pequono Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturo manto 

Núme ro da NFS-e 

76 

Código de Venficoçilo de AuteniiCtdade 

UM1CQ2N54 

Data o Horn do Emtssllo da NFS-e 

28/07/2021 às 11 :52:30 
r.hRVR rlR Ar.R~<W') 

3õü975VRQ1NY0Cl7"1t 'JP.YX':OWX7SY6'/ P 

Para c ertlflcaçlio dn nute ntlcld nde acesso 
http:l/138.0.140.18:5660/laswob, menu 

cor1sullas o informe os dudos desta NFS·o. 

36.430.763/0001-1 o 54001813 000020605 J . E OE ARAUJO ONOONTOLOGIA E I RELI • CPP 

l ogmdourn 

RUA OAS NACOE S UNIDAS, 90 

CEP 

16800-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

4 5.349.461/0008-89 

logmdoum 

AVENIDA PAULO OE BARROS, 326 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais 

C•dade 

MIRANOÓPOLIS-SP 

16800-000 MIRANOOPOLIS - SP 

Discriminação dos Serviços 

CENTRO 

Telefone E-ma•l 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Complemento Barrro 

CENTRO 

Cod.IBGE Telefono E-mail 

353010 2 18 33748438 

Qtde. Un. Medlcb Oescrlç!o VIr UnH6rio Tobtj - -- ----
1 00 UN SERVIÇOS PRESTADOS AOS FUNCIONARIOS 67500 R$ 67500 

. 

Imposto Sobre Serviços do Qualquer Natureza - ISS Construçã o Civil 

L C 1161?003· 04.12 Allquol~ Al tvtdade Muntclpoo CóchgoCNAE Cód•go dfl Obrn Cod•ooART 

Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504 

Valor Tot.:ll dos Scrv:ços Ocscooto lncond.c•onado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tobl doiSS ISS Rct.do Desconto Cor.doc.onado 

R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 675,00 R $ 13,50 2 - Nã o RS 0,00 

Retenções de Impostos 

Pl '< COFIN<; IN<;<; •PPF CSlL 011tr.Js Rt•tr nçO<-< 

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

Valor Uquido d a NFS~: R$ 6 75,00 Vai Aprox Tnbotos Federal (4 00%) RS27 00 Estadual (000%) RSO.OO Muntctpal (2.00%) R$13 50 

Informações Comple m e ntare s 

F r I u. ~t 

T 1~1\ I tl(. ~o 

Sr . ,:-J i uo L' .J lO C :.:, 'dG 
L ,;; c, . ' I' ... J.IIt I' ' ·' in,lf 

Or. (., W"l o· 'fl(,, ... r I! r ".n >pOli~ 
Tipo uv úo:;pu~'-1: Cu;.,t; IO 

.................................................................................................................................. ............ ............................................................................................................................ .... 
RECEBI(EMOS) OC J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI • EPP O SERVIÇO CONSTANTC DA NF~ DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UM1CQ2N54. 

Data CPFIRG Assina tura 
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