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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

Convenio DAEP - DEP AUT DE AGUA E 
Codigo de Barras 82600000013-1 21400704202-8 

01111270202-9 04238535499-0 
Data do pagamento 09 / 11 /2 020 
Valor Total 1 .32 1, 40 

DOCUMENTO: 110919 
AUTENTICACAO SISBB : C.8BA.975 .1 88 . 79A .FFF 
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Cerliflcayào 

ISO 9001 
CONTA/FATURA DE AGUA, ESGOTO, COLETA DE LIXO E SERVICOS FA T-27-202042385354-99 

96 1410- LUIZ MANOEL DA CRUZ VALENTE DR 
CO-RESPONSÁVEL: 1452602 - VALENTE E FILHOS LOCACAO LTDA EPP 

EN DEREÇO DE ENTREGA: AVE LEANDRO R DE MEDEIROS, 880 - CENTRO DE REF E TRATAMENTO COV ID 19 - JARDIM 
CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP- CEP: 16303- 106 

DADOS DA UNIDADE CONSUM IDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO 
UNIDADE CONSUMIDORA: 838693 - 5 
E DEREÇO DA UN IDADE CONSUMIDORA: AVE LEAN DRO R DE r 
MEDEIROS, 880 - CE TRO DE REF E TRATAMENTO COV ID 19 - JARDIM 
CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP - CEI' : 16303-106 

LOCAL: 0001 ETA PA/LIVRO/SEQUÊNCIA: 03/003030/ 111 
CATEGORIA ATIVIDADE ECONOMIAS BANCO / AGÊNCIA 
COMERCI COM l N ICOM 

REFERÊNCJ~ CORTE VENCJMENTO 
Q 112020 11111212020 1 ww2020 11 

VALOR 
u21,4o I L 

ESPAÇO 
RESERVADO PARA 

FOTOGRAFIA 
DIGITAL DO 

HIDRÔMETRO 

7 

_J 
DADOS DA MEDIÇAO 
(C01"SUMO REC ISTHAOO 1"0 MtS) 

SERIE HISTORICA ONSUMO X TARI F ANALISE DA AGUA 

I ID A20L404(J64 
REFER DI AS FAT C ONSUMO TA IU FA COLIFORM ES TOTAIS : 

ICOLI BRA 
PLUG 

• li] .. 
PLAY STORE 

EQUI PAMl-: r..-ro: 
UNIDADE DE 1'1EDlt)A: m3 

ANL 

10/2020 29 5 
ORIG 

ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 
ANL 

5,2834 C'OLIFORM F.S TF.RMOTOLERANTES: 
AUSENTES 
AUSENTES 

6,9 
0,6 
0,7 
J,6 
O,J 
7,3 

OR IG E:\f l>A LEITURA AT UA L: 09/2020 34 5 UACTF.RIA S IIF.TEROTROFICAS UFC/ML: 

DATA DA LEIT.AT UA L: 
DATA DA L EIT. Al'\'TER IOH.: 
PREV. l' ROX. LEITU RA: 
l'\'RO. DI AS FATURADOS: 
LEITURA ATUAL: 

LEITURA ANTERIOR: 
CO!\'SUMO MEDIOO: 
CONSUMO/ POÇO: 
AJUSTE l>E COKH. OE FORNEC. (+): 
AJUSTE DE CON.R. OE FORNEC. (-): 
CONSUMO FATURADO, 
C01"SUMO A CO:\IPENSAR: 
KESI DUO CONSUMO FUTURO: 

23/ 10/2020 
09/ 10/2020 
23/ 11 /2020 

30 
o 
o 
o 

08/2020 29 5 
07/2020 33 5 
06/2020 28 5 
05/2020 34 5 
04/2020 29 5 
03/2020 29 5 
02/2020 30 5 

245 0 1/2020 31 5 
o 12/20 19 30 5 

11 /2019 30 5 

avo r cscuns1 crar cs a mensagem caso o 
paga men to já tenha sido efetuado)* 

A VISO DE DÉBITOS / SUJEITO A CORTE 
REFERf:NCIA Orlg<'m VALOR (RS) REFER ÊNC IA Origem 

CLORO LI VRE (0,2 A S MG/l): 
FLUORETO (0,6 A 0.8 mg/l): 
COR APARE~TE (ATE 15) UII : 
TURUIDF.Z (MAXIMO 5 UT): 
PII (6,0 A 9,5) : 

LANÇAMENTOS 
ADICIONAL ESGOTO/POCO 

VALOR(RS) 
1.1 69,75 

0,0 1 VA LOR (RSJ ARREDONDAMENTO(~) 
COLETA DE LIXO 
VALOR DA AGUA 
VALOR DO ESGOTO 

(9/ 10) 109,37 
26,42 
15,85 

X- _________________________ ___ _____ ______ ___________ ______ __________ __ _____ __ __ -~~i~i~~ ~~I~ ~i-s~e~_a_i~~li~:a® 

= ====-

DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPOLIS Cerlil icaçã o 
Ave Adelino Peters, 217 - CEI': 16.303- 194 - Penapolis - SP - Fone: / 0800-170195 / Ccl : 

www.daep.corn.br - daep@daep.com.br - CNPJ: 49.576.614/000 1-05 - Inscrição Estadual: 52 1.11 9.9 16.11 0 
ISO 9001 

UNIDADE CONSUMIDOl!A: 838693 - 5 l!EFEl!ÊNCIA: 11/2020 NllO. l!EF: FAT-27-202042385354-99 
VENCIMENTO: 11/11/2020 YALOI! (l!S): 1.321,40 ENCAl!GOS, 

82600000013 1 21400704202 8 01111270202 9 04238535499 O 



09 / 12 / 2 02 0 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10: 55:58 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S . A . 

CONTA: 36. 311-1 

23790026099029300011448039379200884370000433650 
BENEFICI ARIO : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 . 448 / 000 1-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820 . 448 / 000 1-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 4 5.349 . 46 1 / 000 1 -02 

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

110. 920 
12 / 11 / 2020 
09 / 11 / 2020 

4.336,50 
4 . 336,50 

NR . AUTENTICACAO 8 . B68.4DB . 95C. 1D6.E84 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atend i mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf orrnacoes, reclamacoes,cancelamen to d e cartao, 
outros produtos e services de Ouvi doria . 
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White Martins Gases Industriais Ltda 
DANFE 

llll l llllll li l lll lll llllllllll lllll li llll llllllllll li l llllll 111111111111 1111 
Do.: u1nt'nft\ .-\ uxili,1r du 
~r,1:1 Fi,,...-a\ Ell'lronu.:a 

Jf!Ill!JWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTfN 165 CII/\V~ l)f 1\C'C'-\( J <) - EN'.rR A DA [!] 
1. SA I();\ 1 

3520 1035 8204 4800 9516 551180000230 3918 0921 9007 

BAURU UF: SP w23039 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e DISTRITO íNDUSTRIAL 
08007099000 CEP: 17034-480 ,ERIF J18 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

_,,.Hl~ II A 1 / 1 -----t,./\JURl:LI\ DAtlPl..:. H,\(':\O l'ROTOCOLO OI! AL'TORIZAÇi\O DE L;SO 

V..:E:.:.N:::D:.:.A:__ _____________________ ----,------------'------
;oio~}~s6Í,~ci'L J. J~SCl<l('ÀOtS l',\IJl ',\I.Sl IIS'I: l'RIHI TARI,\ 

135200929454264 15/10/2020 14:27:1_~º~·º=3~=º~º---- -- -
'· Ct"l; l'J 

, _35,820.448/0095- l 6 
- 1 NOME I RAZ,\O SOCIA i. 

i;:: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

2 ~ 1, ~~"i'~~A LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 

g ~ [ ;~~:;OLIS 
1 N" 

, §80 

·, C1' l'l!f'llF 

__ ,~5.349,461/0001-02 
--.j--('()Ml'Lt::Ml:1\TO 

- ~ - ri::ONb'h\ X 

l 143532519s 

.J l"S('RJÇ,\O EST,\Dl 'A L 

' K:\IRRO 

CHACA RA PALESTINA 
--1l·1 ~,(·i-,:1• 

. SP J.16303-106 

UAI:\ UI· H•ll!,~,\1) 

J.. __ ..c.1.c.c5/_10.c.c/_20'-2-'-0 __ 

J 1).\1.-\~;;;.;:z~i~•\ÍllA 
•. ,----llORA UES,\ IDA 

14:27:32 
N(·M1:t..:O 
23039 

001 

Vl '. l\°Cl !'--t EN\'() VALOR 
4336.50 
4.336,50 

i\' ( MEkO 
-,

\1 1!1'-°f'IMENTO V.•\ LOR r,.:(1MFRO VliM'IMc1'"111 1 VA I OI< VENC/Mt:i\"TO 1 VALOR \,\Ll )K 

12/11/2020 

1 
.l 

1 

l _l 
~ O Ut\ Sb DE CI\U:t LO DO ICM S 

3~ 
~ ~ r½\LOR DO l·RETE 

u - \. __ ----

4
_
336

,soÍ V.-\LOR DO ICMS 
780

,
57 

í B,\SE DE CALCULO DO ICMS De SI 'USTfl UÇ,\o,o~r VA LOK ll0 ICMS Db Srns·11 n 'IÇÃ0 O,OO :V.-\L0R 1)0 FCI' ----~==~ -0,!!9r \LOR ü t> si,c,-:iio ~ --0,00 l_~':C01' :_ º·ººI ou ,.:··'; lll,S i'ES,\.:.:l"E,S<'>Rl,\S o,oo·; VA LOR -~,r,\L DO 11'1 

l 
0.00 l V.\ LOR TO l"AL uos PRODl; ros 

-·,,,. VA I .OH TOTAL DA NOTA 

0, 00 
~ ,..,: R,'\L~n :-:on .-,L y i: w.nv. ,ow c:nNn ·,!, coD1Gni\NTi-)'Í>k,c:, un v1~in :ú l l l;r , CN'i1HCP1:-
~,,, §.( Rodoviario Morada do Sol Llda O- Remetente ____ , . ~43.954.460/0001-61 -~ ~r FM>FRbro 1 ~A,uR-1'AICIRAl'IO QUARA ·-------------(~'·_,P, - - -'1', 1"s'S(1'"0'0Ç9,\098ES2T1"01 '1',\L 
}g~~Â~V~-~M~A:.::::.R~G~I~N~A~L=---=E~N~G=-=C~A~MI===L~O=-=D~IN:.:..::U~C~C~l~2~8_8_5___________ _ _ 
~> ~ Qt ·,, N l'ID;\l.>E l t::."il'ECIE ) MAHC:\ ,, NLMEKA(',\o ~- Pcsou1<1; m 
= e:! 1239 GRANEL , WM l J 

cóo . 1•1too. 1 Dl::.SCH IÇ 1\0 D OS PRODUTOS NCM / S I ,1c .s : r . C H.>P UN. V. UN IT . 

( PESO LÍQI 11D0 

1,635,480 

4.336,50, 

4.336,50 

1.635,480 

1 i ~ 
e 

---------~~~-~~-~~----•-x_;g~cnio Liquido Cmn inh Tanque 

~- ~ -,- 1:1 
, 28044000 000 5104 M3 

i 1 1 

1 

QTD 

1239.0000 1 

> 
~ 
112 
2 .., 
Q 
e 
a: ... 
e 
Q 
✓• o 

~l 
...,. -,, l 1NSCK1ç.\o l\·llNlc 11 •.\ L 
.:o 
::~ 19138 

1 

l ___ l 
- ~OK rO l :\L DOSSEt<V IÇ(is -- llc\sb uE C-ALCTlOoo 1sSQi\-

J_ 

INl·OKM/\ÇÔl~S COMPLEMl:.N r/\K l..:S 
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 1211 112020 NU M.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAUFABRICA: RBA460 COD.DOC: SONT VEICULO: 047 1 ROTA: 9008 VIAGEM: 42228 Venda de rnerc . forn do csiab .. 

r/1 conf. NF de Re messa nr. __ Serie_, de _/__}_, nos termos do Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Au1ori 1.ada pela Por1 aria CAT nr. 32/96. art. 34. Ilem: 400 1829 1 Lote: 11 46020288001 
~ 
o 
ü 
~ 
r/1 o 
Q 
< 
Q 

I RbSl, RVAOO ,\ O risco 



09 / 12 /20 20 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 : 55:58 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

03399484570 13 0000096346792401047984300002244431 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/ A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60.889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

110 .921 
10/11 /20 20 
09 / 11 / 2020 

22 . 444,31 
22 . 444,31 

NR.AUTENTICACAO 8.DA2 .001 .EA2 . 978.A8F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e serv ices transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFO~ME ?ROC[SSO 9612929 
FONTE DE RECURSO MUN:C!PM. 

PREFEITURA MUNICíPAl DE fH ~,...,·D 
HOSPITAL DE CM :R \!Jt , ,· ~v~ 



1 \ 

"i llJFIEZADAOPEAACAO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

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

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

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-E NTRADA ~ 
1-SAIDA L_j 

NQ 1275 93 
SERIE 1 
FOLHA 1/4 

·'I t H, _;t;tl E.STAOIJAL lNSC ESTADüALOOSUBST TRIOUTÀAIO 
188.070 970.117 

DESTINATARIO REMETENTE 

, ',1• f\.\7.!0~IAL 

ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

',!;t 1ECO 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 

'.' ,ir. IPIC 

UNS 

FATURA DUPLICATA 

05 11 .2020 22.444 31 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

FONE/FAX 
1435325198 

8A~L oe CALCULO oo ,c,~s ,,, lv oR oo tCM~ lªASE DE CALCULO oo 1CMS sr 

2~ . ~JB , 31 3 . , 20 , 35 

✓.AtOR 00 t-AFll IVAI.OR DO SEGURO !DESCONTO 

0 , 00 0 , 00 1 
!OUTRAS DESPESAS ACESsôRIAS 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll llll Ili lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520101120609900 0441550010001275 9310 0073 9920 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135200906270193 08/10/2020 18:1 8:36 
CNPJ 

11 .206.099/0004- 41 

CNPJ/CPF 

45 .349.461 /0001 -02 

DAT li DA EMISSÃO 

08/ 10/2020 

BAIAR01DlSTAITO 
JARDIM ARIANO 

CEP 
16400-400 

DATA ENTRADA SAIOA 

0 , 00 

0 , 00 

UF 
S? 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SllBSTITUIÇÂO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 22 .4 44 , 31 

VALOR TOTAi. 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 22 .444,3 1 

NOMF RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 01 125797000701 

' J FPEÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA S ALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 S AO PAULO SP 149529966118 

C,J,".l'HIOAf,f - IESPECIE IMARCA NUMERO IPESOBRUTO !PESO LIQUIDO 

l'~ CAIXA 30 1 7 2 301 , 72 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

CôDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMJSH CST CFOP lJND. OUANT VUNIT V TOTAL BCICMS V.ICMS VIP1 AL 
ICMS 

ALIPl 

3422 AGUA P/ INJEÇJ\O 200ANP 10ML PL-EQUIPLEX LT 

20J 1955 ( 10) 09/2022 (Fornecedor: 104, Lo-

/ 51 .0000 

tl:: 203 1955 , Qtde: , o , Data Feib : 0 1/09/20-

20 , Data Val: 30/09/2022) 30049099 500 5102 ex 10 510.00 510,00 91 ,80 18,00 
'2445 AGUA P/ INJECJ\O ZOFR 500ML-Sl\NOBIOL t·r 20-

040659 ( 3) 01.12022 !Fornecedor: 259 1, Lo-

31 50,4367 

te: 20040659 , Qtde: 3 , Data Fab : 01/0~/20-

20 , ua t a va l : J0/04/2022) 30049099 000 5102 ex 151 .31 151.31 27.24 18.00 
'4765 BROMOPRIOA 10MG 50~1P 2ML GEN- NOVAFARMA LT 

78Nrl399 { ', ) 09/2021 (Fornecedor : 1901, 

Lote : 76NI3399 , Qtde: 4 , Data Fab : 02 / 09/- 41 48.5000 201 9 , Da ta Val : 02/09/2021 I 30049045 000 5102 ex :J_á} 194,00 194.00 23.28 1200 

23399 C!,ARITROMICINA SOOMG 10CP REV. - · 

GEN-EMS LT 1S5273 ( 15) 05/2022 {Fornece-

dor: 335. Lote : 1S5273 , Qtde: 15 ,Data 
F b : 01105/ 2020 , D ta Val: 31/05/20221 30042029 000 5102 ex lfO 15 26,8773 403.16 403.16 48.38 12.00 

192l5 CLOREX ALCOÓLICA O, 5\ 1 OOML ex C/2 -

~-V ICPHARMA LT M27422 (1 ) 05/2022 (Forne-

/,6.0200 

cedor : 7744, Lote: M27422 , Qtde: 1 , Data 
Fa : 01 / 05 /2020, Dato Val: 30/05/20221 30039099 000 5102 ex 1 36.02 36.02 6,48 18.00 ~, 

DADOS ADICIONAIS 

;,J1 OfV.lAÇôE.S COMflLFMENTAAES RESERVADO AO FISCO 

,1 ('.-.r 11e 1-·-· 3 ~;on!' . Ccnv . 0'/99 . 

. ·-b O , t'E1T.RJ 'iô300 000, 

e D:s · r- ui cr Hos 1ta:ar 03603S/2018 

, :• O.'TATO CO·\ NOSSO 

STAS SE 
FOREM RELA CI ONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

-- e~ r:-:-- ~ t'~ ~s;"':>~'J, :o 
rvêNtQ CO \-: ~O?f:i-.: PR ,.._,\-~"~v ,'- ,.:, -cor~ • _,... , .. .,,,,,..,pi,1 

r-0~1TF OE RECU i"\-:iO tic.•••~·• : -
i · I<. - - PO' .~ 

PREFEiíURA MUN!Ci?,\L DE PENA ,..,:,,, 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVI0-19 

URGENTE 
ERECÍVEL 

I ! __ --



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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

'.õLETRÓNICA llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll llll Ili lllll llllllllllll Ili 
Ave nida Tower Automot ive - Galpao 28, 

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

O-ENTRADA í,7 
1-SAIDA L'._J 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1011 2060 9900 044155001000 1275 9310 0073 9920 

N2 12759 3 
SERIE 1 
FOLHA 2 /4 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

'lli. lJR! /A DA OPERACAO 

Venrla ele Merc.Adq.de Terc. 
PROTOCOlO AUTORIZAÇAO DE USO 

135200906270193 08/10/2020 18:18:36 

1 

1r11. C.P.1ç,,o E 'T.AOUAL 
188.070.970 117 

IINSC ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

I
CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DAOOS 00S PRODUTOS SERVIÇOS 

~CDIGO OESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

2313~ OERMAEX AGE lOO~lL C/24-NUTRIEX LT 2002030 

(1) 02/ 202.2 {Fornecedor: 2612, Lote: 2002 -

030 , Qcde : 1 , Data Fob: 01 /02/2020, Data 

Val : 28/02/2022) 

- ~157 DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARl4ACE 

LT DX20G084 (6) 07/ 2022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: DX20G084, Qtde : 6 , Data Fab: 0 1/07/-

2020 , Data Vai: 31/07/2022) 

·,3478 I NSUNORM R 100UI l FI\M 10ML SC/IV-ASPEN 

PHA RMA 2 A 8 LT BF2000097 4 ( 1 O) 0-1/2022 

(Fo rnecedor: 58 , Lote: BF2000097 4, Qtdc: 

10 ,Dnt:.=:i Fab : 01/05 / 2020 , Data Va l : 30/04/ 

2022) 

22773 MEROPENEM IG 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0090-

35 (4) 07/2022 (Fo n,ecedor: 15111, Lote : 

009035, Qtde : 4 ,Data Fab: 01/08 / 2020, Da

t o Vo l : 31 /07/2022) 

29 14 NITROP 50MG 5AMP 2ML-HYPOFI\R!-IA LT 20091387 

(6) 09/2022 (Fornecedor: 131 , Lote : 20091-

387 , Qcde: 6 ,Data Fah: 0 1/09/ZOZO , Data 
Va l : 30/09/2022) 

28904 0MtPR1'.Z.OL ZOMG 56C1'.PS Gl::N-CIMED LT 2007 l 16 

(9i 0 3/2022 (Fornecedor: 1666 , Lote: 2007 -

116 , Qt.de: 9 , Data Fab: 01/03/2020, D.9ta 

Val : 31 /03/2022) 

i2196 CLOR.0:-VDANSETRONA ~MG 50AMP 2ML GEN-NOVt\

FARMA LT 78PA0393 (1) 01/2022 (Fornecedor: 

2681 , Lote: 78PA0393, Qtdo: 1 , Dato 

F b : 01/01/2020 , Data Val : 31 / 01/2022) 
• 2359 VANCOMICINA (NOV!\MICIN) SOOMG SOFAM- NOVA

FARMA LT 78Pf2069 { 1 ) 06 /2022 (Fornecedor: 

2681 , Lo te: 78PF2069 , Qtde: 1 , Data 

Fab , Ol/Oé/207.0 , Data Val: 30/06/20221 

25677 ENEMA JP C/12 125ML-JP LT 843220· (1) 06/2-

022 ( Fornecedor: 1651 , Lote: 843220 , Qtde: 

1 , Da ta Fab : 0 1/06/2020, Cata Val: 30/06/-

2022) 

244~5 AG . DESC.25 X 07 C/100-SR LT 791 N4 (10) 02/ 

2025 (Fornecedor: 7737 , Lote : 791N4 , Qtde: 

10 , Dat a Fab: 28/02/2020, Data Val: 28/02/ 

7.025) 

24437 AG. DESC.30 X 08 C/100-SR LT 1988N4 (5 ) 05/ 

2025 \ LT 24 1N4 (5 ) 01/2025 {Fornece-

dor : 7?37, Lo te: 1988N4 , Qtde; 5 , Data 

Fab: O /05/2020 , Data Val: 3 1/05/2025 / 

Fornecedor: 7737 , Lote: 241N4 , Qtde : 5 

,Data Fab: 17 / 0 1/2020, Data Val : 31/01/20-

25) 

13429 l,G.DESC.13 X 4 , 5 C/ 100-SOLIDOR t.T 52120041 

{20} 0·1 / 2025 (Fornecedor: 2080, Lote : 57.1-

20041 , Qtde: 20 , Data Fab: 01/04/2020, oa

<a V l : 30/04/2025 ) 
2i799 ALGODAO ORT. 15CM X 1MT I NDIV . OZ-POLARFIX 

LT 15190820 11 0) 08/2025 {Fornecedor: 199-

52 , Loce: 15190820, Qtdc : 10 , Data 

Fab : 01/08/2020 , Data Val : 31/08/2025) 

29 99 ,W IMP!:RMEAVEL 30G ML BCO C/80-POLAR FIX 

:,r 43325 ( 13) 09/2025 (Fornecedor: 199 52, 

Lote : 43 325 , Otde: 1 , DBta Feb: 11/09/20-

20, Dato Val : 1/09/2025) 

?7513 Clc~PO OP . 4 5 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLW 

LT 105/2020 (6) 03 /2025 (Fo rnecedor: 1687 , 

Lote : 105/2020, Qtde, ó ,Doto Fab: 01/03/-

2020, Dat Va l : 30/03/2025 ) 

NCMJSH CST CFOP UNO OUANT V.UMT 

15121919 000 5102 ex 2,~ 
V 

1 47,5200 

30039099 000 5102 ex f,()0 6 V:0.0000 

30043100 300 5102 
V 

FR 10 20,8740 

30042099 400 5102 

/ 
ex IOo 4 V 5 12.5000 

30039099 000 5102 

30039079 000 5102 ex 50~ 9 / 4.5000 

30042051 000 5102 ex $0 1,V 52.7500 

30042071 000 5102 ex 50 
/ 

1 v257.7700 

30049099 000 5102 ex i J.., , V 49,4800 

90183219 400 5102 
V 

ex t) ,;'J 1 ri 6,3980 

90183219 400 5102 ex I O oc!.é /..3980 

90183219 200 5102 
V 

ex 7 0 tJ020 6,4825 

30051090 000 5102 PeT 10 ~.4380 

62101000 000 5102 ex 13 l/:46,6000 

30059090 000 5102 PCT 6 ~3833 

V.TOTAL BC ICMS 

47,52 47,52 

780,00 780,00 

208,74 208,74 

2.050,00 2.050,00 

420,00 420,00 

40,50 40,50 

52.75 52,75 

257.77 257.77 

49,48 49.48 

63.98 63,98 

63.98 63.98 

129.65 129,65 

74.38 74.38 

5.805,80 5.805,80 

2 2,30 212.30 

VICMS 

8,55 

93.60 

37,57 

246,00 

75.60 

4,86 

6 ,33 

46,40 

8 .91 

7 .68 

7.68 

15.56 

13,39 

1.045,0 
4 

38.21 

VJPI . AL 
ICMS 

18,00 

12.00 

18.00 

12 ,00 

18,00 

12,00 

12.00 

18,00 

18.00 

12 ,00 

12.00 

12.00 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 



1 SUPERMED COM. E IMP. DE 
PR OD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

~LETRÔNICA llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll llll Ili lllll llllllllllll Ili 
Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 

300 • Laranja Azeda· A RUJA, SP, 
eeP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L_'._j 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1011 2060 9900 044155001000 1275 9310 0073 9920 

NII 1 27593 
SERIE 1 
FOLHA 3/4 

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

·~t.r JRí /li DI\ OPCRAÇAO 

Venda de Mcrc.Adq.de Terc. 
PROTOCOLO AUTOAIZACÀO DE USO 

135200906270193 08/10/2020 18:18:36 
1NSCAICAO EST40UAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTAOUAL DO SUBST TRIBUTAAIO 

I
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 
0 .\00 5 DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

C.C()l(..J OESCAIÇAO 00S PHUOl.11 OS SERVIÇOS 

25893 CATETER P/OXIG. TIPO OCULOS C/100-MEOSONDA 

REF . 1020120 1 LT 55 539 11 ) 07/2024 IFornc

Ct?do:- : 965 7, Lo te: 55539, Qtde: 1 , Data 

Fab: 01 / 07/2020 , Data Val: 31 / 07/2024) 

~6110 ELETRODO /1.0. C/ESP.C/CEL C/ 5-

0-DESCARPACK LT SECDAA0017 [10) 12/2022 

(Porne c:edor: 91S, Lote: SECDAA0017, Qtde : 

10 , D•ta Fab: 01/02/2020, Data Val: 31 / 12/ 

2022 l 

2 840 INFUSOR MULT. 2V C/CLAMP PGC C/4-

0 -DESCARP LT SWUAAOO ' 4 ( 1) 07 /2024 

\ LT SEUUAA00 20 (7) 03/202 5 (!'ornece-

d or: 9 i 8, Lote: SEUUAA00 1 4 , Qtde: l , Data 

Fab : 0 "/08/20 19, Data Val: 31/07/2024 / 

Fornecedor : 91 8, Lote: SEUUAA.0020, Qtde: 7 

, Dat a Fab: 0 1/04/2020, Data Val: Jl/03/20-
25) 

23064 EQ . DIETA ENT.FL~.S/F. LT.SLI P C/2-

0 - DESCARPACK LT SEEAAA0018 15 ) 06/2024 

(Fo r necedor: 918 , Lote : SEEAAA0018, Qtde: 

5 , Data Fab: 01 / 07/20 19, Data Val: 30 / 06/-

20 24 ) 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/ 48-CIEX LT FP2-

88/20 - GC ( I ) 06/2022 (Fornecedor: HS3, 

Lote: FP288 /20- GC, Qtdc: 1 ,Data Fab: 15/-

06/20 20 , Data Val: 15/06/2022) 

24 90 FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP2-

96/ 20 - HC ( 2 ) 06/202 2 [Fornecedor: 2453, 

Lote: FP 296/20-HC, Qtde: 2 ,Data Fab: 22/ -

06/20 20 , Data Va l : 22/06/2022) 

26444 FRASCO P/DREN. TORAX .C/EXT. 2000ML-MED SHARP 

REF. 1 .070 2. 0 1 LT 0!-1 18082002 12) 08 / 2022 
1 For:1e c e dor : 1452 , Lo t e: OM18082002, Qtde: 

2 ,D t a Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/-

NCMrSH CST CFOP UND OUANT V.UNIT 

90183929 000 5102 ex \"'º 1 ~.1000 

90181100 200 51 0 2 PeT _í;;i 10 V..3460 

90189010 200 5102 PCT y)iíJ 8 V.2.5000 

90189099 200 5102 Per l Oo 5 V 20.0000 

30051090 500 5102 ex 
V 

1 71 ,6800 

30051090 500 5102 ex '{ ~ 2 ~ 4200 

V.TOTAL OCIC MS 

64,10 64 ,10 

133.46 133.46 

180,00 180,00 

100,00 100.00 

71.68 71 .68 

140.84 140.84 

VICMS VIPI 

11 .54 

24.02 

32.40 

18.00 

12,90 

25.35 

Al 
ICMS 

18,00 

18,00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

20 221 90183929 040 5102 UNO 
V 

2 18,0000 36.00 
22891 FRASCO P/ DI ETA E"T . 300 ML ex C/ 15-

0 -~UTRIMED f.T 1407203801 ( 1 ) 07/2022 

{Forneced o r: 1587 , Lo t e: 1407203801, Otde: 

i , D&ta Fab : H/0 7/20 20 , Deita Val: H./07/-

2022 ) 

2b568 LANCETA DE SEGU RANCA 28G C/ 100-DtSCARPACK 

LT SLAKAA0007 ( 12 ) 09/2024 (Fornece-

dor : 918 , Lote: SLAKAA0007 , Qtde : 12 , Data 

Fab : 01 / 10 / 20 19 , Data Val: 30/09/2024) 

28981 LIJVA P/ PROCED . N.EST . M-L/\TEX BR C/20 

LT PRo ,s ( 2 l 08/2023 (Fornecedor : 2616, 

Lote: PR015 , Otdc: 2 , Data Fab: 01/08/202-

0 , Data Val : 3 1/08/20231 

28954 LUVA P/ PROCED.N. EST. P- LATEX BR C/20 

LT TLLMT017 (3) 0 4/20 23 ( Forn0cedor: 2616, 

Lote : TLLMT0 17 , Qtdc: 3 , Data Fab: 0 1 /04/ -

2020 , Data Va l : 30/04/2023 ) 

28982 LUVA P/ PROCEO. N. EST .G-LATEX BR C/20 

LT PR0 02 (1) 09 /202 1 (for necedor: 2ó16, 

Lote : PR00 Z, Qtde: 1 ,Do ta Fab: 01/09/201-

8, Data V 1 : 30/09/20 7.1} 

l ~775 SERINGA. DESC. 10ML SLI? C/250-SR LT H559 

' Z) 07/2025 (Fo rnecedor; 1156, Lote: HSS-

9 , Qtdc: 12 , Data Fab: O /07/2020 , Data 

Val : 31 / D7/2025) 

2<404 SERINGA DESC. 20ML SLIP 8L C/ 300-INJEX 

LT 1605/ 19 ( 4 ) 08/2024 !Fornec edor: 138 , 

Lote : 16C5 / 19 , Q<de: 4 ,Dat a Fab: 04/08/ 2-

101') , Data Val : 31 /08/2024 ) 

392õ9030 000 5102 

90183999 200 5102 

40151900 000 5102 

40151900 000 5102 

40151 100 000 5102 

901831 9 200 5102 

901831 19 000 5102 

/ 
96.5400 96,54 96.54 17.38 18.00 

ex , Jd' 12 / 18.0000 ,,.. . 216.00 216,00 38,88 18.00 

I 
ex l.,\O \ 931.8400 1.863.68 1.863.68 335.46 18.00 

I 
ex {go /,J 918.6367 2 .755.91 2.755.91 496.06 18,00 

e, ~ \ , Í;oo 931 ,84 931.84 167.73 18.00 

ex 7 Y~ / 62.2457 746.96 746,96 89,64 12.00 

exl \ "J_/J4 ~1.4275 445,71 445,71 53,49 12.00 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECU RSO MUNIC;PAL 

PREFEITURA lvlUNlCIPAL D= PENÁPOLiS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVJD-19 

Al lPI 



t~A 1qE7A DA OPEAACAO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 

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

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

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

-a.ETRÔNICA 

O-ENTRADA i,l 
1-SAIDA L'._j 

N2 127593 
SERIE 1 
FOLHA 4/4 

ll't~ 'AJCAO ESTAOIJAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SU0ST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

LOOICO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

2d5S2 SERINGA OESC.01ML LS C/1000 INSULINA- INJ'EX 

LT ' 570/1 9 (2) 08/2024 (Fornecedor: 138, 

NCMISH CS I CfOP UNO 

llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll llll Ili lllll ll llllllllll Ili 
CHI\ VE DE ACESSO 

3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1275 9310 0073 9920 

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

PROTOCOl.OAUTORIZACÀO DE USO 

135200906270193 08/10/2020 18:18:36 

OUANT. V UNIT 

CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI AL 
ICMS 

A.l IPI 

Lote: "570/19, Qtde: 2 , Dat a Fab : 21/08/2 -

019 , Data Val : 21/08/2024 ) 

26ôJ2 SIST .F!CHl,00 ASPIR.TRAQUE.N . 14-BRMED 

90183111 200 5102 cxl) (fb 2 V124.2600 248,52 248,52 29,81 12 ,00 

L'f 201055 (1 91 06/2025 \ LT 2010 59 (1) 07/ 

2025 (Fornecedor: 1854 , Lote: 201055, 

Qtde: , 9 ,Data Fab : 18/06/2020, Da ta Va l : 

18 / 06 / 2025 / F'orneccdor : 1854, Lote : 2010-

59 , Qtdc : 1 , Data Fab : 18 /07/2020, Data 

Va l : 18/07/2025) 90183929 200 5102 UND 20~300 2.548.60 2.546.60 458.39 18.00 
24139 SONDA ASPIRJ\CJ\O C/ VALV, N. 1 4 C/200-MJ.RX LT 

15816 ( 11 09 / 2024 (Fornecedor: 164, Lote : 

15816, QtCc: 1 , Data Fab: 0 1/09/2020 , Data 

Val : 30 / 09/2021) 

10733 SONDA END.PVC N.8 , 0 C/CUFF C/10-SOLIOOR LT 

2912005 1 ( 1) 05/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 291 20051 , Qtde: 1 , Data Fab: 01 / 05/-

20Z0, Data Va l : 30 /05/202SJ 

90183929 ooo 5102 ex d oO 1 V 1 30,6900 130,69 130,69 23.52 18.00 

10734 SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10 - SOLIOOR LT 

2922005 1 (11 05 /202 5 ( Fornecedor : 2080, 

Lote: 29220051 , Qtdc: 1 , Dat.a Fab: 01 /05/-

2020 , Data Vo l : 30 / 05/2025) 

24902 COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-PLASTI

COS JUREM LT 0220/ 0142 (4) 02 /20 25 (Forne

cedor: 1 95 , Lote: 0220 /0142, Qtde : 4 , Da

ta Fob : 0 1/0 2/ 2020 , Data Val: 28 /0 2/ 2025) 

901 s3929 200 5102 ex 
\ 0 

90183929 200 5102 ex lv 

39232190 000 5102 PCT i;zo 

. 

V 
39,3000 

, V 39,3000 

4 V 2s.4500 

C1 ' ,Í L ~ti: 

' 
r E -

l 0.;in 

39,30 39,30 7.08 18 .00 

39,30 39.30 7,08 18 .00 

105,84 105,84 19.06 18,00 

' "( >• r_, ' (. . :, ~ - . -
:- t1("b ·~ . :::--1 IM ' • 11 

~ '' 1"1 11: '·;. ,1 -~.-POLI: 

11-\L.. . e 1·~ 1 , . d,0\i D-19 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 10:55:58 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311-1 

0019000009017 1153600100851896175284300000209194 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RI OCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729. 1 78/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11 0. 922 
17115360000851896 

01711536 
09/11/2020 
09/11/2020 

2.091,94 
2.091,94 

l .D88.052.086.68E.F86 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendiment o a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

"'"'Eç:"O Nº 961202J 
· ONFORMc= PR"" .:;J 

coNVENIOI~ 1 ~ REC~HSO MUNICIPAL 
FON I E De .•(") DE PENÁPOLl5 

PREFE!TURA MUNIC1r"Al ~-, COVI0•1i 
HOSPrTAL OE CAMPANi-,A 



!I RGICA ~IOC I.ARENSE LTDA 
\ Tt'IOOI) •Nlll 'I FORt- ,11)1~ ClAI IXJlllORJOAO,\l.l)()NJ\~!'--ll• • 

KATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 

Uf\.1"'1.1'~ 
OOCUME. íTO AUXILIAR DA 
1'0TA FíSCAL ELETRÓNICA 

O- E TRAOA 
1 -SAÍDA 

Nº. 1355233 
SÉRIE 1 

[J 
FL 1 / 1 

ni 11111111111111111111m11111111111111111m 1111111111111111111111 
CIIA VEDE ACES O 

3520 1067 7291780004915500100135523312 7498 4829 

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

PROTOCOLO DE AllTORIZAÇAO DE USO 

13 5200906548833 08/1 0/2020 20:08:47 
1~ CRI(', O E TAD AL IN CR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 

395060 142110 67. 729 .178/0004-91 
D[STINAT ÁRIO/REMETE N'TE 

'<OMC I RAZAO SOC IAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461 /0001-02 08/ 10/2020 
E'<DERE('O 1 BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA ElffRADNSAJDA 

A V JOSE ARlANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2020 
MU~ICIPIO 1 FONE / FAX 

1 ~p 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

LINS 1836591243 
1-' TURAID lJPltCATA 

FAT RA/DUPI.IC VENCIMENTO ALOR F.~TURNDUPLIC. VEN IMENTO VALOR PATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1355233/ 1 05/ 11 /2020 2.091 94 

CÁLCt;LO DO L\1POSTO 

BASE DE CALCLLO DO IClltS 

94
1 VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.091 375 56 O 00 0.00 2.091 94 
VALOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 º·ºº 2.091 94 

RETE POR CONTA PLACA DO VEICULO F CNPJ 

NlKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emiten1e 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇ O ESTAD AL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRlJTO PESO LIQUIDO 

1 00 VOLUMES O 00002 6 280 6 280 
DADOS DOS PROD UTOS I S[RVICOS 

CODKiO DESCRIÇ..l.0 PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN Q UANT. '#,LOR 
J,JNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. VALOR 
ICMS 

VALOR ALIOUOTAS 

024167 

028 71 

0 _; 0030 

0 17282 

A, .LODIPIKA 5MG, BESlLATO (GEOLA!l) L· 20 11327 Q. 
00.0000 F; 19/08/20 V Jl /08/2022 

CARVEDILOL 6,25MG (BIOLAB ANUS) L 1053T5 Q· 60 

,0000 F· 30/06/20 V 30/0óí.!022 

- ---------·---------------·--·-----------
CLOPIDOGREL 75MG,BISS LFATO (DR REDDYS) (ITEM G 

ENER.I CO) L: C0008150 Q· 56,0000 F 28i02/20 V 30/01/2022 

-------------------------------------------------
l) IPIRONA SODICA SOOMGIML 2ML (FARMACE) L DP20E2 

03 Q 500.0000 F 01 /05/20 V 30/05/2022 

ICMS IPI ICMS !PI 

30042079 000 5 102 CP 500.00 0,035 17,50 17.50 3, 15 0,00 18,00 0,00 

················· / -···-· ----···-· -
300-19069 000 5102 CP 60,00 o, 1527 9, 16 9,16 1,65 0.00 18,00 0.00 

-·- -·····-··-· 7 -·-···-· -·-·-·--- ---·--·· 
30049079 000 5 102 CP 56,00 0,2937 16,45 16,45 1,97 0,00 12.00 0,00 

-•- ···········- ·-· / ······-•--l----1·•·-··•·•••••-• 
30039099 000 5 102 AP 500,00 0,4996 249,80 249,80 44,96 0,00 18,00 0,00 

········-··-···· ·- ···--·-···-····-····- - ---
O.H3 77 ESOXAPARrNA SODICA 40MG/0.4Ml. (CRISTALIA) L. A1 25 30049099 200 5102 

- ·- - ·•·•··--- /·---•l--1----· --··--· ----· -·- -· 
SE 30,00 19, 1727 575,18 575, 18 103,53 0,00 18.00 0,00 

06C Q 30,0000 F 23106/19 V 3 I/OY2021 

022086 
-----------------------------········- -- -----------
PROMETAZINA SOMG ll,fi.,CLORIDRATO (SANVAL) l. . ,\ Y 

· ··- -·-······-· / -·-···-· ····--·········1 ---1······--· -·-·-··- -·-·- -·--· 
30049075 000 5102 ,\P 100.00 1.69 17 169,17 169, 17 30,45 0,00 18,00 0,00 

445 Q: 100.0000 F· 30105/20 V 30/04/2021 

--------------····--········· · ··- --····-··-· /-:·--·-··· -1-1 ···-·--- ----· -·-··· --·--
030277 PROPOFOL 10\10 1L 20ML (MIDFARMA) L 20PF201 38 Q: 

50,0000 F 30/06/20 V 30/06/2022 ••• Panaria 344/98 CI 

CÁ LCU I.O DO ISSQ~ 

30049095 700 5102 AP 50,00 21.0936 1.054,68 1.054,68 189,85 0.00 18,00 0,00 

INS RIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INt'OR.\IAÇÕES COMPI.DIEIHARES 
LOCAL DE E~TREGA -16374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR D TRA 620 Bairroll)istri10 CENTRO Município: 
l'ROMISSAO CEI' 16370000 UF. P Pai ,: BRASIi. PREZADO CU E, TE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA· NAO 
ACl!TARE~IOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO EndereEamp:amp;amp;amp,amp;amp;,mp;#x E7.o de 
E111«ga ,\ vcmda Leandro Raoisbonn de Medeiros, 880 • cen1ro • Pcnapol is • SP DATA ENTREGA- 09/ 10/2020 Pedido: 17)6835 
Amorizacao de Compra(Pedido Cliente). l73ó8J5 ••• O pagnmcnto devera ser re:tlizado atravcs do boleto anc..xo a nota !iscai. caso 
nao rcctba emrc em con t1110 atr;wcs do cRmail hole1os@rioclarense com br ou no ttlcfonc ( l 9)3522-5800, Sc1or de Cobra.nca Privado 
Al·E 1 04397.7 •• AE 1 22375•2 •• A S 1302/16 Validade 23/01 /202 1 MODAL· RODOVIARIO / TIPO ENTREGA 
EXPllbS 'A LOCAI. DE e T REGA Endereço AVE ' IDA EURICO GASPAR OUTRA 620 Buirroll)i stnto· CE:>.'TRO Municí pio. 
PKOMIS AO Chi' 16370000 UF SP Pais BRAS[L(Codigo lntemo Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BE:-.-EFICE 'TE DO BRAS IL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bai rro/Distnto· CENTRO 
'111nir1pio PROMISSAO F SP Pais BRASIL 

RESERVADO AO f ISCO 

CONVÊNIO CONFCRM[ PF-C:ESSO r: 0 95/2020 
FOrJTE DE F~ECUí~S'.) tlUN:1..~/?,'.,L 

PREFEITUflA tW NírlPAL De Pf:J-L~POLIS 
HOSPITAL CE CAMPANHA COVID-19 

J I -------



09 / 12 / 20 20 
3062 03062 

BANCO DO BRAS I L 10:55:58 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITIJLOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36. 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000 090130 4840000008516511749843000 00140793 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178 / 0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

110 . 923 
13048400000851651 

01304840 
09/11 / 2020 
09 / 11 / 2020 

1.407,93 
1.407,93 

4.459 . 7E8 .AC8.199 . 663 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv ices. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

CCNVÊNIO CONFORM~ PROCESSO IJº 96/2020 
ror TE O[: R'.::CIJ í·~S() ~,~U~JiCl?/,L 

PREFEITUl<:A r.1UNiCi?:.-L o~ PENP.POLIS 
HOSPITAL DE CM,':PP.,~HA COVID-19 



ldtntifir.11cão do emitrntt 

/j ,oc arense 
1 COMrnr• . l, ClRl,;llGICA llJOCLARt:NSt: L 1 OA 

L .i\ PAU .:~ A Uo · DISTRITO INOL' TRIALJARDIM PIEM0,7 SUL• BETI \1 - MG 
('~:P t.tvó9° .. ll - l l'•N .t i(}IJ 

DANFE 
DOC UM ENTO AUXILIAR DA 
,oTA FISCAL EU:TRÓ~ ICA 

O- E TRADA 
1 - SAÍDA 

:--1º. 05S9000 
SÉRIE 1 

FL I / I 

E REC DE TERC DESTA NAO 
1)1 ' ('Rl('AO F.STAD 1\ L CNPJ 

Hll lllll li llll Ili lllllllllll 1111 líllll RIIIIIII Ili lllmlll l Ili 
CHAVE OE ACESSO 
3120 1067 729178000220 SS00 1000 S590 0012 7498 4826 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131203854018989 08/1 0/2020 15:33:27 

i_0629965800021 
INSCR F.ST SUBS TRIB T'-iUO 

8130161 201 16 67.729. 178/0002-20 
l)f,STINATÁ l(l0/Rl:: \1 Cn:xTt: 

f 1'0~11 : RAZAO sorr 1. 

ASSOC IJ\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
C:-IPJ / CPF 

45.349.46 1/0001-02 
DATA DA ~1JSSA0 

08/10/2020 
E~ DERE(O BAIRRO I DISTRITO CEP D.A.TA DA E:-ITRAD SAIDA 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJANO 16400-400 08/ 10/2020 
\H; :-I ICIPIO FO 'E / FAX UF INSCRIÇAO EST,\ D 'Al. HORA DE SAIDA 

LINS 1836591243 SP 
F \ Tl llAinl'PLIC',\l' \ 
\ h \Tl,RN"m ;ruc . 1 VE'NC\ME':-ITO VALOR FAT\JRNDUPUC. VENCIMENTO VALOR F ATUR,VOUPLIC. VENCIME':-ITO VALOR 

1 0559000/1 1 05/ 11 /2020 1.407 93 
1 1 

CALCULO DO 1:t!POSTO 

DASE l)E CALCULO DO ICMS I VALOR DO JCMS 

1.407.93 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUllSTITUTO I VALOR TOTAJ. DOS PRODUTOS 

168.95 O 00 0.00 1.407 93 
VAJ.OR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALORDODESCONTO I OlITRASDESPESAS I VALORDOIPI I VALORTOTALDA:-IOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 1.407 93 
TíU~SP > I • \ 

r-:"'o:-.1 E i RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ;F CNJ>J 

1 ATlVA DISTR E LOGISTICA L TDA - Por conta do emitente O 1. 125. 797 /0008-92 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRl(AO ESTAI) AL 

A V APIO CARDOSO 311 S CONTAGEM MG 0620929840177 
QUA--:TIDADE ESPECJE MARCA NUMERO PESO BRUTO PE O LIQUIDO 

1 00 VOLUMES O 00003 J 158 3 158 
DADOS DOS PROOl,TOS / SERYICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODlffO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

02,>79 ANU:-IOFIL!. 'A 240MG (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: AP 30039069 000 6108 AP 100.00 0,8628 86.28 86,28 10,35 0,00 12,00 0,00 
200028 Q 100,0000 F 30/07/20 V 30/07/2022 

----··-··-·-·-·---- ••• - ••••••••--0••••••••-••••••• • • ••• •• •••-•••••-•••-• • hO•--••••-••••-•- -----·-·-- ---·- ------- -·-·· ------···--·-·-· - •-•n•••-•••• -··--··--·------ ---·----····- --------·---- ------·--·-- ·---··-- --·--·-
02 1223 NOREPINF.F RINA 8MG, HEM ITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 500 6108 AP 150,00 8,811 1.321 ,65 1.321 ,65 158,60 0,00 12.00 0,00 

TE\1 GENE.RICO) L. All-082/20 Q: 150,0000 F· 30/09/20 V· 301 
08 -022, nFCI · 91 D048Q8-DAC6-4E80-8\71-5AA7E69CCl21 

C,\1.CT LO DO ISSO~' 

1:-.'SCRl('AO M NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1282010014 000 000 º·ºº 
l>AOOS ADICIONA I 

t FOR~1AÇÔES COMPLE:-OI E,,,· RES RESERVA.DO AO f-1SCO 
1 OC~ I. DE E:-.'TREGA 46374500001328-AVEN'IDA E RICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Oistri10. CENTRO Município· 
PRO\IIS AO CEI' 16370000 lJF: SP Pais: BRASI L. PREZADO CLIENTE. FAVOR CO FERIR NO ATO DA E'.\'TREGA • NAO 
/\('EITARE\10S RECLAM .AC'OE' APOS 48hs DO RECEBIME:-ITO. EndereE#xE7;o de Entrega Avenida Leandro Ratisbona de 
\1cdciros, 880. e<ntro . Pcn•polis . SP DATA ENTREGA· 0911012020 Pedido. 1736348 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente). 
l 7"'6348 .... O pagamento devera ser realizado auaves do holeto :inexo a nota fiscal. caso nno receba entre em ,con1at0 atravcs do e-
moil holc1os@riocla:-cnsc com br ou no telefone (19)3522-~800. Setor de Cobranca l~vado AFE 1 04397 7 •• AE 1 2171 5 l •• 
A .' OJ42,2QIQ Validade 08/07 _020 MODAL RODOVIARJO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE El>.'TREGA' 
Endereço E'IIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CEt-.'TRO Município: PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP 
Pa,s BRASJ L(Código Interno Emiten,c 4768 Nome fantnsi• · ASSOCl,I CAO HOSPITALAR BE EFICENTE DO BRASIL) CONV-l=NIO com\ RME P!:0':ESSO Nº 9612020 
1 O( · L DE E:-:TREG-\ ~ VE:-IIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Dís1rito· CENTRO Município: PROMISSAO F: SP 
Pais BRA ' IL FON"{[ Df: R1'"= ,UNS~) ~:~~\~;[.::r·A-

r~Ef-f!';; .... ~. _-.~e. :~c :P:~.L !:'~ FEd'.!l.POUS 

f :CSfl) ;~:. :: "· .. ~.,_:;. ):E-Ã r,:;r,""CJ-19 

I I - -----
----------



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:58 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.311-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570 1 300000963467932010401 84300000373545 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/ A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/ A 
CNPJ: 60 . 889 . 128/0001-8 0 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll . 206.099 /000 1-07 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349 .461 / 0001-02 

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

11 0.924 
1 0/ 11 /2020 
09 / 11 / 2020 

3.735,45 
3.735 , 45 

NR.AUTENTICACAO 3 . lF3. 7E l .C79.723.ElF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CQf,!FOR.i.!E FR· C'::S20 Nº 9ô/2020 
FONTE DE R::CURS:J ;,~U/,ICIP;-\L 

PREFEITURA MUNlC;PAL DE PENAPOLIS 

HOSPITAL DE CAMPANJ-JA COVlD-19 



" 

1 1 
DANFE 

\CfiSf% DOCUMENTO AUXILIAR r,_l€l ·, '6 SUPERMED COM. E IMP. DE 
DA NOTA FISCAL 

(/( '~--· ' ; PROD. MED. E HOSPIT. L TDA ELETRÓNICA 

)~ O-ENTRADA D 
-s, '- ~ 

Rua Projetada, s/n, llalm - CAMBUI, MG, 
1-SAIDA 

CEP:37600000, Fone:11 -4934-1700 

0 &.o,lalóÍ 
N• 4 74584 
SERIE l 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 
001.771.1480296 813.020.011.119 
OESTINATARID / REMETENTE 

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

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODR IG UES, 303 SALA 03 

MUNICiPIO 

UNS 

FATURA / DUPLICATA 

001 05/1 1/2020 

CÃLCULO DO IMPOSTO 

3.735.45 

I
FONE/FAX 
1435325198 

BASE DF. CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3 . 735 ,45 1 257,18 
vALoR DO FRETE lvALoR Do seGuRo IDESCONTO louTRAS DESPESAS ACEssóR1As 

111 ,99 0,00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

lllll li llll li lllllllllllll l lllll Ili llllll lllll lllll lllll lllllllllll llllll Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3120101120609900 01075500 1000 4745 8410 00891579 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

13120385415682108/10/202016:37:41 

ICNPJ 
11.206.09910001-07 

I

CNPJ/CPF 
45.349.46110001 -02 

DATA DA EMISSÃO 

08/10/2020 
DATA ENTRADNSAIDA IBAIRROIOISTRITO ICEP 

!JARDIM ARIANO 16400-400 
A -

0,00 

0,00 

luF 
ISP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 3.623,~6 
VALOR TOT Al DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.735,~5 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E L OGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000540 
ENDEREÇO MUNlciPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO A L EGRE MG 5250929840006 
QUANTIDADE 1 IESPÉCIE !MARCA NÚMERO IFESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

CAIXA 61,81 61,81 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

27973 AZITROPHAR 500KG 500CP REVEST,-PHARLAJ3 LT 

20004850 (1) 09 /22 ( Fornec a dor : 2593, Lotei 

20004 8 50 , Qtde1 1 ,Da.ta Fab 1 01/09/2020, 

Data Val: 30/09/2022) 

13021 HEPA.'fAX-S S, OOOUI/ML 251'AM SML-JU.,AU LT 2 0-

09031 6 (4)08 /2 2 (Forna cador : 47, Lote : 20-

090316, Qtd.e: 4 , Data P'Ab: 01/08/2020, Da-

ta Val 1 31/0B /2022) 

13434 AG.DESC.40 X 12 C/100 - SOLIDOll LT 57119111 

(20)11 / 24 ( Fornecedor t 2080, Lotei S71191-

11, Qtde: 20 ,Oata Fab s 01/11/2019, Da c.a 

Val : 30/11/2024) 

24455 ALCOOL 70% lLT TRANS C /12 D'!SINF-PRO-

LINK Ili' P20090125 (5) 09122 (Fornece-

dor: 1507, Lote : P20090125, Qtde: 5 ,Data. 

l"ab : 01/09/2020, Data V&l: 30/09/2022) 

20567 PALIN&TES C/75-THEO'l'O LT 41 (2)10/22 

{!'ornecedor t 261, Lote : 41, Qtde : 2 , Data 

F a b: 17/10 /20 19 , Data Val : 17/10/2022) 

OAOOS ADICIONAIS 

INFOPMAÇôES COMPLEMENTARES 

COVID# R 42 B 7 

NCM'SH CST CFDP UNO. OUANT. V.UNIT. V TOTAL BCICMS V.ICMS V ,IPI 
AL 

"'MS 
ALIPI 

30042029 000 6 108 ex 1 980.0000 980 .00 1.068,86 128.26 12,00 

30049099 300 6108 ex 4 559.8700 2 .239.48 2.239.48 89.58 4.00 

90183219 200 6108 ex 20 7.4420 148.84 148,84 5.95 4,00 

38089429 000 6108 ex 5 50 ,5880 252,94 275.87 33,10 12,00 

56012190 000 6108 ex 2 1,1000 2,20 2.40 0,29 12.00 

RESERV N)Q AO FISCO 

ITE1 2 e 3 Alíquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 
F.menda Conscitucional 87 de 2015 : 
Valor da part ilha para UF de Destino: RS 406,26 

Pedido : 442470 

End. Entrega: AV.LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 
PENAPOLIS-SP - Horario : !iORARIO COMERCIAL 

CENTRO - 16300 - 000, 

Empresa Enquadrada como Disc. Hospitalar nos termos do Inc . XVII do art. 222 do 
RICMS / MG 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO Cot1 NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (1 1) 4934-1703 
Rota ... . : 6 Cubag~~: 0 ,12 

CONVÊNIO C0NF0P..!/E rr-:acc20 tJ"' 9ê/.20 J 
FONTE O[ Rê:Ci 10<::o • ,,, ,,·,r-1,," ... , ,...., lt ..... 11.jfl.,, r 'f,ru.,. 

PREF ,::,.,., 1 :::> ~ r 'U"J·~· .-- - · .... 1, ..,,, ,, i, ,. 1..,1o•'"'\L Dt: PENAPOUS 
NOSPJTAL DE CAJWPANHA COVJD~1.g 

I 1 __ - -
----------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 55.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 311-1 

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

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001 - 14 
VALOR: R$ 26.800,00 
DEBITO EM: 10/11 /2020 

DOCUMENTO: 111 00 1 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 938 . 657.85B.F2C.E59 

CONVÊNIO CONFOR?,iE P ... OCESSD N'b~,é,~,~ 
FONTE DE RECURSO fWNICIPAL 

PRErEffUR,~ f,1Ur,!Cl?/\L DE ;:. EN.t-\POLI$ 
1-iOSPJTAl. C.1E CA:.AP.,1\NHA c;ov~-~~ 



09/11/2020 Usuário: 34.298.678/0001 -1 4 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

léi~- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000142 

l~ la SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

J NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
09/11/2020 14:16:02 
Código de Veri fi cação - ........ - THAR-RS4Z 202011 "ª"'4' ªº"78000114 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrição Municipal: 6.343.469-õ 
Nome/Razão Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Monções - CEP: 04563-060 
Município: São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF /CNP J. 45.349.461 /0001-02 Inscrição Municipal: ---
Endereço: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-000 
Município : Lins UF : SP E-mai l. contabllldade@ahbb.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE GESTÃO: ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS , CONTABILIDADE, CONTROLAD ORIA, E 
PRESTAÇÃO DE CONTAS - HOS PITAL LUIZ VALE NTE DE PENÁPOLIS / SP PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA 
GERADA PELA PANDEMIA DA DOENÇA CORONAVIRUS (COVID - 19) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 26.800,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$) 
1 

Crédito (R$) 

O 00 . . . 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005 . (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional : 

CONVt.N10 c:::,-.. :rcR-·· - --- l OI 11 1 ____ 
r,-,,,__ .. ,._ r·.-.. o-:-r ·---~ 

... , •. !.:.,:!_;e: ;:-~-r . "'••vt.J /'/º g,.. ,,.. ~ -- . J 
F~ r:;~~1r . . t.-.,,.,, .. r . ,-, ., •. C·,.;C o L ----

. -· r:: c·r... --,,: •,.- .......... l., 1:,;,,,_. '-i.ic1::-.- .. , .... 
f1(''::'p 1..,. "· 1

-'
1 

' 1\.,,i:-;/,L t· r· ..... . _ ·. · ·.,_ ___________. 
Uv 11AL ''I.:' ~.11.. ,- •• l,/ '. "),,.._ u:.:. e,":". - . -- ....... r ' ,, :'"' •""•->,. .. ~ • i:.: 1 ... . .. _,u 

1 ,. , • .., (,:",· º'J 
vVi' ·Í9 

https ://nfe.prefeitura .sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 142&inscricao=63434695&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63434... 1 /1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 55 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311 -1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2785-5 - PROMISSAO 
CONTA: 1 . 549-0 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZAC 
CPF/CNPJ: 15 . 579.464 / 0001-71 
VALOR: R$ 49.049,00 
DEBITO EM: 11 / 11/2020 

DOCUMENTO: 111101 
AUTENTICACAO SISBB: B.EA9.CE2.70B.512 . 5C9 

CONVÊNlO ccr- FORi;lE PÍ\OCE..,SO Nº 96/2020 
FONTE OE RECt.mso fiUN!CiPAL 

rREFi:iTUl~A MUNICIPAL DE PENÀPOllS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVJD-19 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

:1 ~ MUNICÍPIO DE PROMISSÃO Número da NFS-e l!la1 ~ 1 
! t ~~ ~ . 840 

! ~ 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

~, .. ":!' ~ Código de Verificação de Autenticidade ,; j 

DYDBE5ALH r. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~,e,--;~. 
~ ---~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
10/11/2020 às 14:22:06 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 65471188QKK2WJ8YG5ZBDKEOZ62TB3CJ , 
Exigível PENAPOLIS-SP PENAPOLIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

10/11/2020 Para certificação da autenticidade acesse 
http:/lkaingang.comunleapromissao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661 /issweb, menu consultas e Informe os 

1-Slm 2 • Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.579.464/0001-71 4996 00031936 FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

SASSAICHI MAZAKI, 472 Q.ANT91 L.ANT CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0001-02 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

16400-400 LINS-SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br; 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Prestação de serviços de limpeza em ambiente hospitalar , Prestação de serviços de Controle, Operação e Fiscalização de Portarias 49.094,00 RS 49.094,00 
e Prestação de serviços de Copeiragem no hospital Luiz Valente cidade Penápolis/SP 

CONVÊN!O co ··.•r:~ ..... . -
,-,.... . f ., \..-! \ ::1:·.~ ;.;i-:,-, . .-;-:-.,... 
r·,J.'/TF._· CC F't=r·• .. . -. -·- ~:.:,:. :; J tJº iJ6J-io20 PRr c: -· ·~•...,l •. .li-,~ · • ;1.,;, ., 4 

L, f.:f"rLJ •·: ~\ n• ,.-u ,,,;..},-.' l' ... j,'J ~: 

; ,"":' '~~\; -~ ''Jl\fC\:>_tl:_ e:·!~;~:· ·.-·'\z: 
f ,_,pf,,,:_n~-·c · •-. -, .• 1!A ,c,L ·s 

..,_ • /-'' .,. I 
,., ,...,, ,·/AC l/iQ. 79 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civll 
LC116/2003: 07.10 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros püblicos, imóveis chaminés, piscinas, 2.00% 0000070000010 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 49.094,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.094,00 R$ 981 ,88 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Walor Líquido da NFS-e: R$ 49.094,00 Vai. Aprox. Tributos: 

informações Complementares 

PERIODO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 01 /10/2020 31 /10/2020 PAGAMENTO CREDITO EM CONTA: CAIXA AGENCIA 2785 OP:003 CONTA:1549-0 

·· ············································································· ············ ··········· 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVJCOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 840 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DYDBE5ALH. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 

1_~ I 1 / __ _ 

-- ~------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55 . 59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 000 1-9 - MATRIZ 
CONTA: 5.493.384-6 

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT 
CPF/ CNPJ: 33 . 433.450/0001-27 
VALOR: R$ 31 . 500 , 00 
DEBITO EM: 13 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 111301 
AUTENTICACAO SISBB: B.BCA.63E.996.FA5.9ES 

CONVÊNIO CC, 1;:CF:ME PP.O~ES'.::O N 9 2 20 
FONTE DE RECURSO MU~,lCIPAL 

PREFEITUR,/:1, MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
HOSPJTAJ. Of CAMPANI-JA COV.u;J-~~ 



Dados da Nota 

CNPJ 

Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

: 33.433.450/0001-27 IE: 

Razão Social : KA TAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA L TOA ME 

Endereço 

Bairro 

Município 

E-mail 

: Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 

: Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830 

: JAU - SP Celular: (14 )99791-2301 

: fiscal@jrmartins .com.br 

TOMADOR 

Número da Nota/Série 
31/NFE 

Data e Hora de Emissão 

10/11/2020 15:41 :36 

Código de Verificação 
528645C2E892C808990A 

Página 1 / 1 

IM: 56692 

' . ... . ·.i@ CNPJ : 45.349.461 /0001-02 IE: IM: 

,...! Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

_,.,~, .... Endereço : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03 

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400 

: LINS-SP 

: contabilidade2@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA SANTA CASA- Num: 566. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-000 

Municipio :PENAPOLIS - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - UTI do Hospital de Campanha Penápolis para atendimento da 

demanda gerada pela pandemia da Covid-19 . 

Dedução/ Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 31.500,00 
Código do Serviço: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

0,00 31.500,00 0,00 0,00 

Total Tributos : 0,00. Percentual : 0,00% 

Outras Informações 

ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 

- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal :4.910,85 (15,59%) 

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrôn ica ao lado. 

Dados que identifica m a nota 

Número da Nota 
31/NFE 

Data Identificação do Recebedor 

Emissão 

10/11/202015:41 :36 

Código de verificação 

528645C2E892CB08990A 

CO N\f''. 11 C· .,,,-,,,_ ., _ ~-("\rrr~r, 
~' , .. .... ·..,.;';;· '-. 1 \'lr.: i r,:..._ •.•t.:.-),':-.. .J f~º S6.'202J 
rcrrr:: D!:: ,~tcu,~.so ~,-ur:iC'F,~.L 

PREF~i~'.JR: MU/•;:c:?1~.L [k ?::~t:~FOLIS . / ~/ J / / 
HOS if,;L e:: CAMPAN.'-JA COVJD-19 __ -·l,r __ _ 

-----



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:59 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290 17 0000000 100006801013584380000800000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30.712.200/0001 - 38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

111.302 
13 / 11/2020 
13 / 11 / 2020 

8 . 000,00 
8 . 000 , 00 

NR.AUTENTICACAO O.BA9.0A8.C01.99A.F36 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE or: Rcc•iRc-

'-' '-- , 1 vO MUN1r:10A: 
PREFEITURA /f;LJ·N'r'JnA' o- . w,,_ L 

' ' ,.., r "· !:: PENt,POUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVJD-19 



~ 
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Série do Documento 

~ (.;, F,.r;., " Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda trôni~ Eletrônica - NFS-e .. Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda 
Ecq Manutencao 
Avenida Portugal . 001740 - CONJ. B - Santa C ruz do José Jacque s 
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - R ibeirão Preto - SP 
carlos.roque@drcontabilrp.com 
Inscrição Municipal 2011 0250- CPF/CNPJ 30 .712.200/0001-38 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Competência da NFS-e 1 Data de Emissão da NFS-e Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 03/11/2020 03/11/2020 10:02:01 50 BC 38 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 24 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httP.s://www.issnetonline.com.br/ribeiraoP.reto/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF 

45.349.461 /0001-02 
! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

Associação Hospitalar Beneficiente do Brasil 
Endereço 

1 ;~;ro 
Complemento Bairro 

Rua Sete de Setembro Centro 
CEP 1 Cidade/ UF Telefone e-mail 

16210-000 Bilac/ SP (14)3532-5198 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Manutenção Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL LUIZ VALENTE EM PENÁPOLIS para 
atendimento da demanda gerada pela 
pandemia da doença por coronavírus (COVID-19). 

Empresa Optante Pelo Simples Nacional 
Alíquota de ISS igual a 2,00% 

Pagamento Conforme Boleto 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, .. . 2,00 1401 3312103 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduçóes Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções ISSQN 

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

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 8.000,00 

Informações Complementares 

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

CONVÊNIO cm1FO~ME PROCESSO Nº 95/2020 
FONíf: OS R:::CURS'1 M~:;lC!P,\L 

PRffEiTUR/\ ;,:U;l/!Cl:'Al O?. F'ENÁPOLIS 
HOSPITAL DE CM::P.<' Ni-!A CQVfD-19 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASI L 1 0 :55:59 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

36 . 311-1 

0339927329017000000010000710101798438000 1310000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 712.200 / 0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200 / 0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

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

111.303 
13 / 11 / 2020 
13 / 11 / 2020 

13 .100, 00 
13 .1 00, 00 

NR.AUTENTICACAO 5.475.F7D.4C8.DB7.107 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 56 78 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv ices de Ouvidoria. 

CONVÊf-!10 CO:~FOG~IÍE P0'.0::'.::S30 Nº 96/2020 
FONTE [E Pf:C:.;Rs i r:iL;NiCI. /\L 

PREFEITURl. r,:UN!C/PAL CE FEi 'Í.POLIS 
HOSP/T/',L DE CAt,:.OA!!HA COVJD-19 



' 

iDECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR L TDA FATURA DE LOCAÇÃO 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 
AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 Nº: 06 

CNPJ : 30.712.200/0001-38 TELEFONE : (16) 3515-1091 Emissão: 03/11/2020 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO - 529 Bairro: CENTRO CEP: 16210-000 UF:SP 

Cidade: BILAC Inscrição Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número 006/2020 
CONVÊNIO CONFQr:?•, 

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO 

l\/{JE PRoc--c::~ 
__ FONTE DE REr.• ir.;r::;_, ,. 1.. .._ ;;, Q Nº 9612020 
r í\C:/·t/ 7LJR A •1· • -· ·'•V d!L:,uA L 

OBSERVAÇÃO: Referente ao período 01/10/2020 A 31/10/2020 
r, ,.,Ur-.//CiPAL o- - · 

HOSPITAL o- e ,~ .. ,r.: Pt;\/APous 
t: A1\.t-'A; 'HA CO''D . ,·: -19 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código Descrição/ Configuração Quantidad Valor Unitário Valor Total 

2 CARDIOVERSOR MARCA NIHON KOHDEN - MODELO TEC 5601 Nº SERIE 00551 E 00552 2 RS 1.400,00 RS 2.800,00 

1 ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN Nº SERIE 40663 1 R$ 800,00 R$ 800,00 

2 VENTILADOR PULMONAR MARCA TAKAOKA - MODELO MONTE REY Nº SERIE 001 E 002 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 

1 VENTILADOR DE TRANSPORTE - MARCA VENT LOGOS - MODELO VLP-4000P Nº SERIE 20823 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

1 VENTILADOR PULMONAR - MARCA INTERMED - MODELO INTER PLUS Nº SERIE IPS-2010-02-04381 1 RS 2.000,00 R$ 2.000,00 

1 MONITOR MULTIPARAMETRICO MARCA COMEN - MODELO STAR8000D Nº SERIE D7121005036L 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 

1 MONITOR MULTIPARAMETRICO UNMAX 12- MARCA INSTRAMED 1 R$ 1.000,00 RS 1.000,00 

Valor Total da Fatura: R$ 13.100,00 

RECEBl(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCAÇÃO 

DATA DO RECEBIM ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 06 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:59 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311-1 

00190000090318243000352712693176384400000030000 
BENEFICIARIO: 
ENSITE BT LTDA . 
NOME FANTASIA: 
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
CNPJ: 07.729.336/0001-39 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111. 601 
31824300052712693 

03182430 
15 / 11 /2020 
16 / 11 /2020 

300 , 00 
300,00 

2.768.F01.FE6.7EC.BC6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

CONVÊNiO ro•,.-o ,..,· - -\_, r,,r J\j\1
~~ l,.J /-:,r\("'r •cr, 'Jº ·-' , .. . .,,. ' ·u r 910120?0 FCNif:Oê.,..i:.,-.1,n - - ~-• • J ~ 

~ - "··' ... •·-·•\Sv í.-f!J,\f!r·,o" ' 
PREF[/T(JR,~ i',WN/Ct:::i•,i D··;_ P~:,.:·,L 

r. " ,-... e · ,_,J,ô.POUS 
HOvPITAL DE CM,1PANl-:A COViD-19 



-e---1.Site 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO 

DADOS DE FATURAMENTO: 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

JARDIM ARIANO, UNS, SP 

CEP: 16400400 

CNPJ : 45.349.461/0001-02 

ITEM SERVIÇOS 

01 SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO SCM/STFC/SMP 

02 TOTAL 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CONTRATO 

267057 

NF 

000048797 

ICMS 

25,00 % 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TELECOMUNICAÇÕES 

NÚMERO: 000048797 - SÉRIE: 65 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 

BRASILIA, 2121 SALA 1904 

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP 

CE P: 16018-000 

INS. EST.: 

ISS 

0,00 % 

CNPJ: 07.729.336/0001-39 

EMISSÃO: 04/11/2020 

REFERÊNCIA: 11/2020 

PERÍODO: 01/ 11/2020 A 30/11/2020 
CFOP: 5307 

PIS/COFINS 

3,65 % R$ 

R$ 

VALOR 

300,00 

300,00 

Retenções na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll : R$ 0,00 • Total de Retenções: R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IMPOSTO 

ICMS (Tclecom) 

PIS/COFINS 

RESERVADO AO FISCO 

IMPOSTOS 

ALÍQUOTA 

25,00 % 
3,65 % 

BASE DE CÁLCULO 

300,00 
300,00 

VALOR 

75,00 
10,95 

Em atendimento à Lei 12.741/2012. As contribuições ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) não são repassadas às tarifas. 

B2ClOD4FDF23ClD64SBE654995EC35CB 
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09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 0 :55 : 59 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 36 . 311-1 

001900000903182 43 0003527 127531781 844000 00022 37 4 
BENEFICIARIO: 
ENSITE BT LTDA . 
NOME FANTASIA : 
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
CNPJ: 07.729.336 / 0001-39 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111. 602 
31824300052712753 

03182430 
15/11/2020 
16 / 11 / 2020 

223 , 74 
223,74 

l.E89.3CF.830.6D6.1AE 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

CONVÊNIO CütffORrE PfWC:=SSO Nº 96/2020 
FONíE DE RECURSO r,IUN!Glf-'.AL 

PREFEI TURA r,iUN:CIPAL DE PENAPCU::i 

HOSPITAL DE CAfl~PAN!·lA COVID-19 



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
BRASILIA, 2121 SALA 1904 
JARDIM NDVA YORQUE, ARACATUBA, SP 
CEP : 16018-000 
INS. EST.: 
CNPJ: 07.729.336/0001-39 

&-1.Síte 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO 
DADOS DE FATURAMENTO: 

AV JOSE AR IANO RODRIGUES, 303 
JARDIM ARIANO, UNS, SP 
CEP: 16400400 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 

DADOS DC INSTALAÇÃO: 
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880 
VlllAGE, PENAPOUS, SP 
CEP: 16300000 

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA 

R$ 223,74 

VENCIMENTO 
15/11/2020 

EMISSÃO: 04/11/2020 

REFER~NCIA: 11/2020 
CNPJ : 45.349.461/ 0001-02 

CONTRATO: 267058 

FATURA UNIFICADA: 52712753 

A sua conta está de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dfa muito mais prático. Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estão separadas. Na nota fiscal você encontra 
somente informações dos serviços telecom contratados. E na fatura da sua empresa cont inuam sendo apresentados todos os serviços contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informações a serem 
encontradas na nota fisca l e na fa tura, essas poderão apresentar valores diferentes. 

Cent ral de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 1 www.ensite.com.br 

ITEM SERVIÇOS 

01 
02 

ENSITE I STFC 13 - ILI MITADO FIXO E MOVEL 
DESCONTO POR SLA 

TOTAL 

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA 

CONTRATO 

267058 

NF 

000048798 

ICMS 

25,00 % 

155 

0,00% 

PIS/COFINS 

3,65 % R$ 
R$ 

R$ 

VALOR 

334,24 
-110,50 

334,24 

Retenções na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00 - Total de Ret enções: R$ 0,00 

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/ 

• Baixar e imprimir 22 via de cont a 1 · Baixar termo de quitação anual 1 • Visualizar todas as fat uras do mesmo grupo econômico 1 • Visualizar contas dos útilmos meses 

IMPOSTO 

ICMS(TelKom) 
PIS/COFINS 

IMPOSTOS 

ALÍQUOTA 

25,00" 
3,65" 

BASE DE CÁLCULO 

334,24 
334,24 

VALOR 

83,56 
12,19 

Em atendimento à Lei 12.741/2012. As contribuições ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) não são repassadas às tarifas. 

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 

00190.00009 03 182.430003 52712.753178 1 84400000022374 

Local de Pagamento 
Qualquer agência bancAria, internet bank ou lotérica. 

Benefic iário 
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 

On1a Documen10 
06/11/2020 

Uso do Banco 

Número do Documento 
527 12753 

Carteira 
17 

Jns1ruçõcs (texto de responsabilidade do beneficiário) 
MULTA DE 2% E JUROS DE 1 % A.M 

Espécie Doe. 
DM 

Espécie Moeda 
RS 

Acei1c 
N 

Qtdemoeda 

Pogador ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/000 1-02 
AV JOSE AR IANO RODRIGUES, 303 

JARD IM ARIANO, LI NS,SP -CEP: 16400400 

Data Processamento 

(x)Yalor 

Vencimento 
15/11/2020 

Agência/Código Beneficiário 
0348 / 90983-1 

Nosso Número 
3 l 824300052712753 

(- ) Valor do Documento 
223,74 

( · ) Desconto 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(- ) Valor Cobrado 

CNPJ: 45.349.461/0001-02 

FONTE Of r~;;t,URSO r:.u:~tc:?,U. 
PREFEITURA r,1UNlClP;\L DE ?Er~t¾i:ous 

HOSPITAL OE C.AMPANHA COVJD-•! 
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09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:59 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090318243000352712813170584400000020000 
BENEFICIARIO: 
ENSITE BT LTDA. 
NOME FANTASIA: 
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
CNPJ: 07.729.336 / 0001-39 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111 . 603 
318243000527128 13 

03182430 
15/11/2020 
16 / 11/2 020 

200,00 
200,00 

4 . EC1 . 2B2 . C93.D3A.741 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

• ~~..-.• ··· ... ~.---~rc<"Q '2 º 0(,/"J?Q CON' ENiOCC1!r: ... .tf.i'-'!~ r:, ... h.,-•.J• .. · , .. "' - -

FONT::: Oi.: l~i::CL/r;~.o f!!U~fCiPAL 

PREFEITU RA !,lLJt,:!C!f','.,,L DE PENAF'OLIS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
BRASILIA, 2121 SALA 1904 

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP 

CEP: 16018-000 

INS. EST.: 

CNPJ : 07.729.336/0001-39 

€/1.Site 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO 
DADOS DE FATURAMENTO: 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

JARDIM ARIANO, UNS, SP 
CEP: 16400400 

CNPJ : 45.349.461/0001-02 

DADOS OE INSTALAÇÃO: 
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880 
VIUAGE, PENAPOUS, SP 
CEP: 16300000 

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA 

R$ 200,00 

VENCIMENTO 
15/11/2020 

EMISSÃO: 04/11/2020 

REFERtNCIA: 11/2020 '"•,j 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 .. 

CONTRATO: 267059 

FATURA UNIFICADA: 52712813 

A sua conta está de cara nova, mais completa, com novo layout e facilid ades para deixar seu dia a dia muito mais prático. Com um novo visua l onde a nota fiscal e a fatura estão separadas. Na nota fisca l você encontra 
somente Informações dos serviços telecom contratados. E na fatura da sua empresa cont inuam sendo apresentados todos os serviços contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informaçõesa serem 
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderão apresentar valores diferentes. 

Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 7218548 1 www.ensite.com.br 

ITEM SERVIÇOS 

01 ENSITE I LOCACAO DE BENS MOVEIS 

TOTAL 

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA 

CONTRATO 

2670S9 

RECIBO 

000021140 

ICMS 

0,00% 

ISS 

0,00 % 

PIS/COFINS 

9,25% R$ 

R$ 

VALOR 

200,00 

200,00 

Retenções na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00 -Total de Retenções: R$ 0,00 

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/ 

- Baixar e imprimir 22 via de conta 1 - Baixar termo de quitação anual 1 - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econômico 1 • Visualizar contas dos útilmos meses 

IMPOSTO 

PIS/COFINS 

IMPOSTOS 

ALÍQUOTA 

9,2SK 

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 

BASE DE CÁLCULO VALOR 

200,00 18,50 

S BANCooo~~ 00190.00009 03182.430003 52712.813170 5 84400000020000 

Local de Pagamen10 Vencimento 
Qualquer agência bancária, internet bank ou lotérica. 15/11/2020 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
ENSITE BRAS IL TELECOMUNICACOES LTOA 07.729.33610001-39 0348 / 90983-1 

Data Documento Nllmcro do Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
06/11/2020 52712813 DM N 31824300052712813 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtdc moeda (x) Valor (- ) Valor do Documento 
17 RS 200,00 

Instruções (1cxto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 
MULTA DE 2% E JU ROS DE 1% A,M 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(• ) Valor Cobrado 

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349.461 /0001 -02 
A V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

JARDIM ARIANO, UNS, SP -CEP: 16400400 
"'>H )\ i~W 7\ :i'-1\\ T'.'"'"', -~ ':-•'':, -· -. :'it~'\.. ç' .c'omã.~~ 

11111 1111111 

=-"' _, , _ 

i'7ÚJ~:1r, .. ;·,;>: F~G1;1~.s~ t.: .. ~"1\:?~~:?::'. t_ ·r .• . ..,. ·= -,,:.,..,.. ~..... , . 
~iRt;rn:r:n.Jl~A HG,ir:.,;:n ti F'E1~A?OUS 
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09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 :55:59 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 36 .311- 1 

23790026099029600011128039379202184410000504350 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 .448 /000 1-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

111. 604 
16 / 11 / 2020 
16 / 11/20 20 

5 .043 ,50 
5.043,50 

NR.AUTENTICACAO E . 3E2.613.659.C5F.24D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e serv ices transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inforrnacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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White Martins Gases Industriais Lida 

:jff.ffilWHl1E MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 
f'IIUAl~r#< 

N:\ \'\ . KE:l:\ D:\ Cll 'E l{A("A<> 

DISTRITO INDUSTRIAL 

08007099000 
BAURU 

165 

UF: sr 
CEP: I 7034-480 

VENDA 
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209072186110 
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1
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DANFE 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 55.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 13.005.129-2 

FAVORECIDO : ULTRA-MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LT 
CPF/CNPJ: 07.220.629/0001-96 
VALOR: R$ 23.556 , 35 
DEBITO EM: 16 / 11 /2020 

DOCUMENTO: 111605 
AUTENTICACAO SISBB : 8.689.390.6A9.1F9.7FD 



Siui,u;ão 

Tdcfunrs 

E-\1:iil's 

C \l'J 

Lu,iradouro 

Bairro 

Município 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

07.220.629/0001-96 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

('ód. Mobiliário 38539 

26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP 

AV-SANTA CASA 

CENTRO 

PENÀPOLIS 

lnsc. Mun. 2.299.1723 

Número 00566 

CE P 16300-027 

l lF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

TOMADOR DE SERVlÇOS 

Número da Nota 
5990 

Data de Emissão 
09/11/2Q20 

Data e Hora da 
Competência 

09/11/2020 às 10:48:07 

Código de Verificação 
9281-8755-1804 

Autenticação 

CPF/C NP.I 

Inscrição i\11111. 

~omr 

45.349.461 /0001-02 IE 

Cód. Mobiliário O 

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-mai l 

lnr. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Municipio 

Complemento 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

UNS 

HOSPITAL 

DISCRJMI AÇJ\O DOS SERVIÇOS 

Número 303 

CEP 16400-400 

UF SP 

País BRASIL 

Telefone 

r=-71 r--=7 Aliq. 
L::J~==============D=c=sc=r=iç=ào============::::::'.,';::=\='l=r.=l=ln=it=6r=io=~L::_J;::::=Q=1=dc=::::,'.;::::::;IB=·r=i~=~):::::10==~';:===T=o=ta=I ===.I 

1
j~2 __ ~l~ls_E_Rv_1ç~o_ s_P_R_E_s_TA_o_o_s _______________ __.lLl __ 25_.1_0.....:o,_oo_o_,ol~I __ 1,_oo~l~I __ o_,oo~l~I ___ 2_s._1 o_o_,o~ol, 

\ ' :ilor Totnl dos Scn ·içu, - RS25.l011,ll0 

íl'il'OR\IAÇÕES RF:FERE:'o/TF. A DISCRIMl'IAÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NO HOSPITAL CAMPANHA COVID 19 DE PENÀPOLIS NO MÊS DE OUTUBRO/2020 

PIS(RS) 

163,15 

cmE (RSl 

COFl :'o/5 (RS) 

753,00 

IC \I S (RS) 

l NSS (RS) 

IOF (RSJ 

IMPOSTOS 

IR (RS) 

376,50 

1P1 (RS) 

CS l.l.. (RS) 

251 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 25.100,00 

Ath idade 
04.02-ANÀLISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MÉDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA. RE 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da 1\ otn Fiscal 
Normal 

A liquota (% ) 

3,0000 

Base de Cák. (RS) 
25.100,00 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Deduçao de Materiais 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

VIL Total das Deduções (R$) 
0,00 

Rcsponsávl'I pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
1.543,65 

VALOR LÍQUIDO DA '.';OTA = RS 23.556,35 

OLTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Ou tras Rete nções (RS) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (R$) 
753,00 

'-l 
O"~ - -- - - - - - - • ·- - -- - ·-. ·- - --- -- ---- -- - ·- - -- - - - ---- -- - --- -- - -- - -- - --- -- - ·- - -- - -- - -- • -·. ·- - ·- - --- ·- - -- - --- -- - -- - -- - --- -- - -- • 

Rec<"bi (emos) do Prestador: UU RA MAG DIAGl'IOSTICO POR IMAGEM LTOA EPP C:\PJ: 07.220.629/0001-96 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 5990 emitida em 09/11/2020 às 10:48:07 - Cód Verif 9281-8755-1804 
Condições de Pagamento: Vencimento- 09/11/2020 Valor Total R$ 25 .1 00,00 Valor Liquido R$ 23.556,35 
Ass: ______________________ ___ em __ / __ / ___ , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

-----· -----



DATA NOME PACIENTE EXAME 

01/10/2020 MARCIA DAIANA DE ALMEIDA LIMA TORAX 

01/10/2020 ANISIO GARCIA TORAX 

01/10/2020 RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX 

01/10/2020 SEBASTIAO CLAVISO TORAX 

01/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

01/10/2020 JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX 

01/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

02/10/2020 MARIA MADALENA CANDIDO MANOEL TORAX 

02/10/2020 ORLANDO MANZANO TORAX 

02/10/2020 MARINA APARECIDA GALLI DOS SANTOS TORAX 

02/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

02/10/2020 MERCEDES FIORAVANTE ROSIS TORAX 

03/10/2020 RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX 

03/10/2020 ANISIO GARCIA TORAX 

03/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

03/10/2020 JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX 

03/10/2020 PEDRO ROQUE TORAX 

05/10/2020 RUBENS BELIZARIO DA COSTA TORAX 

05/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

05/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

06/10/2020 MARIA APARECIDA FARIAS TORREZAN TORAX 

06/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

07/10/2020 LAURINDA DE CASTRO SIENA TORAX 

07/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

07/10/2020 JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX 

07/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

07/10/2020 DAVID NUNES MARQUES TORAX 

07/10/2020 MARIA APARECIDA FARIAS TORREZAN TORAX 

07/10/2020 AILTON ALVES DA SILVA TORAX 

07/10/2020 JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX 

07/10/2020 LEANDRO DUALIBI TORAX 

07/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

08/10/2020 LAUDECIR MARCOS GONDOLF TORAX 

08/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

09/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

09/10/2020 JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX 

09/10/2020 LAURINDA DE CASTRO SIENA TORAX 

09/10/2020 MARIA SOLERA ASSUMPÇÃO TORAX 

09/10/2020 h ANDRO DUALIBI TORAX 

09/10/2020 JUNIOR CESAR GIL SIMAO TORAX 

09/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

09/10/2020 ANTONIO VIRGILIO DE OLIVEIRA TORAX 

09/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

10/10/2020 LAUDECIR MARCOS GONDOLF TORAX 

10/10/2020 JOSE ANTONIO GONÇALVES TORAX 

10/10/2020 EURIDES FELICIA DE OLIVEIRA TORAX 

10/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS --" t,.\ O QÕ/2~0 TORAX 

10/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS 
pRu1,c.~...,~ 

. -- ,-.nr,li=ORME. , , .. r1PCl.l. ABD 

11/10/2020 LEANDRO DUALIBI cON\JCl~\V - n,.. ;::,ç;cUR~,v \<I'-' -:~~p:::01 \".' __ ,_,'T~ C. ',.... .....r: Ot- · 1 - TORAX 
1..., 4\C\\-'1-"'- ~ -



11/10/2020 JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX 

12/10/2020 JOSE ANTONIO GONÇALVES TORAX 

12/10/2020 VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX 

12/10/2020 LAZARO PEREIRA DIAS TORAX 

13/10/2020 ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX 

13/10/2020 DANIELA RODRIGUES DE SOUZA TORAX 

13/10/2020 VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX 

13/10/2020 IZETE DA CONCEIÇAO TEOFILO TORAX 

14/10/2020 MINORU MATSUMOTO TORAX 

14/10/2020 EDNA DA GLORIA SILVA PEREIRA TORAX 

14/10/2020 JOSE RIBEIRO DE CASTRO TORAX 

14/10/2020 ANTONIO VIRGILIO DE OLIVEIRA TORAX 

14/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

14/10/2020 MARIA SOLERA ASSUMPÇÃO TORAX 

14/10/2020 MARTIM AUGUSTO PROENÇA TORAX 

15/10/2020 REGIS CARLA RIBEIRO PAIS TORAX 

15/10/2020 ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX 

15/10/2020 JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX 

15/10/2020 VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX 

15/10/2020 MARTIM AUGUSTO PROENÇA TORAX 

15/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX 

15/10/2020 IZETE DA CONCEIÇAO TEOFILO TORAX 

15/10/2020 MINORU MATSUMOTO TORAX 

16/10/2020 VALDECI SEBASTIAO DA SILVA TORAX 

16/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

16/10/2020 LARISSA DA COSTA GALINARI TORAX 

19/10/2020 ELIANA MENEGHELLI MARQUES TORAX 

19/10/2020 HILARIO PEREIRA DA SILVA TORAX 

19/10/2020 MARIA SOLERA ASSUMPÇÃO TORAX 

19/10/2020 LAURA PALMEIRA DA SILVA TORAX 

19/10/2020 JOSE ANTONIO GONÇALVES TORAX 

19/10/2020 JOSE RAIMUNDO GONCALVES TORAX 

19/10/2020 JEAN ANDRE COLEVATTI TORAX 

19/10/2020 MARTIM AUGUSTO PROENÇA TORAX 

19/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO TORAX 

19/10/2020 RANULFO DE CAMILO TORAX 

19/10/2020 REGIS CARLA RIBEIRO PAIS TORAX 

20/10/2020 IZETE DA CONCEIÇAO TEOFILO TORAX 

20/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA TORAX 

20/10/2020 LEANDRO DUALIBI "<:') - ·, TORAX 

20/10/2020 LEANDRO DUALIBI /)7 
-9 TORAX 

21/10/2020 JOSÉ ALEXANDRE 
o ~ •. "') 
~ .'Y ,::) TORAX 

21/10/2020 PAULO SILVA BRITO e~ ~-. <C {?> 
e,,· (.f ~ ~· TORAX 

21/10/2020 GERSON LORIVAL MARQUES ERAS 
,'<./ ..,... 0 .$;-y '"'v~') Q' r-. TORAX 

21/10/2020 MARIA SOLERA ASSUMPÇÃO ~.;- o' ()'xi \.J 
(A· • ,..,.. TORAX 

21/10/2020 CLOVIS MAURO DE SOUZA .~.., .!:!:' ~y ~ 
~ r'1 ~ _-.;,: TORAX 

22/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO !l!i1~$ ..... " ~ TORAX 

22/10/2020 GETULIO ADAMAZIO REIS .V ()./ ~ V 
_(j l , h:' ~4-J TORAX 

23/10/2020 SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA 
::-..'-' .::-... ~- ..., 

-~~ ,-~ 1-...::::S ,.;;:t TORAX 

23/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO ~- "- ,¼ 9..'' 
~ ,-(, ~ TORAX 
-G ;- .\,_) 



23/10/2020 CLOVIS MAURO DE SOUZA 

23/10/2020 GERSON LORIVAL MARQUES ERAS 

23/10/2020 LEANDRO DUALIBI 

23/10/2020 IZETE DA CONCEIÇAO TEOFILO 

23/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA 

25/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO 

25/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA 

25/10/2020 REGIS CARLA RIBEIRO PAIS 

25/10/2020 LAURA PALMEIRA DA SILVA 

26/10/2020 ANA PAULA CERINO ROZENDO DE BRITO 

26/10/2020 ANTONIO MEIRA 

26/10/2020 LOURIVAL DE DEUS AZEVEDO 

26/10/2020 MARCIO LUIZ NUNES 

26/10/2020 WANDERLEI BATISTA AVELINO 

26/10/2020 GETULIO ADAMAZIO REIS 

27/10/2020 PAULO SILVA BRITO 

27/10/2020 JOSE ANTONIO GONÇALVES 

27/10/2020 JOSÉ VALTER DA SILVA 

27/10/2020 ERMINIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA SOUZA 

27/10/2020 MOISES ALVES 

28/10/2020 ANTONIO MEIRA 

28/10/2020 ANA PAULA CERINO ROZENDO DE BRITO 

28/10/2020 DIRCE MENCHON PEREIRA 

28/10/2020 TEREZINHA DE SOUZA ARAUJO 

28/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA 

29/10/2020 LEANDRO DUALIBI 

29/10/2020 LUIZ CARLOS SITINETA 

29/10/2020 IZETE DA CONCEIÇAO TEOFILO 

29/10/2020 CLOVIS MAURO DE SOUZA 

29/10/2020 LINDALVA DO NASCIMENTO TOLENTINO 

30/10/2020 SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA 

TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 

QUADRIL E 

TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 
TORAX 

CONVÊNIO CONFORr·liE Pr:OCESSO Nº 96/202) 

PREFEiTUR.<\ MUNIClPAi.. Dí: PENi,PCL:3 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVEJ-19 



1B / 11 /2020 - BANCO DO BRASIL - 13:09:54 
306203062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36. 311-1 

1B/ 11 /2020 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

550.037.000 . 00 1.124 
144 , 69 

CLIENTE: MEDMASTER COMERC IAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 1 . 124-X 
553.062.000.036.311 

2.2D0.54E.BA1.F72.1D6 

CONVÊNI~ ~ONFORME PROCESSO Nº 9612020 
FO,H i:: DE RECURSO MUN!ClºAl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PE~ÁPOUS 
HOSPJTAL D CAMPANJ:i.A COV.JD-1.9 
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18/11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 13:09:54 
SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P / CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

18 / 11 / 2020 
550.037.000.001.124 

344,00 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1. 124-X 
553.062.000.036.3 11 

3 . F7E.7A9.42C .04E .465 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECURSO MU"liCiPAL 

PREFEiTUf\A MU~!!C!PAL DE H:Ni~POUS 
HOSPITAL GE CA:-.í?J'.Ni1A co· 'JD-19 
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18 / 11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13 :09:54 
0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36. 311-1 

18 / 11 /2020 
550.037.000 .001.124 

1 . 082,00 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1.124-X 
553.062.000.036.311 

5 . 3B0.071 . E5D.30E.OB9 
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09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55 :59 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100855054177284430001023778 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111 . 801 
17115360000855054 

01711536 
18/11/2020 
18/11/2020 

10 . 237,78 
10.237,78 

B. 19C.434 . 5C6.AE7 .B62 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



IUt"llllllUt\,JIU UU ~IIIHCIHt" 
a.,r,t,.i ~· &....J 

11111111111111111 11W 1111111111m llllll lllll l llll llllllllllll li lllll llllll 
OOCCMEJ\TO Al X ILIAR DA 
~OTA FISCAL EU.TRÕ ' ICA 

{' ,oclarense O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3595 1515 7754 0400 
CO \l t:P,;: 1 \. L C IRl'RCICA RIOCLARENSE LT' . 
P\. 1·'-jll 1< 1 \l,\Rl 0"'1AIO 1mC1 • NllU H) Ri.°'\ll)f•.NCIA I l>Ol ' IOR J<Lll.,) AI no "JA'-',J f - l'\°. 13S9515 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
!.' \,\ \R III\...\ ...,p 

' 1 ,.11,,.1<"7" 1 !,J1~""'"'-1i I d SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora 

~ RE/.A DA OP~RA( t\0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VEN DA DENTRO ESTADO 135200953053884 21 / 10/2020 16:36:34 
INSCRI Ç.-\ 0 ESTADUAL 

395060142110 
1 INSCR EST SUBS ·1 RIBUT ARIO 1 CNPJ 

67 .729.178/0004-91 
lll: "> J l'\A I Ál{l01Kt\ \1[TF,NTf 

NOME I RAZAO SOC IAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0001 -02 21/10/2020 
F'<DFREÇO DATA DA El'<TRADNSAIDA 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 
1 BAIRRO / D ISTRITO 

JARDIM ARIANO 
1 CEP 

16400-400 21/10/2020 
:-I U1' 1CIP IO INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

LINS l ';ºg;~;9xl243 1 UF 
SP 1 

•· ATl'RA/DUPLICATA 

F ,\ TUR,\/Dt; ruc VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCI ME. 'TO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

18/ 11 /2020 10.237.78 

r ÁLCULO DO l'.\1POSTO 

RASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS ! BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.23778 1.37546 000 000 10.237.78 
YALORDO FKETE O OO I V.'\L.ORDOSEGLIRO O OO I VALOROO DESCONTOO OO I OUTRAS DESPESAS O OO I VALOROOIPI 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 10.237.78 
T RA~"S i-'OKTAJIOR I YOLl.iMF.S To N".m 1,RTAOOS 

1 ;;;;;~::t~;RETO LOG. E TRANSP. 

RETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VE ICULO UF CNPJ 

O - Por conta do emitente 15.066.184/0001 -60 
D:DF.R E(O MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RlO PRETO SP 647598751114 
1 QL.ANTIDADE 

3.00 j ~~r~ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 

0.00335 
1 PESOBRUTO 

25 736 
1 PESO LIQUIDO 

25 736 
o \OOS nos PRODUTOS / SER\'ICOS 

CODIGO DESCRI( AO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR AUOUOTAS 
UNITA.R.IO TOTAL ICMS ICMS IPI iCl\.,S IPI 

020888 AMICACIN,\ 500MGl2ML. SUi.FATO (NOVAFAR/FRE SEN) (1 30049099 000 · 102 AP 50.00 2,481 6 124,08 124,08 14,89 0,00 12,00 0,00 

TF.M 0ENF.KICO) L 78PH3.198 Q. 50,0000 F· 25/08120 V. 2510 

812022 

010304 
-·-·-··· -------------------------------------····------------
PIPERACII.I NA 4.0G + TAZOBACTAM O,lG (NOVAF AR/FRES 

Ets') \ ITEM GENERICO) L 78PHJ 106 Q 350.0000 F· 30/08120 
, . 30/08/2022 

) 004 10 19 000 5102 
····· - ---·-···-···· / ----·-· ·•-···------· -1 
FA 350,00 21,90 7,665,00 7.665,00 919,80 0,00 12,00 0,00 

---- ---------- -----·------- ----· -----·-•·--- ------------ ----- ---·-
029008 

010366 

0) 0404 

DIMETICO NA 75MGl!,IL IOML(NATIJLAB) 1.: 117301 Q: 

200. 0000 F O 1 '08/20 V 3 1108 022 

TIRAS REAGENTES N/INDIV (11-IEDLEVENSOHN) L. 1290579 

Q ! .l00.0000 F l 1/03/20 V 30/03/2022 

FIXADOR DE CATETER PERIFER!CO ESTERIL (JM) l.: 20 11 

5004% Q 200.0000 F· JOIOS/20 \/ 30/04120-2, nFCI I S62D259-

4CC6-4ED7-99DC-8 04A 78A 776CA 

0 19054 0~1EPR;\ ZOL 40\-IG F-A (BLA UJ L 2008 1207 Q 60,0000 F 
.1010S/20 V. 30/08/_022. llFCI : AA556F42-9696~182D-B59C-86JEI 
7 1AFSFD 

CÁLCTI.O 00 ISSQN 

30049099 000 5102 FR 

3 8220090 700 5 102 TI 1 300,00 

)005 1090 500 5102 

0,8065 161 ,30 161 ,30 29,03 0,00 18.00 º·ºº 
----,---------------- --------- -------- ------ - --·-

0,546 709.80 709,80 127,77 0,00 18,00 0,00 

47,45 0,00 18.00 0,00 

1.3 14,00 236,52 º·ºº 18,00 0,00 

1,srRJÇ, O MCKICI PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECAI. CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 000 000 000 
OAUO:,:; A DI CIONA I''-

L'FORMAÇÔES COM Pl.1::Ml-: NTARF.S 

LOC;\L DE Ets'TREGA 5389421800010 1-A V SANTA CASA S66 Bairro/Distrito· CENTRO Município: PENAPOLIS CEP. 
16300001 1..:F SP Pni, IJRAS II, PREZADO LI EKTE, FA OR CO. 'FERIR NO ATO DA E TREGA • NAril 
RECL,\\IACOES ,\POS 4&h, DO RECEBIMENTO DATA TREGA 12/IOn020 Pedido· 1745 
Comprn(Pcdido Cl iente)· 1745151 ••• O pagamento devera ser realizado atravcs do boleto anexo a nota fiscal. 
cm conr,.10 01ravcs do e-ma il bolcto:.y, riocla,·ensc com br ou no telefone { 19)3522· 800, Setor de Cobrnnca Priv . 
•• AE 1 21)75-2 •• ASS 1302/16 Validade 23/0 ln 021 MODAL RODOVIAlllO I TIPO ENTREGA. EXP 
E:S-TllE ,A b1drrcço AV SANTA CASA Só6 Bairro/Distri lo CENTRO Município: PENAPOU S CEP· 163 
BRASIi Telefone 1836542210 Emai l ('O'.'!TABrUDADE PENAPOLIS@GMAtL.CO~v1(Côdigo lntemo Emitente· 'f , v.:. -

Fantasia ,\ . :OCJ ACAO 110 PITALAR BENE~ ICENTE DO BRASIL) LOCAL OE ENTREGA. AV ANTA CASA 5 6 
ílmrro/Di'itnto CE. RO Municipio PE. ÃPOLIS UF SP Pnis BRAS IL 

k ESER VADO AO FISCO 

. "'C... r•u \ 'º f\R-11',o· ti coNVt 11 coNr-CR~ . ..: Pf1í..' ,~.J. ..i '-<.1 ,j,, a; 

fc)a.l'r~..: f)l:: 1~r:cun20 MU~i!C't',11• ,1--<11 ... ,1_ ...,. 
~ ,. ··11. ·1}'"lll" PREFf.llUhA !';,U!~!C!F'~\L L1. r't.: .• ,.,. v ' 

HOSPiTAI. u: CAf,iP/>J~HA C0Vi0•19 
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09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56 : 00 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.311-1 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090080746331271512711770003684430000386640 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544 /0 001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001- 19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 .4 61/0001-02 

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

111. 802 
18 /11/2020 
18 / 11 / 2020 

3 . 866,40 
3 . 866,40 

NR.AUTENTICACAO E . 2F6 . 0A6.AC5.B83 . 86E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

CONVÊNIO COiJFCRMc P::ZOCé:SSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECUR:30 MUNiCl~AL 

J~llc •np' f't: pr·-..,A;)OLlt-: 
PREF··1~• ,~.,. "I ·~ ,1.. ,._,. ..-1,. ' ~ '\ · e.. 1 i,.H \ n ri 11 

- • -

HOSPITAL C[ e. r.~P.tJ:i·{;'.\ cov:• -•i'J 
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09/12/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 10:56:00 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000096391946901047484430000052104 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

111. 803 
18 / 11 /2020 
18 /11/2020 

521,04 
521, 04 

NR.AUTENTICACAO l.C23 .B70.6C6.707.EA4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE OE RECURSO MUNICl~AL 

PREFEITURA MUNICIPAL OE PENAPOLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVI0-19 



-····· -
_, pis r '~-<;>i,-

SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

lllll llllll li lllllllllllllllllll Ili llllll lllll llll llllll lllllllllllll llll Ili 0'P. 1 • e-~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÔNICA f ' . . .. d 

C.'J~ O-ENTRADA [J CHAVE OE ACESSO 

~ 7) Rua Projetada, s/n, ltalm • CAMBUI, MG, 
1-SAIDA 3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4770 121 O 0029 8395 11, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 i li 
~ 0 

9s,o;iald0 N 1 477012 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gov.br/portol 
SERl:E 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda a nao con tribuin te 131203872472613 21/10/2020 18:12:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .771 . 1480296 813.020.011 .119 11 .206.099/0001 -07 : 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE ., 
N0'1E / RAZÃO SOCIAL 1~NPJ/CPF 

DATA OA EMISSÃO :1 
ASSOC . H OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21 /10/2020 

ENDEREÇO 8AIRRO/OISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIOA 

AV JOSE ARIANO RODR IGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ') 4 AHT · 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF !INSCRIÇÃO ESTADUAL Ht1FIA l>A'SMDII• LULU 
LINS 1435325198 SP 

FATURA / DUPLICATA 

001 18/11/2020 521 ,04 

1 1 1 

: 

1
1 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCJLO 00 ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

521 ,04 62.52 0,00 0,00 521 ,04 
VALOR 00 FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 º·ºº º·ºº 52 1,04 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTI PlACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

A TI VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUN!c!FIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

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

QUANTIDADE ( .vlESPÊCIE 'MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXA 1 0,25 10, 25 
DADOS DOS PROOUT0S / SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCl\-VSH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V TOTAL BC ICMS VICMS V.IP! AI. Al IPI 
ICMS 

16738 AC?:TILCISTEINA 60-

0MG l6ENV 5G GEN-EMS LT lQ3066 (7)05/22 

(Fornecedor: 4, Lota : 103066, Qtde: 7 ,Da-

\ \" ta Pab: 15/06/2020, Da.ta val: 31/05/2022) 30049059 000 6108 ex 7 12,2371 85,66 85,66 10.28 12,00 
23247 C.G.7 , 5 X 7,5 l3P EST.C/05 CX.400-EUROPA 

:1 LT 2 429S {3)02/24 (Fornecedor: 19952, LO-

3 V.8,0333 

te1 24295 , Qtda: J ,Data J'a.b: ll /Ol/2019, 

ex 1. {j) 
O.i.ta Vali 11/02/2024) 30059090 000 6108 384, 10 384,10 46,09 12.00 

29285 SONDA POLEY 2V N.16 05cc C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA000l (2)04/25 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA000l, Otd.e1 

2 V,5,6400 

2 ,Data. 'fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04(-

2025) 90183921 700 6108 PCT JO 51,28 51 ,28 6,15 12.00 

: 
,: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO f i I• 
ffR4 3 B6 

( 

Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de Destino : R$ 26,13 

Pedido: ,J4~88l 
End . Entrega : A\I. LEANDRO RATISBOW, DE ;,:EDEIROS N-880 , CEN"rRO - 16 3 00-000, 

n:1>:1,!'0L!S-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL 
XVII do art. 222 do Empresa Enquadrada como Oist. Hospitalar nos termos do !:r.c . 

RICMS/MG CONVÊNIO CONFORME PROCESSO N1i 9612 
Setor de Cobranca : (11)49 3,-1669 / 4934-16 73 / 4934-1671 
QUALQU P INCO~FOR~IDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAME.~TE EM 

?ÓS-"!ENOhS NO .!ÚMERO (11) 4934-1703 
Rota . . . . . 6 C'ubagem: 0,12 

CONTJ>..TO COM NOSSO FOtHE OE RECURSO r✓:UNICIP,'-.L. 

PREFEITUR.-:\ MUNICIPAL DE PEN,~POUS 

HOSPITAL DE CAMPANH.Oi COVID-19 

J__f __ _ -- ~------

20 



09 / 12 / 2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 10:56:00 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .311-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0339948457013000009639194500104 7184430000635777 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/ A 
CNPJ: 60 . 889.128 / 000 1 -80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099 / 0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.46 1 / 0001-02 

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

111. 804 
18 / 11 / 2020 
18 / 11 / 2020 

6.357,77 
6.357,77 

NR.AUTENTICACAO 2 . 970.8ED.D8A.926.93F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ou v idoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

CONVÊNIO CONFO RME PROCESSO Nº 96/2020 
rüNTE Df: f\ECURSO MUNIC/Pt-,.L 

PREFEITURA MU JiCiPAL DE PEN;\POLIS 

HOSPITÃL DE CAMPANHA COVID-19 



UANt-t: 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll li llll li l lllllllllllll l llll Ili llllll Ili li lllll Ili li l l lllll li lllll l li Ili 
Rua Projetada, s/n, ltalm -CAMBUI . MG. 

CEP :37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1·SAIDA L'.._j 

CHAVE OE ACESSO 

3120101120609900 010755001000 4769 4510 0115 9360 

N • 476945 
SERIE l 
FOLHA 1/2 

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

NAnJRE7.A DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771 . 1480296 

DESTINAT ÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC. H OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV J OSE A RIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 

MUNICIFIO 
UNS 
FATURA / DUPLICATA 

00 1 181 11 /2020 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

6.357.77 

I

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .1 19 

I

FONEiFAX 
1435325198 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

131203872110383 21/10/2020 15:20:16 
1 CNPJ 

111 .206 .099/0001-07 

ICNPJICPF 
45.349.461 10001-02 

DATA DA EMISSÃO 

21 / 10/ 2020 

I

BAIRRO.,OISTRITO ICEP 
J ARDIM ARIANO 16400-400 

1~~ ! INSCRIÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAIO/\ 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
BASE DC CÁLCULOºº ICMS IVALOR 0 0 ICMS IBASE OE CALCULO º º ICMS ST 

6. 357,77 745,07 0,00 0,00 6 . 357,77 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL 00 \PI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR 00 SEGURO IOESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 0,0 0 0 , 00 0 , 00 6. 3 57 , 77 
TRANSPORTADOR / VOLUMES ffiANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTI PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

AT IVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V ENID A PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE t>:G 5250929840006 

OUANTIOAOE s fSPECIE . IMARCA NÚMERO IPESO BRUTO 1 PESO L\OUIOO 

CAIXA 32, 38 
DADOS DOS PRODU.DS'I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

24966 CEPTRI AXONA lG IV 100PAM OEN- BLAU LT 2006-

V 06 11 (6 ) 06/22 (Fornecedor: 47, Lote i 2006-

0611, Qtde : 6 ,Da.ta Pa.b: 01/06/l0:20 , Da.ta 

Val : 30/06/2022) 30042059 000 6108 ex 6cJJ 6 800,0000 4.800,00 4.800.00 576,00 

12117 PRATIGLOS POM . 45G- PJ\ATI DONADUZ'ZI LT 18L4• 

V 1 6 ( 1 0 )12 / 20 (Fornecedo r: 91 0 6, Lotei o 
18L416 , Qtd e i 1 0 ,Data P'a.b : 01 / 1 2/ 2018, 

Data Val i 30/12/2020) 30045040 000 6 108 TB t,õ 1& 1.61 50 16,15 16, 15 1,94 

23895 LABC>.XNA 2% C/ 1 00 GEL 30G - PHARLAB LT :.il:000-

22S0 Cl )0S / 22 (P'ornecador1 2593, Lote: 20-

1 ..,,(8,7700 

0 0 22 50. Otde1 1 ,Data Pab , 01/ 0 5 / 202 0 , Da-

t a Val: 31/05/2022) 30049043 000 6108 ex 100 258,77 258,77 31.05 

28904 OMEPRAZOL 20MG 56CAPS GEN-CIMED LT 2007116 

( 1 0 ) 03122 ( Fornecedor i 1666, LOte: 200711 -

1/ 4,5000 

6 , Qtda: 10 , Data J'a.b : 01/03 / 20 2 0, Data 

Val: 31/03/2022) 30039079 000 6108 ex 5ifJ 10 
45,00 45,00 5,40 

28270 TYL!:HAX GTS 200MG lOOFR 15ML- NATOLAB 

V LT 8 954A (1)04 / 22 ( Fo rnece do r: 9 60 , Lo't.8 1 

8954A, Otd.e: l ,Data Fab : 01 / 04 / :2020, Data 

Va l: 30 /0 4/2022) 30049045 soo 6 108 ex lia, l ' 226,0000 226 ,00 226,00 27.12 

DADOS ADICIONAIS 

i~FORMAÇÔES COIAPLE IENT ARES 

CO\IID 19•R41 Bl 

RESERVADO AO FISCO 

fTEM 6 Al iquota p<1ra produtos importados (Resol uca o 13/201?. do Senado Federa l . 
Emenda CDnsti~ucional 87 de 2015 : 
valor da partilha para UF de Destino: RS 95.24 
Pedido: 444 777 
~nd . Entrega: AV . LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N- 880 , CENTRO - 16300- 000, 
?ENAPOLIS-S? - Horario : HORARIO COMERCIAL 
~'"!)resa Enquadr da como Dist. Hospitalar nos t ermos de I nc . XVII do art . 222 do 
,UC:·!S ViG 
Setor de Cobranca: (1111934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUAL UER INCCNF0Rt1IDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EH CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO Jll) 4934 - 1703 

Rota ... . : 6 Cubagem: 0.1 3 

--'-'--
.,.,_,.-~-----

3 2 , 38 

Al. 
IC-MS 

Al. lPI 

12.00 

12,00 

12.00 

12.00 

12.00 

. 



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

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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 10 
1-SAIDA L'._j 

N 2 47694.5 
SERIE 1 

lllll llllll li lllllllllllllllllll Ili llllll lllll lllll Ili li lllllllll llllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3120101120609900 010755001000 4769 4510 0115 9360 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazende.gov.br/portal 
ou no site da Selaz Autorizadora 

FOLHA 2/2 , 
=========--------_L------h-:=C"":""'."C==::-=-::-,-:::-::-----------~ 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 . 771. 1480296 I

INSC ESTADUl,l DO SUBST TRIBUTARIO 
813.020.01 1.119 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

13434 AG . DESC.40 X 12 C/100 - SOLIOOR LT 57119091 

(30)09/24 (Fornecedor: 2 08 0, Lo te : 571190-

91 , Qtde1 30 ,Data Fab1 01/09/2019, Data 

Val: 30/09/2024) 

1840 5 UMIDIP', OXIG C/MASC . AD 250ML UDlll - UNIT!:C 

LT 29 4 (20)06/lS (Pornecedori 8088, Lote: 

29 4 , Otde: 20 ,Data P•b i 22/06/2 0 20, Daca 

Val, 22/06/20l5) 

NCM/SH CST CFOP UNO 

90183219 200 6108 ex 

90192020 000 6108 UNO 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

13120387211038321/10/202015:20:16 

OUANT 

). '\1 30 

20 

V.UNIT _/ 

1/ 
7.4417 

1/ 39.4300 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 

V.TOTAL BCICMS 

223,25 223,25 

788,60 788,60 

V.JCMS V,IPI AL AL IPI 
ICMS 

8,93 4,00 

94 ,63 12,00 

CON\ Ê~IO C? NFCRME PROC ·SSO t º 96/, 020 
FONTE Jl)E Fl"C •1r;,0n i' "-·J'''C'F' L ,_ . ,,.jv "' 1·•u : \ 

PR~FEITUR., Mur.;;c1 -·.t.i.:.. DE: PENi\ ·'OI r· 
~ OSPJTAL DE CAfi,r"M'/·/A COV/[ _19-

,: 
1 

i li 
' 

i 

,, 

,, 
'I 

: 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:00 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .3 11-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000096391944201044984430001942218 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/ A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

111. 805 
18/11/2020 
18/11/2020 
19.422,18 
19.422,18 

NR.AUTENTICACAO 4.B44.72B . 188.564 . DEF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. 10 CONF"R;,,1r: PºOCESSO Nº 96/2020 CONVEN · . ._, 1 
L. " ,. , ,,r 1 

Fot
,-- D,.. cEr>fJRC.0 ·, ,uN1---IP.-!\ _ 
'i) l: C: i V• 1 "'- • 

· o,.. cr"AP0 1 IS 
PREFE TURA híUr~ CiP""L' ..: ' e\'· -

HOSPiTAL DE CM.1PANHA C0.110-19 



NA TIJREZA D OPF RAÇA O 

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

Avenida Towcr Automotlve • Galpao 261 

300 - Laranj~ Azeda - ARUJA. SP. 
CEP:07430350, Fonc:11 -4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.,Venda de Merc.Adq .de Terc.ST 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA 'JOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-E RADA 1,7 
1-SAIDA L.'._J 

N º 131585 

SERIE 1 
FOLHA 1/3 

INSCRIÇ/,0 ESTADUAL 
188.0 7 0.970 . 17 

INSC. ESTADJA!. OOSUBST TRIB\ITARIO 

DESTINATARIO REMETENTE 

NOº.IE RAZAO SOCIAL 
ASSOC . HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 0 3 

t.'UMCIP O 
UNS 

FATUR A DUPLICATA. 

00 18 ' 11 2020 

CALCULO DO IMPOSTO 

9.422.18 

!FONE,FAX 
11435325198 

BASEDECÁLCULooo,_ ".'.s _ _ , IVALORD0 1~ 1,1s~ _ IBAºEDECALCUL0001c1,1ssT 
., __ ;8J , 'l i t ., 52 , .'\7 

VALOR DO FRETE ·' !VALOR DO SEGURO ' !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS 
~, O~ O ~u 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Ili 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1315 8510 0073 3934 

Consulto de autenticidade no portal nocional dn NF-e www.nfe.fazenda.gov.br1portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135200953595362 21 /10/2020 18:41:12 
CM'J 

11.206.099/0004-41 

I

CNPJCPF 
4 5.349.461/000 1-02 

IBA1RRo,01snuTo ic EP 

DATA DA EMISSAO 

21/ 10/2020 

\JARDIM ARIANO \16400-400 
DATAT1"°tJ1jf 21) 

n " -1.., .... 

luF l•NscR,çAo ESTADUAL ,,,! 1 

HORA DA SAIDA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1 9 . 42~ , 18 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL D.\ NOTA 

o , oo 19 _42 :, ·e 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓO<GOANTT ?LACA DO VEICULO UF CNPJK:?F 

ATIVA DISTR IBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 0 1125797 000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR l}ODRIG UES PRADO, 200 SAO PAULO S? 149529966118 

OVANTIDADE NÚMERO { J r PÉCIE 
4:, / : AI XA 

I MARCA r ESOBRUTO 
1 29 80 

!PESO LIQUIDO 

L.'l 8~ 
DADOS 00S PROOUJOSA;ERVIÇOS 

CÓOIGO OESCRIÇÀO DOS PRODUTOS,SERVIÇOS NCM,SH 

16738 A.CETit,CI STEI NA 60-

OMG 16ENV 5G GEN- SMS LT 1 S 1769 (7) 06 / 2022 

(Fornecedor : 335, (,ote: 1 Sl 769, Qtde, 7 

,Oat.a Fab : 01/06/2020 . Data 1/al: 30/06/20-

22) 30049059 

28553 OORMEC lOOMG CX C/ZOOCP-IMl!C LT 0457914 

(1) 07/2022 (Fornocodor: 1641 . Lote: 0457-

914 , Qtde: 1 ,Data B'ab: 01/07/2020 , Data. 

Val: 31/07/2022) 30049024 

5584 'fR.ANSAMD~ SOMG/ML SAMP SML- ZYDUS NI XKHO LT 

0120 . 023 ( 1) 01/2022 \ LT 0 720.0 16 (5 ) 07/ 

2022 (Fornecedor : 2611 , Loto: 0120.023 , 

Qtdta : 1 , Data Fab : 06 / 03/207.0 , Data 

Val : 31/01/2022 / Fornocedor: 2611, Lote: 

0720.018, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2020, 

O.,t,11 Va : 3 / 07/202l) 30039099 

19272 R!OHF.X OEGERM 2• 100ML C/30-RIOQUIMI 

LT 1903281 ( 1) 09/2022 (Fornocodor : 926, 

Lote : 190328 1, Qtdo: 1 , Data ?ab , 01/09 / 2-

019, Dat'3 Val : 30 / 09/2022) 30049047 

DADOS AOICIOIJAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I( ] ., ~ ~ ',t,?. f'J,.._<:;. \, • 

; D: I'.' r'"oa .. to [se:.~ ae I..:'~ S _:(.l:.f . (or.v. ,q·, 

Recol; .. Jo ! S,.Jbst_t ·1cnr.: r-::x1a 
u•t ... du ~ ! :,_ e.-.-..i; lo ar,l~r ,r t l.1dS1 : 71 · 

CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPt Al 
l~MS 

/ lr t 000 5102 ex 1 2.237' 85.66 85.66 10.28 12.00 

000 5102 ex / 
bJ 1 10,1100 10.11 10.11 1.82 18.00 

500 5102 ex 10 6 /19,3917 116.35 116.35 20,94 18.00 

000 5102 ex "º 1 

V::.7500 59.75 59,75 10.76 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

Va.lOJ : 75 , 2,j 

N p c-c , NTrl') (: 000 , 

'i~j4- 1 1 
Ei':T".:J:- .. ME - .i. ~•'.Er:':"E r.!~ ~ /\TO M N S!' 

~:.:.· 

CONVÊNrO CONFORME rnoccsso Nº 9612020 
FOUH: Gc fEC iJ ~:so r,:Li :,,c!r,\L 

P1:1E"'"·1--·,,..,.\ •·uN1,~• :,,1 or: pi:riAPous r, rc.., 1 UKn rrl v 11 r ~i- -~ - ~ 

HOSPITAL o::: CA ~~,A.~HA q~ ---------------r-

Al IPI 



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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllllllll lllll llll l l li llll Ili 
Ave nida Towcr Automot lve • Galpao 26, 

300 • Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fonc:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1·SAIDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3520 101120609900 0441 5500 1000 1315 8510 0073 3934 

N2 131585 
SERI E 1 
FOLHA 2/3 

Consulta de autcnllcidade no portal nacional da NF-c www.nfc.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA Tl.iREZ" DA OPERAÇAO 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc .ST 
FROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE L SO 

135200953595362 21 110/2020 18:41 :12 

INSCRIÇAO ESTADJA ,,Nsc ESTADUAL DO Sl..eST mlBUTAR·o 
188.070.970.117 

OAOOS DOS PRODUTOS SER VI ÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÀO DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

28639 HEPARINOX SD 40MG 1 O SERlNG >.S IV /SC- CRIS 

LT A 12606C ( 3) 05/7.021 (Fornecedor : 727, 

Lot9 : >. 12606C, Qtdo: 3 ,Data Fab: 24 / 06/2-

019 , Data Val: 31/05/2021) 

16790 ESCOVA C/ CLOREXIOINA C/48-VIC PIU\ RM>. 

LT M269 62 (1 ) 03/2023 (fornecedor : 77H, 

Lote: M26982, Qtd~: 1 ,Data Fab: 01 /03/20-

20. O,t a Vai : 31/0 3/2023) 

12772 FENTANILA( A l) 0 . 05MG/ML 50AMP l OML GBN- HJ

POL71BOR (PORT.3<4/98) LT AS - 251/20 (8) 07/ 

2022 (Fornecedor : 1898, Lota: AS-251/20, 

Q"tde : 8 ,Data Fab : 01 / 08/2020, Data 

Val: 31/07/2022) 

14521 FLUCONAZOL 200MG 2MG /ML 6BOLS. 10-

0ML IV CKN - SANOBIOL LT 20060725 (5) 06 / 20-

22 ( FornGicedor: 7 27, Loto: 200 607 25 , Qtde: 

5 ,Data Fab: Oi / 06/2020, Data Val: 30/06/ -

2022) 

27652 LOSARTAN>. SOMG 30CP REV1!ST. GBN-NEO QUIMI

CA l,T B20C2856 (4) 08/2022 (Fornece-

dor: 2629, r.ote : R20G2856, Qtde: 4 ,Data 

Fab: 0 1/08 /2020, Data Val : 31/08/2022 ) 

)3324 MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML CBII-HlPO

LABOR (PORT . 344/98) LT AP-275/20 ( 4 ) 07/2 -

022 ( Fornecedor : 1898, Loto: AP-275/ 20 , 

Qtde: 4 , Data Fab: 01/08/2020 , Data 

Val , 31/07/2022) 

17458 IIOREPINEFRIN/\ 2MG/ML 50 AM P <ML GKN- HYPO

FARMA LT 20081365 (S ) 00/202 2 {Fornacad oz:: 

131, Lote : 20081365 , Qtd8: 5 , Data 

Fab: 01 /08 / 20 20, Data Val: 31 /06/2022 ) 

14483 ONDJ\NSBTRONA 4MG 50AMP 2ML GEN-HYPOFAR.'lA 

L'l' 2C060501 {2) 06/2022 (Fornecedor: 13 1 , 

Lote : 2006050 1, Q'tde: 2 ,Data 1''ab.: 01/07/-

NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. VUNli 

/ 
30049099 200 5102 ex }O 3 191.7000 

30039099 000 5102 ex ~ - 1 ~5.5700 

30049099 500 5102 ex ½,i.oo a l/4000 

30049099 000 5102 ex 5 /68.3600 

30049069 500 5102 ex Ji;o 4 1~5500 

30049099 500 5102 ex '1,,(1(} 4 /062.0000 

30039099 000 5102 ex b2 (o 5 ~0000 

2020 . Data Val, 30/06/ 2022) 30039079 000 5102 ex l 
13884 CATE'l'ER I V 20G C/ 100 5/-

V 
2 58.4700 

>ºI L'rRO-DESCARPACK LT SCTPAA021M ( 1) 09/20-

24 IPorr.ecedor: 918, LOtCil: SCTPAA021M, 

Qt do : l ,Data Fab: 0 1/10/ 2019 , Dat8. 

Va l: 30/09/2024) 

13583 CATET ER IV 2 2G C/ 100 5/ -

FILTRO-DBSCARPACK LT SCTPAA032F ( 1) O 1 /20-

25 (Fornecedor : 918, Lote: SCTPAA032P, 

Qtde : 1 , Data Fab: 0 1/02/2020 1 Data 

Val: 31/0 1/2025) 

13584 C>.TETER I V 24G C/ 100 S/-

FILTRO-DESCARPACK LT SCTPM033M ( 1) 03 /20-

25 (For necedor: 918, Lo ta: SCTPAA033M, 

Qtde : 1 , Data Fab : 01/04 / 2020, Data 

Va l : 31/03/2025) 

27183 AT.CREPE 10X4 , 5(1,8)15F DZ- ORTOM LT 36/ 09 

( 13) 08/2025 (Fornocedor : 7659, Lote : 36/-

09, Qtde: 13 ,Dota F'11>: 31/08/2020, Data 

Val: 31/08 /2025) 

26110 ELETRODO AD. C/ESP.C/GKL C/5-

0-DESCARPACK LT SECDAA0017 (10) 12/2022 

(Fornocedor: 918, Loto; SECDAA0017, Qtd&: 

10 ,Data F'1b: 01 /0 2/2020, Data Val: 31 / 12/ 

2022) 

90183929 200 5102 ex 

90183929 200 5102 ex 

90183929 200 5102 ex 

90211020 040 5102 DZ /j{p 

90181100 200 51 02 PCT ))O 

/ 
1 68.8000 

v 
1' 68,8000 

1/ 
1 88.0000 

/ 
13 -' 4.4600 

V 
lo' 13.3460 

CNPJ 

11 .206.099í0004-41 

V TOTAL ec ICMS VICMS 

575.10 575.10 103.52 

75.57 75,57 13.60 

2.112.00 2.112.00 253.44 

341.80 341.80 41.02 

22.20 22.20 2.66 

7.048.00 7.048,00 845.76 

1.995.00 1.995.00 239.40 

116,94 116,94 14.03 

68.80 68,80 12.38 

68.80 68,80 12,38 

88.00 88.00 15.84 

57.98 

133.46 133.46 24,02 

t·Kt:.t""L.ltu,,,-. ~ .... , .... · 

V.IPI AL 
ICMS 

18.00 

18.00 

12.00 

12.00 

1 2.00 

12,00 

12.00 

12.00 

18.00 

18,00 

18.00 

18,00 

Al IPI 

HOSPiTAL DE CAMPANHA COVID-19 



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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

E ETRÔNleA llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllllllll lllll llll l l li llll Ili 
Avenida Towcr Automotlve • Galpao 26, 

300 · Lara nja Azeda · ARUJA. SP, 
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
l·SAIDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3520 101120609900 0441 5500 1000 1315 8510 0073 3934 

N2 131585 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

CoM ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa:zenda.gov.br/portsl 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TuRE2A OA OPERACAO 

Venda de Merc.Aoq.de Terc.Nenda de Merc.Aóq .de Terc.ST 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÁO DE USO 

135200953595362 21 /10/2020 18:41:12 
INSCAICAO ESTAuUAL liNSC ESTADUAL OOSUBST TRIBUTARIO 
188.070.970. 117 

CNPJ 

11 .206.099 10004-41 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOS/SERVIÇOS 

29250 FRALDA AD, EXTRA GDE.C / 07 C/08 MAXl 

CONP LT 5129 (12) 08/2023 \ LT 7466 (1) 

10 / 2023 (Fo rnecedor: 2844, Lot o: 5 1 29 , 

Qtdo: 12 ,Data Fab : 14 /08 / 2020, Data Va l: 

14/08/2023 / For n0codor: 2844. LotG: 7466, 

QtdA: t ,Data Fab: 13/ 10/2020 , Data 

Val: 13 /1 0/2023) 

21431 NYLON PRETO 3/0 4 5CM 3/8 CIRCULO TRIANGU

LAR 2CMM C/ 2 1-PROCA LT 41 6200< 3 ( 1) 04 / 20-

25 (Fornocador : 2080 , Lote : 4162 00 '1 3 , 

Qtde : l ,Data Fab: 01 / 04/ 2020 , Data 

Val: 30/04/2025) 

13775 SE RINGA OESC.10ML SL!P C/250- SR LT H572 

(12) 07 /20 25 (Fornecedor : 1156 , Lote: H57-

2, Qtde: 12 ,Data Pab: 01 / 07/20 20, Data 

Va.l: 31/07/2025) 

28582 SERINGA DESC.01ML LS C/ 1000 INSULINA-INJEX 

t,T 1838 / 20 (1) 01/2025 (Fornecedo r: 138, 

Lote : 1838/20, Qt d e : 1 , Data Fab : 04 / 01/2-

020, Da ta '✓al : 04/0 1/2025) 

26642 SIST . FECdADO ASPIR.TRAQUE.N . U-BRMKO 

LT 20 1059 (1 0 ) 07 / 20 25 (Fornecedor: 1854 , 

Lote : 201059 , Qtd9: 10 ,Da ta Fab: 18/ 07/2-

l<CfA.óSH CST CFOP UNO a.JANT V.UN!T VTOT.\l. BC ICMS 

96190000 060 5405 FD 1-,l,i 13 63.3815 823.96 

30061090 200 5102 ex J~ 
li 

1 32,0000 32.00 32.00 

901831 19 200 5102 !'2.2467 746,96 746,96 

901831 11 200 5102 124 .260Ç 124.26 124.26 

VICMS 

5,76 

89.64 

14,91 

020 , Data Val: 18 / 07/20251 90183929 200 5102 l/ND 1.198,40 1.198.40 215.71 
10733 SONDA EtlO . PVC N.8 ,O C/CUFF C/ 10- SOLIDOR LT 

291 20051 ( 1) 05/2025 ( ?ornocodor: 2080, 

Loto : 29120051 , Qtdo: 1 ,Data Fab : 0 1/05/-

2020, Data vai : 30 / 05/ 20 25) 

10732 SONDA EtlO.PVC N.7,5 C/CIJF F C/10-SOLIDOR LT 

29020051 ( 1) 05 / 2025 ( Pornocedo.r : 2080, 

Lote: 29020051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-

2020 , Data Val: 30 /0 5 /202 5) 

29288 SOtlOA PO LEY 2V N. 18 05cc C/ 1 

0- DBSCARPACK LT SSFAAA000 1 ( 1) 0~/ ~025 

(Fornecedor : 918, Lo to : SSFAAl\0001 , Qtde: 

1 ,Dat...a Fab: 01/05/2020, Data Va l: 30/04/-

2025) 

10689 SOtlOA RliT . 12FR 120CM C/ EST. PÇ-EMBRAMl!D 1 9-

0!>G-RRF . t. 900 84 LT 20 0002S778 (20> 07/202 3 

(I-"ornecedor: 1 t.96, T~ote: 2000025778, Qtde: 

20 ,Data Fab : 0 1/08/2020, Data Val: 30/ 07 / 

90183929 200 5102 ex 

90183929 200 s102 ex 

90183921 700 5102 PeT 

20 23) 90183921 040 51 02 PC 

,. 

j,o 

l O 

8899 COLCHAO PBRF . 1, 88 X0, 88 4CM C/2- LUCKSPUWI 

LT 402"/9:!A402800 (10) 08/2025 (Fornecedor: 

3210 , Lote: 402793A4 02800 , Qtde : 10 ,Data 

Fab : 28 / 08 /2 020, Data Val : 28/08 / 2025) 

29473 MA SCARA TRIP LA C/ CLIPS RLAST.C/5-

94042100 000 5102 PAR ,;fJ 
0 - WK LT 112-05/10/2020 (4 0) 10 /202 2 

(Fornecedor : 2866, Lote: 112-05/ 10/ 2020, 

Qtde: .; o , Data Fab: 05 /1 0/2020, Data Val : 

05/10/20l2) 63079010 000 5102 ex j.o.f' 

MERCADORIA AVAi ~IADAS E/Ol 
~ALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 

REM R LACI ON DAS NO 
'HECIM D - TRAN SPORTE. e 

1 / 39,3000 39.30 39,30 7,07 

1 V.9.3000 39.30 39,30 7.07 

1 V 25.6400 25.6-1 25.64 4,62 

201/ 8.0025 160.05 

101/ 237.8790 2.378.79 2.378.79 428.19 

V 
40• 21.9500 878.00 878,00 158.05 

VIPI AL 
ICMS 

18.00 

12.00 

12.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

Al. lPI 



09 / 12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:00 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000000855039178684430000087600 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111.806 
13048400000855039 

01304840 
18 / 11 /20 20 
18 / 11/2020 

876,00 
876,00 

O.A5A.728.EF9.98D.754 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CCriFv~ f1',i.: PROCESSO Nº 96/2020 
fO~~E DE: f ~CUf<SO Ml'f,;!CIP. !_ 

f-REF=!T:JHi-, t,:JiiICiPA.L DE PEN~.POLIS 
HOSPITAL CE Ct..i!.?:~t%', cov;o.19 



Jc a ense 
CO~l E - <Rl 'RGICA RIOCI.ARF.NSE LT DA 
k.l,A PAL.LU ... v TA !,Ili . DI TRITO lf\.OU<;llU AL JARDIM PIE\\O!'ff SUL· 0 ETIM - \lG 

1 ~ -.P 1:t'Ó~ -'11 1 11,.&N-l11111 

:-A.lll U:Z >\ IJA QPERAÇAO 

DANFE 
OOCUMEN10 AUX ILIAR DA 
NOTA f"ISCAL tU:TRÕ~ICA 

O- ENTRADA 
! - SAÍDA 

\º. 0560608 
SÉIUE 1 

FL l / l 

VE DA DE MERC AD E REC DE TERC DESTA NAO 
IN CR F. T SUBS. TRIB TARIO CNPJ 

11111111111111111~ 11m1rn1111m111 IIIII IHI I IIIIIIIIIII IIHIIII I Ili 
HAVE DE ACESSO 

3120 1067 7291 7800 0220 5500 1000 5606 0818 8803 8000 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131203872234174 21 / 10/2020 16:12:32 

1 

1:-SCRIÇAO ESTA lll.u\ L 

0629965800021 813016120116 67.729. 178/0002-20 
l> ESTIXA TÁRIO/RE'1 ETEZ\TE 

's:QME I RAZAO SOCl,'\L 

ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 

CNPJ / CPF 

45 .349 .46l /0001-02 
DATA DA EMISSAO 

21 / 10/2020 
1 

E:SOEREf,O 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 I 
BAIRRO / DISTRITO 

JARDIM ARJANO 
DATA DA ENTRADAISAIDA 1 

21/10/2020 1 

MUNIC IPIO 

, UNS 1 

FO:-IE /FAX I UF 

1836591243 SP 
I INSCRIÇAO ESTAOUAl. HORA DE SAIDA 

f'ATU IW Dl.l PUCATA 
~ >\ 1 :RAiDUPLIC VES:CIMENTO VALOR F ATURA/DUPL.JC VENCIMENTO VALOR FATURA/D PLIC. VENCIMENTO VALOR 

0560608/l !8/ l l/2020 876,00 

CA LCLLO DO l\lPOSTO 
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROD TOS 

105 12 O 00 O 00 876.00 
EGURO VALOR DO DESCO, TO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 876,00 

RETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA 00 VEICULO F CNPJ 

TRANSPORTADORA AMERICANA - Por conta do emitente 43.244.631 /0007-54 

E:-Ul·RE(O MUNICIPIO UF 11'.SCRJÇAO ESTADUAL 

RUA SETE 290 CONTAGEM MG 7028914720048 
QUA);TIO>\DE ESPEfl E ~1ARCA NUMERO PESOBR TO PESO LIQUIDO 

1 00 VOLUMES O 00002 l 460 1 460 
IJAUO~ ºº~ PROIJt.'TOS / sr.nvrros 

CÓDIGO DESCRI( ÃO PROD TO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QlJAKT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIQl;OTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

0 190:-- 4 OMEPRAZOL 40MG f-A (BLAU ) L. 20070298 Q: 40,0000 F: 30049069 500 6108 FA 40,00 21 ,90 876,00 876.00 10S. 12 º·ºº 12,00 0.00 
30106/20 V 30/06/2022, nFCI: AA556F42-9696-4820-B59C-86JEI 
71AF51-1J 

CÁLCU I.O DO ISSQS 

11:-SrRl(AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1282010014 O 00 
DADO AOICJOSAJ ' 

ISfOR\lAÇÔES COMPLE\1 ES1'ARES 
1 OCA L DE CNTkEG,\ 38942180001 01-AV , ANTA CASA 566 8airro1Distn to CENTRO Município. PE:-IAPOLIS CEP 

1 1630000! UF ·p Pais BRASI L PREZADO CI.IHffE, FAVOR CO1'FERIR NO ATO DA ENTREGA . NAO ACEITAREMOS 
j llEC I.AMACOES APO 48hs DO RECEBIM E:-ITO. campanha covid penapolis DATA EXTRF.GA· 22/1 0/2020 Pedido· 174S 1S2 

-'\u1onzacl\O de Compra(P~d1do Clicmc). l 74~ 152 .. . O pagamento devera ser realizado atra\·ts do boleto anexo a nota fise-al , caso 
nao rcc..--cbn emrc em con1a10 ntra,·cs do e-mail bolet , rioclarense.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
AFr: 1043977 •· AE 121 71S. I •• AAS 034> - 019 Validade 080712020 MODAL. RODOVIARIO I TIPO E 'TREGA. 
EXPRFSSA LOCAL DC E's:TREGA. Endereço. AV SANTA CASA S66 Bai rro/Distrito: CENTRO Município. PENAPOLIS CEP: 
ló300001 CF SP P•is BRASIL Telefone 1836542210 Email: CONTABILIDADE.PENAPOLIS@GMAIL.COM(Código Interno 
Emitente 476 ;\omc Fan:asia ASSOC IACAO HO. PITALAR BENEFICENTE DO ORASJL) EC 87/20 1 S Valor ICMS Parti lha UF 
Dcstino 52,SI> 1 OCAL DE ENTREGA A\/ SANTA CASA 566 Bairro/Distrito CE:,.JTRO Município: l'ENAPOLIS UF SP Pais: 
ll RA ·1 

O 00 O 00 

RESERVADO AO FISCO 

I _J --------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83640000 100- 1 67780040301-1 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 111901 
AUTENTICACAO SISBB: 

83446372803-2 10001833614-7 
19 / 11 / 2020 
10.067,78 

0,00 
10.067,78 

3.6B8.3D9.252.El6.47E 



CLINICA DR LUIZ VALENTE se LTD 
AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 
RES VILLAGE 
16300-000 PENAPOLIS SP 

Lote Roteiro de leitura Medidor 

07 PENBU028-00000355 400999803 

PREZADO (A) CLIENTE 

Cliente 

0701884021 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 

Nº. 157416487 série C Pãg. 1 de 1 

Data de Emissão 1111112020 

Data de Apresentação 12/11/2020 

Conta Contrato No 310001833614 

Reservado ao fisco 

3A8E.1 C7 A.9EA3. B043.CEB6.2A68.5738.341 E 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributação de sua fatura de energia elétrica. Solicite os serviços disponíveis em nosso site com rapidez e segurança e 
reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. Mais informações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

CLINICA DR LUIZ VALENTE se LTD INSC.EST: ISENTO 

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880 CNPJ:51.102.697/0001-42 

RES VILLAGE PENAPOLIS - SP Convencional B3 Comercial Outros Serviços Atividades - Trifásico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA/MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$) 

08000101010 0701884021 23067470 NOV/2020 19/11/2020 10.067,78 
www.cpfl.com.br 

DISCRIMINACÃO DA OPERACÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. Descriçao da Operação Mês 1 Quant. Unid. Tarifa com Valor Total da ,I Base Cálculo Al iq. ICMS Base Cálculo PIS COFINS Bandeiras 

115 N° 906752950424 Rei. Faturada Med. Tributos Ooeracao ICMS ICMS PIS/COFINS 090% 410% Tarifárias 

0605 Consumo Uso Sistema (KVVh)-TUSD NOV/20 14 .080,000 kWh 0 ,34919461 4.916 ,66 4.916 ,66 18,00 885,00 4.916,66 44 ,25 201 ,58 Verde 

0601 Consumo - TE NOV/20 14.080,000 kWh 0 ,36535015 5.1 44 ,13 5.144,1 3 18,00 925,94 5.144 ,13 46,30 210,9 1 
18 Dias 
Verde 

Total Distribuidora 10.060,79 
11 Dias 

DÉBITOS OE OUTROS SERVIÇOS 

0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal NOV/20 6,99 

TOTAL CONSOLIDADO 10.067,78 10.060,79 1.810,94 10.060,79 90,55 412,49 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFAANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO/ DATAS DE LEITURA 

12 020 )!QV ' 14080 29 "°""'"" TUSD TE Leitura Leitura Fator Consumo TaKa de Perda Leitura 

ContumokWh 0,26888000 0 ,28132000 N" Energia 11/11/2020 13/10/2020 Multlpl, [kWhJ 1%1 Pr6lCimoMés 
OUT .J 17800 32 400999803 ATIVA 36687 36335 40,00 14.080 14/12/2020 

SET 10320 31 

AGO ·1 11080 32 

JUL l 15720 31 

JUN .=.::i 5920 27 

MAI 520 30 

ABR 800 32 

MAR o 30 

F'EV o 28 

JAN o 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

2019 DEZ o 31 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 
NOV o 32 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

cpfl paulista 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
157416487 Série e 

AVISO IMPORTANTE 

1 

CONVÊr~.O COf-~FOR;/l::: P:-:OvESSO ,Jº 96/2020 
FC1JTf: CE G~c u;~so r,,:~Jt!iC:Pl,L 

PREFE! ;"L'~\i\ ;~i !_; i~:cL:-•,.\ L O~ F!::I i~POLIS 
HOS?íT,\L [;[ U,~.1;;,:..1,::1,\ COVlJ-19 

CódDébAut-BancD 
310001833614 

Total a Pagar (R$) Data de Vencimento 
10.067,78 19/11/2020 

ssa conta ooderá ser oaaa no credenciado mais oerto de você. Confira a lista comoleta no site www.CPfl.com.br 
f-lRANDINHA AV MANOEL BENTO DA CRUZ 770 - CENTRO 
t;ASAS BAHIA-LOJA 1507 AV. LUIZ OSORIO 524 - CENTRO 
t;HARMOSA COSMETICOS R DR RAMALHO FRANCO, 62 • CENTRO 

836400001001 677800403011834463728032100018336147 Autenticação Mecânica 

_4::J__!J_I 
Lv' --



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:00 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 36. 311-1 

23790026099029700015125039379208484440000358050 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 . 820.448/0001 - 36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

111. 902 
19 / 11/2020 
19 / 11/2020 

3.580,50 
3.580,50 

NR.AUTENTICACAO 9.5FB.8EF.9DE.5E5.71B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



"' r.:. 
z: 

o 
Q 
< 
..J 

"' Q ·~ ;:g 

"' "' "' u 
"' " 

r'l 00 
1,0 .... 
o .... 
~ "' N oi 
7 w 

"' 

.e 

\ 
~ 
~ ~ 
~ 

-' 

White Martins Gases Industriais Lida 

AffilWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 

~'-.\rl , Rl:Z:\ D,\ <.11 11\ lü\(,~Ml 

VENDA 
l~ SC'Rl(.\O l:Sli\LJl :1\L 

_209072186)10 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU 

165 

UF: SP 
CEP: 17034-480 

DANFE 
D01..·u111,.;nL11 Au,1/i:1r da 
:'\1,H :'l l·P,<.:tl Cle1ri"m1ca 

() - ENTRADA [- ., 
1 - SAIDA } 

llll l llllll li l lll lll llllllllll lll ll li llll lll lllllll Il i ll llll 11111111 111 11111 
CII.WE Uh .\Cl:\Sn 

3520 1035 8204 4800 9516551180000230 6318 0999 7196 

Nº 23063 Consulla de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

si'Rl J: 118 www. nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

, FOLHA 1 / 1 ,, 
- "\ - -- -- --------P-R-OT_O< __ ·o-LO- DE- ,-,L-l'r-0-•1-z,-,,- ;.-o_D_E_\_r::;_o ____ -----

135200954962542 22/10/2_!!20 07:49:31-03:00 
(.'/\"l'J 

, 35.820.448/0095-l 6 

O NOJ\.1F. / l<A7.ÁO SOC IAi. 

ii< l:: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
·-<? ·=~~~------------------------ - -----~ l 4s:349.46110001-02 

ti\'51CKIÇÃO 1::ST,\Dl ,\L 

"', tt,\ IKIH) 

UA I •\ OI: E~ll:,,~1\0 

_ _ , ___ 22_/_10_/2_0_2_0 __ ,_ 

ª~ ' ~~'~•~~DA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS l}so ~(:ir ML/'-Wll'IO 

·1-COMPi°.hMh:'--"lú 

• - --;;O ·1--; F:\)( 

~ " , PENA POLIS 
NL'fvll~l<O 
23063 
001 

VEN('IMl.:K'JU 

19/11/2020 

J__ 
Sg u,,"EDErAu:-t;Looo 1n 1s 
:illi, 

-~ ~ 1 ~ V,\ L7JR DO l·RETE 

{..;- - -
o: ,.,_ 1-:A'.Ú,0 SOC'l,\L 

L 

VALOR 
3580.50 
3.580,50 

Nl 'Ml~l<O Vb'\;C' l/\1ENJ"O 

1_1435325198 
V,\LOR 

l 
.'\'(MEKO 

1 
, g~8 Rodoviario Morada do Sol Lida 

; ,:: ; , . i:r,;l)El{EÇO 

~~glAV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2ª_85 ________ _ 
~ > ~( QLJAl'-TI DAIJI- 1 ESPÉCIE 

;: :: 1023 •. 

C(JI). PROn. 
-, - ---,-- T,;:.; 

NCMISI-I C .S.T .

1 
C'.FUP 

VALOI\ 

V. LIN l T . 

; CHACARA PALESTINA 
.. ,'l: 1-- ~~1:1' 

J._SP , 16303-106 
M ,/1.11:IH.J Vbl\"Cl~lENTO \':\LOR 

[ __ "_"_.,."-=~cc,ic..)·~l~-'-'•1-=2-=';;ca2-=Ô_"_"'_"_ 

,

,, 1101{.\ Dl!SAlüA 

Vl·NCL\11:NIO 

PESO LÍQl:IDO 

1.350,360 1 

07:49:55 
\>.\U1R 

3.580,50 
-, 

3.580,50 

1.350,360 

1 ,, , ,--- IC'MS 11 '1 

400 1829 1 1 

DESCR l('AO nos PRODUT OS 

Oxigc nio Liquido Caminh Tanque 28044000 000 5104 

UN. 

M3 

(.,)1'D 

1023.0000 3,5000 1 

v. -~ 1 ~ 1cMs f;;c. 1cl\.1SS·1:] v. IcMs STl v. 1CMs ' v. rr-1 ~ 1.J.~<>T,\~-··. 

3.580,50 3.580,50 1 644,49 18,00 0,00 
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4 z l li\SC'l<JÇAO Ml 'i\' IC'll'AL 
-<> 
él!E 19138 

-·-- -
1 H,\Slc Ob ~ \U'lJW DO ISSQN 

1 . i 

CONVÊr:N,lJ_º~=~:v;:--º ·l~-!-·:F~ ORflE prt_oc-2sdo ilº 96/2020 
,-:L : .: ·_ f{:..ClTSiJ :-/L_:[··:1Ci~.:\!_ 1 1 1 

r'"'~~r-'T ' ,::, ,, 1·. <! ;:JTi:',;L DE Pii:i•-'.f,.?OUS 
· r~.~il-t•~'' f-'• rl•J l •

1 1 .h 
HOS?!T.'-'... S[ c:..;:1:~;,M-L~, ~y'llD-10 ...,__I . ' 

~ LÓ!~ 1)0 ISSQN 

=--1? I 
S l ~i ~ 

c1'c)~~•~;._1!il~f/~~'ó}t'~1~8 \j'~["l9/l l/2020 NUM .PARC.: 1 ENTRA DA: 0.00 FILIAUFABR ICA: RBA460COD.DOC: SO/VT VEICULO: 047 1 ROTA : 9008 VIAGEM: 456 11 Venda de merc. fora do estab .. 

conf. NF de Remessa nr. __ Scrie_ , de _}_/_. nos termos do An. 434. Oec. 45 .490/2000-RICMS/SP.Emissatl Amori1.ada pela Por1:irh1 CAT nr. 32/96, art. 34. Irem: 4001829 1 Lote: 11 46020293002 

Kl!'iL:'.KV,\OtJ ,\O ! ISCO ~l f 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 :56:01 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311 - 1 

00190000090307781800705974603176884440000061960 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ: 52 .434 .156 /000 1-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45 . 349.461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atend imento BB 

111. 903 
30778180005974603 

03077818 
19/11/2020 
19 / 11 /202 0 

619 , 60 
619,60 

7 . CB6.067.3A5.82F.486 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e s e rvicos transac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



lclcntificação oo emitente DANFE 
Ili l l llllll Ili Ili li l li lllllllll llll llll li li li lllll l llll llll l li llll lllllll Ili REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENTO AUXILIAR DA .... LTDA NCTrA FlSCAL ELF.!RCNICA . 

RUASANfOANTONTONr., 1699 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
EYAL DISTR INDIBTIUALCcp: 17230-000 !-SAÍDA 3520 1052 4341 5600 0184 5500 1005 1233 8211 0031 8122 

A T.l>.C Ov 0[ P,>.PFIARIA ITAPlJI/SP N. 005123382 
Fone: 1436649811 SÉRIE! 

Consulta eh altenrici<hre no portal nacional da l\r-e 

FOLHA0l/01 
1>;,w1. nfe.fozen<h.g:iv.lr/portal ou no site dl SEFAZ At«orizndl {f 

INA11J REl,\ DA OPffiAÇ,\Q 
E-IDAS 

IPROlOCOLO DEAtnORIZAÇÃO DE USO 
13S200944433172 20/1012020 00:54:57-03:00 

! INSCR IÇÃO ES'í..\DUAL 
377002 180 114 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. lRlll. icNPJ 
52.434.156/0001 -84 

OES llNAT,\RIO/RE\1ETENiE 

i\'OMf/RAZÀO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DEEMISS.4.0 
~A0\0 HOSPITALARBENEFICENI'E BR!\SL 45.349.461/000!-02 20/10/2020 

T-NDERF..ÇO ,B,\IRRO/DJS1RIID lºl' DATA ENlR.\DNSAÍDA 
AY JOSE ARlANORODRIClJES, 303, SL03 JARDIM ARlANO 16400-400 20/10/2020 

:'>l l/N!Cll'IO IFONF/FAX 1: IJNSCRIÇÁO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
U NS 14353251 98 00:52:00 

FATURA 

001 19/11 /2020 619,60 
CALCULO DO IMPOSID 
BASECALCICM5 VALORICMS BCICMSSUBST VLICMSSUBST VLIDTALPROD VLFREIE VLSF.GURO DESCONTO DESPACJ!S VALORIPI VALOR10TAL!\'OTA 

619,60 111,53 0,00 0,00 619,60 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 619,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES mANSPORTAOOS 

RAZ<\O SOCIAL IFRETEPORCOl'1LA 'CÓDIGO ANTI PLACA UF CNPJ/CPF IINSCR ESTADUAL 
RÊVAL AT ACAIX) DE PAP ELARIA LTDA O-EMITENTE FUE8933 Sl' 52.434.156/0001-84 377002 180114 
ENDEREÇO IMUNTCIPIO ,~1ARCA 1: NUMDUÇÃO,( ~ 

ESPECIE !PESO BR!TI'O !PESO UQUIOO 
RUA S.\NTO ANTONIO, 1699 ITAPUI 20/0523427D \OLUME 95,960 95,960 

DADOS DO PRODU10/SERVICO 
COD. DFSCRJÇÃO DO PROD.JSERV. V.ST. NCM CST CFOP UN QTD V.UNJ V.TOT BC.ICM V.ICM V.IP! A.lCM A.IP! 
081600 PAPEL SULFJTE A4 CHAMEX EDICAO ESPECJA L 75G. CAIXA 0,00 48025610 500 5102 ex 4 154,90 619,60 619,60 111 ,53 0,00 18.00 0,00 

CCM075CA4 - INfERNATIONALPAPER 

D\ 1-\; 1 
------:-" i-.\ f'~ 

-·- J 
1 il L ,_ ,_ 

1--
- I\.-~ ~-·-, ,-~ ~ 

DADOS ADICIO NAIS 

INFO R.'·L\ÇÔE', COMPLEJ'vfENli\.RES RESffiVADO AO FISCO 

Protocolo: 135200944433172 pr.QC["~0 Nº 96/20~ 
Q.IEt\lE: ( 13%42]. CT-:NlROC'O\ITD-Subst ituto 'liib. ln . \.1 doArt.264; ,ef An.313-Ue313-Z13do RIC:SM'SP oonf R.:gi •i:::o"''i1C' ,.. -.>v 

n~F.spu.iw Elctmnkn2M5 _015 - Suhst. OtlculuduO-,nf C'onv. ICMi 9212015cNot;1 C'ONFAZ 15/1212015--M>ta<loria dest ina CONVÉNIO C~t\ ,..,r~1 -~r,:~0 \:'.J~,\í)\\\L 
1L1 PJf,l!i:;o e oonsunn- [0,001(4:vl) V..lor Apm:óm<io dos T,i bu<os: RS 168.84 (27 25'/.l. Fonte: ffiPT. r- c,n::. D.: 1' ·- • · · _ ~ ...... , '· ::,r·,· 1:::. 

, ,1.,.. \ ~)A f f'. - I Ll•:J-~.: .,;.-
·· r .. -un~r·U!i\l_.11 L-,•~-

PREh::l I r-, " .,.,11.in cCJI0-1 9 T" c-c•i,1 ,-.:,,,,._ l·!OSr'l ,\.. - ·"' . 

o 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56: 01 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311-1 

00190000090209022800400068611177184440000056635 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR CM H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349 .461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111 . 904 
20902280000068611 

02090228 
19/11/2020 
19 /11/2020 

566,35 
566,35 

8 . 8C0.65B.1E4 . BAB . E76 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inforrnacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

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

Ili l l lllll l Ili Ili l Ili li Ili lllllll li Ili l l l l Ili Ili li Ili llll li li 111111111111111 
O- ENTRADA 
1-SAÍDII 

l ' CHA VE DE ACESS~ 

LONORltlk COM Dt MAi HOSPI ALAR LTDA 
/',,, 1 " ~i.; ,_, ,, , . l ll', L' ' 0J Modu lo . e OI J .. 11i.;1n' Ecc td+.:t 

lll-' ,l, J / l .. .011d r+ 'l , l'H 

',.,, r" v•tJi Jl/ s ..,,,1.10 

VENDAS FORA DO ESTADO 
• ·,, J,~ - ~ .. ! :: 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO REMETENTÊ 

1/1\.:.iC rn · O{; SLJ!.t.<,;T rpJfil}TAt:1,1,, 

1 

Nº 000 .259.885 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

4120 1000 3392 4600 0192 5500 1000 2598 8519 3132 8011 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
1 P,10roco,ôr(AUTO~UZ4CÀÔDCUSÕ - - -

141200201868759 22/10/2020 10:02:21 
1 ÇNPJ 

00.339.246/0001-92 

45.349.461 /0001 -02 22/10/2020 

AV,J0

0SE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 1:i'ÃRDl
0M ARIAN Q_ _ -· ~~400:-:ioo 

l. ff/",•l{;/l'J:.) - ----- ---·------~,~E',-cAXc--- ! li/" \~1.#,o;;,.w[bT•-O<IA-<------<>-rl()- ... - D- t -,.,..,.------1 

(14)3532-5198 SP ---~~-LINS 
r,1 TURAIDUPL/CA TA 
001 HJ · I 1 20 RS 566,35 _l_ 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

P,.~-1 1 C-ALt.:MC /'!.) "·•.'.i.:- - ~AL,,R DO ICi.ci :pit9: ac cAJ.éuw rxi,c~1sSuss1i1~VÃÜ>R oo IC"..\t.S Si,esrm.H<.Av 

566,35 30,72 0,00 0,00 
• ..-i.. "ij M q:irc · --.-,.~""~-ro~.=,,,w-• ,.,-.------ o=<e~r.a~~,-ro----~--ov-•-RAS- .,-s-rc-,AS-•-c-rss-c-P"-, ~--,.--""-"' 

183 90 566,35 

º•º-º--L --- 0,00 0,00 0,00 __ o,oo_,.__ _____ 5_6_6-'-,3_5_, 
TRANSPORTADOR'VQLUMES TRAN~OR!_ADD_S 

,,~t; ~ t 

BRASPRESS TRANSPORTESURGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 
PIACAOO VF'lr.lJl.ol •F -rcúr-:Thrr -

i 48.740.351 /0024-51 
•. · .. ç..; - - ----- - J.IUNIC1PJO -- ur I rxscR,çlô ~sr .lf'>UAL 

ROO CELSO GARCIA CID. 8863 LONDRINA , PR 903.1 8552-06 

3 
1 PE.S06RU 

DADOS DO PRODUTOISERV!f9 

P~,i~~~,~-~ OESCRICAO 00 PfiOUU TO SEfWICO 
-------r 

10 127 'AMINOFILÍNA 24 MG/ML (V IDRO) 10MÍ...(G) CX/C/100 AMP 
FARMACE cProdANVISA= 1108500240024 PMC=0,00 
Lote=AF19M062 Otd=1 Fab=20/12/2019 Val=20/12/2021 
Cod Barras (cEanj: 7898166040724 

CM-SH 

30039Ô69 
e T ero-P UNto • JAN1 , 1rAA10 TOTAL l ,ct.ts . - - 1 ~ 1 

V on VALOR ~ 

,,,- ,,,, ex- -"" , , "·"º1°,:"T "·" 
-vALOR - "Liº rVLA APÂÕXl 
,cMs ~ . ~euros I 
11 ,12 1Z . 29,73 

14557 APARELHO PRESSAO FECHO METAL ADULTO NYLON 
,C/ESTETO KIT SOLIDOR cProdANVISA=0010369460183 
PMC=0.00 

1 
r9ofs909i 200 6108 KIT 3 t.'oo: 281,40 [ 2sf,4ô 11,26 ii 100,18 

1 nlc=21 S2/J021 01:i=:i Fab=01 /02'202<' Vat~o •1()212030 
Cod Barras (çE~n): 7~91))_q7_?23 15_5 

d3-188 SCALP 23G PVC .CX/C/100 UN SOLIDOR 
cProdA VISA=OO !{}369460168 PMC=0,00 
Lote=82219111 Old- '2 Fab=30/ 11 /2019 Val=30/ 11 /2024 
Cod Barras (cEan) : 17'39~157723381 

23070 SERINGA DESC 05M~ S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0.00 
Lole=H400 Otd=d .000 Fab=01 /06/202Ó Val =30t06/2025 

.God_l?arras (ç!=ar:i); ?!cW~?_q~4~9_q94 ...... _ ........... .. 
25375 SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 UN MARI< MED 

cProdANVISA=00102078200I8 PMC=0,00 
Lote= 15475 Otd=10 Fab=27/07/2020 Val=31 /07/2024 
Cod Barras (cEan): 7~9843046Q_876 

CA LCULO DO IS:30N 
... c,;,,411A<· •- -:,..: • 

DADOS ADICIONAIS 

·9·0183929 

19Ô183119 

• (."\fi'•'"""'.,rs •.-1r-•.r•· ., A••ts-
V .lares totilis do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$71 .24. / 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 
RECOLH IMENTO DO DIFAL EM G RE 
28 1D 
PED: 457945 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

ep: MARCOS SILVA Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
PEDIDO COVID - END DE ENTREGA:AV. LEA DRO TISBONA DE MEDEIRO Nº 880 -
PE_NAPO IS Sf' ~ EP'T6"3U4-ml 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ili DECRETO 7871 /201 7 
Vai aprox dos tributos R$ 183.90 (32 ,47%) Fonte :IBPT • 
PIS COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO Il i ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos( l4557, 23070, 23488, 25375) 

ex 

uN • 1.000 { 134 134,óo í 134.oo s ,36 4 · · ss:2a1 
1 

,o lo'.s,o à:rn' ;,;o o:,tl ,.,~ 

-- -------

//°IJ lj I 
-L--;;---
--------

PIS.CQFINS ALLQUOI/\ ZEBD G.illJ.E.OBME.ABI!GO 2 DAI E.L1Jl1A712~,_ ____ __,_ __ 

-- ---- -
Recebemos do LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA. os produtos cons antes da nota fiscal indicada ao lado· Data de emis~ao:221 O 2020.V lor Total: R 
$566 3 . Dest111ntario: ASSOCIACAO HOSPITAi AR BENEFICENTE DO BRASIL AV JOSE ARIA O RODRIGUES, 303 · SALA 03 - JARDIIA ARIANO· LINS1SP 

. 
'lLC.l'<• SAO<. D.:c;,T,1'"1(',4~f,-!t:,.1-.U fl-'Dv flk~ 

NF-e 

Nº 000.259.885 ; 

SÉRIE: 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 111905 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
10/2020 

45349461001508 
19 / 11 /2020 

13 .305 ,70 
0,00 
0,00 

13.305,70 

5.396.94E.D4E.F98.74E 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 111905 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
10 /2020 

45349461001508 
19 / 11 /2020 

13 . 305,70 
0,00 
0,00 

13.305,70 

5.396.94E.D4E.F98.74E 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 



12/11/2020 

w 
~ 
3 
m 

~ z 
'º o 

~ 

GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

(t INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - fNSS ç· SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP •• . 
:· 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
,.RIEVIDiNCIA SOCIAL 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0015-08 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
IAV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA 01 
JARD IM 
PENAPOLIS SP 
CEP 16303-046 

? - VENCIMENTO 
li 20/11/2020 Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipul ado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adi cionada á contribuição ou imponância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

,.R.VIDiNCJA SOCIAL 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
rNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
NPJ 45.349.461/0015-08 
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
V LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA 01 
ARDIM 

PENAPOLIS SP 
EP 16303-046 

3 - CÓD!GO DE 
PAul\.JV1c1 IU 

•u ~ • ~• 

< - JC,IC~JTlt, CADOR 

16 - VALOR DO INSS 

17 -

18 -

9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 

l1 1 - TOTAL 

-CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

- COMPETÊNCIA 

115 -IDENTIFICADOR 

- VALOR DO INSS 

7-

8 -

2305 

10/2020 

l 4 5 .349.461/OO15-O8 

13.305,70 

o,ooi 

o,ooi 

13.305,701 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2305 

1 0/2020 

~ 20/11/2020 ~Ni~~;-E~UTRAS 0 ,00 

'~ ENÇÃO:É vedada a util ização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ~~IM/MULTA E o,ooi 
·lz: esti pulado cm resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá . 
o ser adicionada à contribuição ou imponância correspondente nos meses subsequentes, até 1 

~ l~q=u=e=o=to=ta=l=se=j=a =ig=ua=I=o=u =s,=,p=er=io=r=ao=,=•a=lo=r=m=in=i=m=o =fi=xa=d=º ·==========:!!=11=-=T=O=T=AL====:!!e:======1 =3=. 3=0=5;=, 7===lOI 
~ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

lZ z 
T ,. 
? 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



Empresa: 

CNPJ: 
Cálculo: 
Competência: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 
10/2020 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do empregado 

EMPREGADOS 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZAN0 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 

3481 ANA PAULA FERREIRA 

3477 ANDERSON CARRDO DA COSTA 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 

2425 DELMA APAREQDA DA SILVA SPONTON 
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 

3462 DIEGO APAREQDO DE OLIVEIRA 

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 

3517 ELAINE JAQUEUNE GOMES DE UMA 
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 

3749 ELISA FERREIRA 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 

3510 FERNANDA DE PAULA PERES 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 

3473 HEIDY CAROUNE PEREIRA DA SILVA 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 

3505 JEANE MARIA DOS REIS 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 

3500 JOAO DARC UNO 
3809 JOSJANE APAREQDA MARTINS DA SILVA 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 

3503 KEROLAYNE POUANA TAKAMATSU SANTANA 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 

3479 LEIDIANE UMA DA SILVA 

3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 

3509 LmCIA DA SILVA FABIANO 

3727 LmaA FERNANDES DA SILVA 

3643 LmOA FERNANDES DE SOUZA 

3513 LUOMARA CONTEL EVANGELISTA 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 

3516 MARCA DOURADO MEIRA 

3810 MARIA ANGEUCA DE OLMIRA 

Base cálculo 

2.218,89 

2.154,13 

1.704,53 

2.168,04 

1.878,85 

1.878,85 

1.878,85 
2.194,60 

1.878,85 
3.057,29 

2.183,67 
1.878,85 

3.435,11 

2.194,60 

4.263,38 
1.742,59 

3.215,16 
1.878,85 

2.193,09 

1.704,53 

1.878,85 

1.878,85 

3.070,20 

1.878,85 

1.878,85 

2.194,60 

2.313,61 
1.878,84 

1.704,52 
1.960,46 

1.913,91 

1.704,53 

2.857,25 

2.181,98 

1.854,08 

2.857,29 
347,67 

1.878,85 

1.266,51 

2.194,60 

f:J 1.878,85 
~ 2.194,60 

«/ 1:,j04,53 
o
0

' -ti92,58 
... 2 -., ( ~ ~ () /f . !.):2,0~,16 ' 

C') {~ ,Y 2.~ ,60 

lvJ ~ iJ_f , ~ 729 
(J ~ ... (\ o ... , 

<_, ::.' .._ <l.)958 23 () ~ J!.1 ~ , p:: O -✓ .:;.,.0:.878,86 
.._ C..'J -':' ~ 187 88 f y r:~~- o•·: :f ' 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR t>: , ,' ; ~ :!.. 1.704,54 
3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO c_/ (rj ,j: .'$ 2.097,45 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA ~ t· ;_-) Ü 2.170,31 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA O e:/ :-C" i!:,J 1.704,53 
3502 MIRIAN APARECTDA MADUREIRA DOS REIS CALL~l,.) f:_J e/ ,~ 1.878,85 '.CJ .::; -tT 
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA ~ r?-,· (' f::; 2.197,94 
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE s_lJ c,._J ii..✓ q 2.104,53 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA iJ !f! §! 2.194,61 
3515 PATRIOA ANTIQUEIRA DOS SANTOS e., Q, 3.358,06 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 

3588 ROSEU PEREIRA 
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 

3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 

Sistema licenciado para ASSOQACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1.878,85 

2.146,02 

1.704,53 

2.194,60 

1.878,85 

1.878,85 
2.857,29 

2.180,17 
1.878,85 

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

o;oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

O,ôO 
0,00 

. 0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

~.ao 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

Página: 
Emissão: 
Horas: 

Taxa 

8,47 

8,36 

8,08. 

8,38 

8,l'l 
8,17 

8,17 

8,43 

8,17 

9,44 

8,41 

8,17 

9,89 

8,43 

10,69 

8,10 

9,61 

8,17 

8,43 

8,08 

8,17 
8,17 

9,45 

8,17 

8,17 

8,43 

8,61 
8,17 

8,08 
8,20 

8,18 
8,08 

9,26 
7,61 

8,15 
9,26 

11,98 
8,17 

7,76 

8,43 

8,17 

8,43 

8,08 

8,43 

8,24 

8,43 

9,05 

8,20 

8,17 

7,50 
8,08 

8,26 

8,39 
8,08 

8,17 
8,43 

8,28 

8,43 

9,80 

8,17 

8,35 
8,08 

8,43 

8,17 

8,17 

9,26 
8,40 

8,17 

1/2 

11/12/2020 

09:29:20 

Valor 

187,89 

180,12 

137,72 

181,79 

153,41 
153,41 

153,41 

184,98 

153,41 

288,50 

183,66 

153,41 

339,84 

184,98 

455,80 

141,15 

309,05 

153,41 

184,79 

137,72 

153,41 

153,41 

290,05 
153,41 

153,41 

184,98 

199,26 
153,41 

137,72 
160,76 

156,57 
137,72 

264,49 

165,01 

151,18 

264,50 

11,98 
153,41 

98,30 

184,98 
':§ 153,41 

184,98 
· 137,72 

184,73 

170,90 
184,98 

' 240,50 

160,56 

153,41 
14,09 

137,72 

173,3~ 
182,06 

137,72 

153,41 

185,38 

174,17 

184,98 

329,06 

153,41 

179,15 
137,72 

184,98 

153,41 

153,41 
264,50 

183,24 

153,41 



Empresa: 
CNPJ : 
Cálculo: 
Competência : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 
10/2020 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do empregado Base cálculo Excedente 

EMPREGADOS 
3519 SILVIA APAREODA DE OLIVEIRA 3.396,58 0,00 
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 1.878,85 0,00 
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 2.194,60 0,00 
3561 TATIANA SOARES 3.088,37 0,00 
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 2.218,89 0,00 

Empregados: 73 Total: 155.103,71 0,00 
Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 
Total: 73 Total: 155.103,71 ó;oo 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
Total 155.103,71 0,00 13.305,70 0,00 0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Ded.sal,mat.13 Deduções 

0,00 " 0,00 
0,00 0,00 
0,00 ' 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

Empresa Deduções 
0,00 0,00 

Página: 
Emissão: 
Horas: 

Taxa 

~-
9,85 
8,17 
8,43 
9,46 
8,47 

Terceiros 
0,00 

2/2 

11/12/2020 
09:29:20 

Valor 

334,4S 
153,41 
184,98 
292,23 
187,89 

13.305,70 
0,00 

13.305,70 

Total 
13.305,70 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 85640000012 46030064032 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 111906 
AUTENTICACAO SISBB: 

51453494610 00105610305 
19/11/2020 

1.246 , 03 

2.60B . 806.0C2.602.918 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF IRRF 10 2020 AHBB PE NAPOLIS 

DARF válido para pagamento até 20/11/2020 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/10/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/11/2020 

1.246,03 

0,00 

0,00 

1.246,03 
85640000012-6 46030064032-9 51453494610-8 00105610305-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

Ili 1111111 U 111111111111111 II I I Ili 
---------------------------------- ---------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------;05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF IRRF 10 2020 AHBB PE NAPOLIS 

DARF válido para pagamento até 20/11/2020 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/10/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/11/2020 

1.246,03 

0,00 

0,00 

1.246,03 

85640000012-6 46030064032-9 51453494610-8 00105610305-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111 U 111 ~ 111111 1111111 U li 
---------------------- --------------- ------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

;A.J 1/ / __ --&-V 



Empresa: 
CNPJ : 

Período: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0015-08 

01/10/2020 a 31/10/2020 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 
Período: 01/10/2020 a 31/10/2020 

EMPREGADOS 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTC Mensal 09/20 
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Mensal 09/20 
3487 ALAN LUOUS FIRMINO LOZANO 
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA S!L1 Mensal 09/20 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Mensal 09/20 
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 

3481 ANA PAULA FERREIRA 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 

Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

2425 DELMA APAREODA DA SILVA SPONTON Mensal 09/20 
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 
3462 DIEGO APAREODO DE OLIVEIRA 

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE UMA 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 

3749 ELISA FERREIRA 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Mensal 09/20 
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVI Mensal 09/20 
3472 FERNANDO ROGERIO UMA RIBEIRO 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 

3505 JEANE MARIA DOS REIS 

3505 JEANE MARIA DOS REIS 

3505 JEANE MARIA DOS REIS 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 

3500 JOAO DARC UNO 

3530 JUUA DA SILVA PAULA 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Rescisão 

130 Resc. 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANH Mensal 09/20 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Mensal 09/20 
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Mensal 09/20 

3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVE!f Mensal 09/20 
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 

3509 LETIOA DA SILVA FABIANO 
3727 LETIOA FERNANDES DA SILVA 

3643 LETIOA FERNANDES DE SOUZA 

3513 LUOMARA CONTEL EVANGELISTA 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 

3516 MAR• A DOURADO MEIRA 
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Mensal 09/20 
3502 MIRIAN APAREODA MADUREIRA DOS REl Mensal 09/20 
3669 MIRIAN JUUANE DA SILVA 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 

Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
Mensal 09/20 

3515 PATRI• A ANTIQUEIRA DOS SANTOS Mensal 09/20 
3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES Mensal 09/20 
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 09/20 
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHAD Mensal 09/20 
3588 ROSEU PEREIRA Mensal 09/20 
3457 ROS!ANE DE SOUZA SOARES 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 

Mensal 09/20 

Mensal 09/20 
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Mensal 09/20 
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR Mensal 09/20 
3495 SJLVIA ANDREA RODRIGUES DE UMA Mensal 09/20 
3519 SILVIA APAREODA DE OLIVEIRA Mensal 09/20 
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Mensal 09/20 

2.218,89 
2.194,60 
1.704,53 
2.185,98 
1.878,86 
1.878,85 
1.878,85 
2.194,60 

1.878,85 
3.057,29 
2.234,07 
1.878,85 

3.666,22 
2.218,89 
4.263,38 

1.818,73 
1.464,69 
1.878,85 
2.194,60 
1.704,53 

1.878,85 
1.878,85 

3.122,12 
1.878,85 

438,40 
2.097,45 

1.704,53 
1.878,85 

1.704,53 
1.932,59 
1.951,97 
1.704,53 
2.857,25 
3.435,10 
1.049,79 
1.132,19 
1.807,86 
2.857,29 
1.878,84 
1.315,19 

2.194,60 
1.878,85 

o 2.194,60 
~ 1.704,53 

~ ~ .194,72 
;;' -., i3.8~,22 

<' [ -~ ·lfi,60 

(o t5 <~-6s:>,29 
.) ·- .,, ~ (/) ::,; ri 2. t'..'j',01 

tJ ;-l t·; 1.878,86 
0 ;:: :'..) 1gb4,53 

{>.C C:) ::J 2;-;f18,89 

1;; 9_:; !?~ i .'t46,03 
:.~ 0 ~0? k7-44 4 3 e.: lit ~...: ' 
O C: :::, t.à78,85 

~ 1 ::J "; di164,85 
(.) L.l ,, -2j104 53 
(Jt;JC.'.'.'."'1 ' 

1·- :::J f-2,034 82 o ·-;,. "- - ' 
~ Ô Gj u .358,06 

•LU lL. /t .878,84 

~ ft .243,18 

3 1.704,53 
2.218,89 
1.878,86 

1.878,85 
2.857,29 
2.191,72 
1.878,85 
3.396,58 
1.878,85 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

187,89 
184,98 

137,72 
183,94 

153,41 
153,41 

153,41 
184,98 

153,41 
288,50 
189,71 
153,41 

372,20 
187,89 
455,80 

148,00 
116,14 
153,41 
184,98 
137,72 

153,41 
153,41 
296,28 
153,41 
32,88 

173,32 
137,72 
153,41 

137,72 
158,25 
159,99 
137,72 
264,49 
339,84 
78,80 
86,21 

147,02 
264,50 
153,41 
102,68 
184,98 
153,41 

184,98 
137,72 
184,99 
147,77 

184,98 
240,50 
165,13 
153,41 
137,72 
187,89 

179,15 
137,72 
153,41 
181,41 
174,17 
167,45 

329,06 
153,41 

190,80 
137,72 
187,89 
153,41 

153,41 
264,50 
184,63 
153,41 

334,45 
153,41 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

379,18 

189,59 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
379,18 

0,00 
189,59 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

379,18 
0,00 
0,00 

189,59 
379,18 

189,59 
379,18 

0,00 
189,59 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

379,18 
189,59 

0,00 
379,18 

189,59 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

189,59 

O 4 7,50 
O 7,50 

O 0,00 
O 7,50 

O 0,00 
O 0,00 
2 0,00 
1 0,00 

O 0,00 
O 7,50 
O 7,50 
O 0,00 

O 15,00 
2 0,00 
O 22,50 
1 0,00 
O 0,00 
O 0,00 
O 7,50 
O 0,00 

O 0,00 
O 0,00 
O 7,50 
2 0,00 
O 0,00 
O 7,50 
1 0,00 
2 0,00 
1 0,00 
2 0,00 
O 0,00 
1 0,00 
O 7,50 
O 15,00 
O 22,50 
O 0,00 
O 0,00 
O 7,50 
O 0,00 
O 0,00 
2 0,00 
1 0,00 

O 7,50 
2 0,00 

1 0,00 
O 0,00 

O 7,50 
O 7,50 

O 0,00 
O 0,00 
O 0,00 
O 7,50 

O 7,50 
O 0,00 
O 0,00 
O 7,50 
O 7,50 
O 0,00 
O 15,00 
O 0,00 

O 7,50 
O 0,00 
O 7,50 
O 0,00 

O 0,00 
O 7,50 

O 7,50 
O 0,00 
O 15,00 

0,00 

Página: 
Emissão: 
Horas: 

1/2 
05/11/2020 

14:56:55 

Dedução Valor IRRF 

142,80 
142,80 

0,00 
142,80 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

142,80 

142,80 
0,00 

354,80 
0,00 

636,13 
0,00 

0,00 
0,00 

142,80 
0,00 

0,00 
0,00 

142,80 
0,00 
0,00 

142,80 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

142,80 
354,80 
636,13 

0,00 

0,00 
142,80 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

142,80 
0,00 

0,00 
0,00 

142,80 
142,80 

0,00 
0,00 

0,00 
142,80 

142,80 
0,00 

0,00 
142,80 
142,80 

0,00 
354,80 

0,00 

142,80 
0,00 

142,80 
0,00 

0,00 
142,80 
142,80 

0,00 

354,80 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

64,86 
10,53 
0,00 

139,30 
0,00 

220,58 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

69,14 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,66 
109,49 
169,29 

0,00 

0,00 
51,66 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
38,46 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

99,55 
0,00 

11,13 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
51,66 

0,00 
0,00 

104,52 
0,00 



Empresa: 

CNPJ : 

116 - ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Período: 01/10/2020 a 31/10/2020 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS Mensal 09/20 2.194,60 184,98 
3561 TATIANA SOARES Mensal 09/20 2.895,77 269,12 
3512 THAWANY YURI KAWAMURA Mensal 09/20 2.218,89 187,89 

Total: 154.293,17 13.260,26 

Empregados: 73 Estagiários: O Contribuintes: o Total : 154.293,17 13.260,26 

Total Geral: 

Empregados: 71 Estagiários: O Contribuintes: o Total : 154.293,17 13.260,26 

Resumo Geral IRRF 

Dependentes ND Taxa 

0,00 o 7,50 
0,00 o 7,50 
0,00 o 7,50 

4.170,98 

4.170,98 

Página: 2/2 
05/11/2020 

14:56:55 
Emissão: 
Horas: 

Dedução Valor IRRF 

142,80 0,00 
142,80 54,20 
142,80 0,00 

1.246,03 

1.246,03 

1.246,03 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 09/2020 0,00 
0561 Mensal 09/2020 0,00 
0588 Mensal 09/2020 0,00 

Totalizador 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

0,00 
57.657,04 

0,00 

57.657,04 

0,00 0,00 0,00 
0,00 57.657,04 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 57.657,04 0,00 

CONVÊr,::o CONFOf\r.~[ P?OC!:SSO N° 96/2020 
FONT~ CE r:::.:L;..;::s~:- MUN!CU•1;,L 

PREFEtTU:< ·· i,iU;t'iC!?.,:.L CE PENr\POLIS 
HOSPITAL DE CA/,;;Jf\NHA COVID-19 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/11/2020 
31/10/2020 

45.349.461/0001-02 
5952 

20/11/2020 

15.192,62 

15 . 192 ,62 

2.40B.50E.930.B22.A41 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 111907 

CONVÊNIO CONFO RME PROCESSO r~º 96/2020 
r-ü NTE CE REC:F;SC f.t,Ut;:C i:1.6.l 

~ • 11--• · .... J .-.r• --..,:-~.1 :. ~r· 1 i~ PRE FE!TU!~-\ :,1L\ :: ... ' h "- ' ... n:: Y:.... ••,, ... r ... , e.;) 

HOSP;TA;_ CE. CA,·,íFA ' ;;1A CCVID-19 



L v 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/11/2020 

Observações: 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/10/2020 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

OATA DE VENCIMENTO 
• 20/11/2020 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 15.192,62 

VALOR DA MULTA 
• 0,00 

VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
• 0,00 

VALOR TOTAL 
• 15.192,62 

SENDA (Versão:4 .9.3) 17/11/2020 09:59:49 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/10/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 20/11/2020 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 20/11/2020 
15.192,62 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 15.192,62 

SENDA (Versão:4.9.3) 17/11/2020 09:59:49 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a . vias) 

-- -- ----- ----- ------------ ----- ---- --- -------- --- --- ----- ---------- ---- --- ---------------- -- . ------- -- r-or r, :: T- ee E &O-~-ssa9Iº 
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DATA DO 
Nº DOC CREDOR Base de Cálculo ISS IRRF PCC TOTALIMP. TOT. LIQUIDO 

DOCUMENTO 

08/ 10/2020 349 Winter - Gestão e Consultoria Medica Ltda R$ 281.610,00 R$ R$ 4.224,15 RS 13 .094,87 RS 17.3 19,02 R$ 264.290,99 

14/1 0/2020 107 CI inica de Nefrologia Isabel a Moreira Ltda R$ 15.000,00 RS RS 225,00 RS 697,50 RS 922,50 R$ 14.077,50 

06/10/2020 171 6 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 5.0 13,00 R$ RS 75,20 RS 233,10 R$ 308,30 R$ 4.704,70 

03/ 10/2020 5862 Ultra Mag Diagnostico por Imagem Ltda EPP RS 25. 100,00 R$ RS 376,50 RS 1.167, 15 RS 1.543,65 R$ 23.556,35 

Epimed Solutions Tecnologia de Informações 
R$ RS RS RS RS R$ 

Medicas Ltda 

TOTAL RS 326. 723,00 RS - RS 4.900,85 RS 15.192,62 RS - RS 20.093,46 RS 306.629,54 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56 .01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/11 / 2020 
31 / 10/2020 

45.349.461/0001 - 02 
1708 

20 / 11 /2020 

4.900,85 

4.900,85 

A.63B .742 . 5Fl.948.191 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 111908 



L~ 
1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/10/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 20/11/2020 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 20/11/2020 
4.900,85 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E /OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
• 0,00 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 4.900,85 

SENDA (Versão:4.9.3) 17/11/2020 09:00:07 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/10/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 20/11/2020 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 20/11/2020 
4.900,85 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
• 0,00 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 4.900,85 

SENDA (Versão:4.9.3) 17/11/2020 09:00:07 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

coNvÊ r110 co::rn.: E r:>:-:c:~:-so ,Jº 9s12n2~ 
::cr~TE e-:- ;-·i-::.:·-::.~---J iJ'~;~-nc;IP/-.L 

rR ~Ff:lTU:-~.~ :~1 Jf~iC!í•i.1, ;_ u~ PL~·'.:i.FC)LIS 
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DATA DO 
Nº DOC CREDOR Base de Cálculo 155 

DOCUMENTO 

08/ 10/2020 349 Winter - Gestão e Consultoria Medica Ltda R$ 281.6 10,00 R$ 

14/ 10/2020 107 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda R$ 15.000,00 R$ 

06/ 10/2020 1716 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda R$ 5.013,00 R$ 

03/ 10/2020 5862 Ultra Mag Diagnostico por Imagem Ltda EPP RS 25 . 100,00 R$ 

Epimed Solutions Tecnologia de Informações 
RS R$ 

Medicas Ltda 

TOTAL R$ 326. 723,00 R$ -

IRRF PCC TOTALIMP. TOT. LIQUIDO 

R$ 4.224,15 R$ 13 .094,87 R$ 17.3 19,02 R$ 264.290,99 

R$ 225,00 R$ 697,50 R$ 922,50 R$ 14.077,50 

RS 75,20 R$ 233,10 R$ 308,30 R$ 4.704,70 

R$ 376,50 RS 1.167, 15 R$ 1.543,65 R$ 23.556,35 

R$ R$ R$ R$ 

RS 4.900,85 R$ 15.192,62 RS - RS 20.093,46 R$ 306.629,54 

CONVÊNIO cmJ::-OR:,'.E PR~CESSO Nº 95/2020 
rnr-n-E [i:: RECU'.<:~:J MUNIC!F'.:\L 

PREFi::iTUr-:A j\;:.J:•J!C:!P,'..L DE PENfsious 
1-lOSPiTAL G.: C/:..t,:PM:i·JA COVJD-19 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:01 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099021600000177039379209884450000804104 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

111. 909 
20 / 11/2020 
19 / 11 / 2020 

8.041,04 
2,50 

8.038,54 

NR.AUTENTICACAO 2.8C8.B90.05D.3AD.ODS 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

co 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007828-1 IData de Emissão: 31/07/2020 

1 

PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

CPF/CNPJ : 35.820.448/0095-16 Inscrição Municipal : 19138 

CEP: 17034-480 Endereço: RUA JOAO COSTA MARTINS, 01-65 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (21) 3279-9321 E-Mail : csc fat servicos@praxair.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ : 45 349.461 /0001 -02 CEP : 16303-106 Cidade: PENAPOLIS/SP 

Endereço: AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS,, 880 

E-Mail: Jaop1nott1@gma1l.com 

DESCRI ÃO DOS SERVI OS 

REQ .: 361:1657 
RBA.: 460 
JDE .: 59391391 
ITEM .: 40148326 INSTALAÇÃO CENTRALIZADA 
COND PGTO .: 124 
REF.: JU LHO/2020 

Atividade: 

t,",.J , 'f 'I L.• :- - ~- .. · uhs,: MUtliCIP."-,. 
\...''\l• \ 
: li,.'• • 

'~- :;:, !"'?'·\ \)i.:. r \::.NJ\:'\jli~ 
pREFí::l t'.li''· 1,: , 1\., • I"\ · • 

·: e I\Mf~PfHA COVID-tS HOSPfT,.\I.. 1-A- ~ 

CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO , LIM PEZA, LUSTRAÇÃO. REVISÃO , CARGA E RECARGA, CONSERTO , RESTAURAÇÃO, BLINDAG EM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUI NAS VEÍCULOS. APARELHOS , EQUIPAMENTOS, MOTORES , ELEVADORES OU DE 
QUALQ UER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICÍPIO - PENAPOLIS/SP Tributada no Prestador 

1. N.S.S. (R$) 11.R. (R$} 1PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
5.305,33 0,00 0,00 i 0,00 º·ºº 

Os valores acima referem -se as retenções de tnbutos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
0,00 do Prestador e não inwlicam na a/teracão da base de cálculo deduzindo apenas do total liouido 

Deduções de Materia is j s ase de Cálculo (R$) \Al íquota (%} 
O,OG 46.230 ,24 2,00 

Conwlte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficia l da Prefeitura Mtm1cie_al de Bauru. 

Valor do ISS (R$} Valor Total da Nota (R$) 
964 ,60 48.230 ,24 

1 
Va lor líqu ido da nota (R$) 

1 42.924 ,91 
-Chave de autenticação : 64589490340357A01172940F138E2C5C 

CO NVÊNIO CONFO,'i;.iF. PR0..1CF<;,-:,,-., f·'º 00~,2020 - .. iv,.J , ..,. 1 , 
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09 / 12 /2 020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 : 56:01 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311 - 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399913906050000000900 718601016684450000249000 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/ 0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/ 0001-55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.46 1 / 0001-02 

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

111 . 910 
20 / 11/2 020 
19 / 11 / 2020 

2.490,00 
2.490,00 

NR.AUTENTICACAO B . 8E2.BD1.C06 . 03D.26C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e serv icos transacionais . 

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 Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouv idoria . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006612-1 1 Data de Emissão: 10/11/2020 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 0/10/2020 - 31/10/2020 
TRIB APROX R$: 334,91 FEDERAL E 97 ,36 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

. 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I1.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) IAliquota (%) Valor do 155 (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 2.490,00 2,00 49,80 2.490,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 2.490,00 

Chave de autenticação: E35F34BFBBD0FF159C592EBB17591AE3 
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09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:01 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36.311-1 

00190000090295603700200207384173700000000093300 
BENEFICIARIO: 
S.E. CP QUIMICOS BAURU EIRELI 
NOME FANTASIA: 
S.E . COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS 
CNPJ: 59.863.977/000 1- 85 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

111. 911 
29560370000207384 

02956037 
20/11/2020 
19/11/2020 

933 ,0 0 
933,00 

F.F40.FFF.BC9.89E.B4A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



REC&~F.MOS DE S.E, COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

Emissão . 20/10/2020 - DEST IREM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL:R$933,00 
NF-e 

Nº000042879 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

.,. IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

Rua Rubens Garcia, 2-11 9 - Loteamento Mario Luis Rodrlgue 
- CEP:17023-874 - Bauru - SP 
TEL: (14)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamani.com.br 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

1 Nº 000042879 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ A REG ~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

20926398411 1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST TRl8 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

llll l llllll li lllllll l llllllllllllll llllll llllll lllll llll Ili li 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1059 8839 7700 0185 5500 1000 0428 7910 1044 7840 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200947407027 20/10/2020 14:47:23 
' CNPJ / CPF 

59.863.977/0001-85 

CNPJ / CPF I DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0001-02 20/10/2020 
- ENDEREÇO -------------- ----,--,c-BA"'IR=R"'o -, Dcc,1s=Tc=-Rlc=TO,c------'----- , -=cc=cEP=------>-;D,-cA=,TA:-:SA:-:-r.:Dc:-A-:-:/ E"'N=TRA;:-:'ÕA -

AVENI DA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO . __ L 1.§.i00-400_ ... 20/10/2020 

M~;:; º_-_--___ ···__ • - - _. --~~Ê_,_FAX___ 1 u~p L çAoESTADUAL HORADASADA 

DUPLICATAS 

N' DUPLICATA YENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICA TA VENC. • VALOR N!DUPUCATA ~ N . VALOR 

, 001 20/1 1/2020 933,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALêULO DO ICMS BASE CÁLC. ICM S SUBST. - ' VALOR 00 ICMS SUBST. -----~ LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 933,00 
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURÕ - DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

---º·ºº- - 0200 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
HAZÁO SOCIAL 

·- -· 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

123 ex PCT 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

DADOS AOICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

0,00 1 

FRETE POR CONTA CÔDIGO ÂNTT 

O - REMETENTE 
- MU NICIPIO 

' MARCA NUMERAÇ O 

1 2 

Declaramos que os produtos estao adequadamente embalados par; carreg. transp. e descarreg. cfe 
regulamento em vigor Empresa optante pelo SIMPLES ACIONAL 
IMPOSTO RECOLHlDO POR SUBSTITU ICAO TRIB TAR IA-ART. 31 3 K DO RICMS / 00. 

' Pedido Num.:0 BOLETO 30 DIAS E TREGAR I O HOSPITAL COV ID DE PENAPOU 
Total BC.ICMS 0,00- VI.Tot.lcms: 0,00- Alíquota :0,00 

0,00 

- "fPLÃCA OÔVEICULO "'""TiJF - CNPJ I CPF 

L __ _ 
ÍUF 
1 
1 
L 

fPEsoeR~ -

- ÍNSCRIÇÀO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

1 ___ 8~1,30.Ql 

9_33,00 

80,700 

CONVÊNIO CONFOfU1E PROCESSO Nº 96/2020 
FCNTE DE RECUHSO MUNICIP1~ L 

PRcFE!TU;~.t\ r.~lJi;:(JPAL DE PENÂPOLIS 
HOSPITAL DE CAf,l ANHA COVID-19 

RESERVADO AO FISCO 

,10/ II I --------
~---------

Sistema desenvOll/ido por lnform Soluções • 14 3227 1287 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

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

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26 
VALOR: R$ 264.290,99 
DEBITO EM: 20/11/2020 

DOCUMENTO: 112001 
AUTENTICACAO SISBB: 8.4AB.806.C9D.OAE.847 



L.J 

~i-· PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• 
-' 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 357 
I!] .. 

Data e Hora da Emissão 20/11/2020 08:39:26 Competência 20/11/2020 Código de Verificação ETOY9MHNE 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS • SP 

Prestador de Serviço 
' 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA • EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal 1 73644 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561-385 

Complemento COND.TRIADE 01 
Telefone 

1 
3419-8647 e-mail 

1 - CJ.408 

Tomador de Serviço - -
Razão Social/Nome 1 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 
1 

45.349.461/0001-02 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 LINS -SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento SALA03 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail 
1 

contabilidade2@ahbb.org .br 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MEDICO PRESTADO na Santa Casa de Misericórdia de Penápolis conforme contrato para aten_dimento da dema Rª ~e~éj;ª !f:)$1a;eílr'1F'é00iüif&O 
boença por coronavirus (COVID-19) CONVENIO CONFOf-, 1 ~ •'· ~- ~ . 

• •• ..... "I' • ' •' -( !r.J[ ) N .... ,- o= ~-:-:cllff1l.1 ~:: .. ::·u-... t' -

Puantidade de plantões: 124 FO,.1r:. ,._ ·•-• .. · ...... ,,. ··,01 I" 
,& ..... ,, .. ,, ! 1.:- • .... it:,•• ~'\} _J 

COMPETÊNCIA: 10/2020 

PRt:FEiT!JF"f-\ f/1~.;t•!t~ .. ·.-·,i... ~J-, -·&· 
''- • • • 1 • ,..OV'D 19 

1--i• · C·'' ,1P'·r-11 A\,., ' -HOSPlTI-' L 1.,1;:;. '""'" '"' •• ' 

... 
Código do Serviço / Atividade 

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 

Oetalhamento Especifico da Construção Civil . 
' 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

' 
Tributos Federais 

. 

PIS (R$) 
1 

1.830,46 COFINS(R$) 
1 

8.448,30 
1 

IR{R$) 
1 

4.224,15 INSS (R$) 
1 

CSLL{R$) 
1 

2.816,10 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 281 .610,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 281.610,00 

(·) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 17.319,01 O-Nenhum Base de Cálculo 281 .610,00 

(·) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 264.290,99 (=) Valor do ISSQN R$ 5.632,20 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Avisos 

e,2.D / 1! I 
... .. -... - -------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/ 12 /2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP 
CONTA: 5.744-2 

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR 
CPF/CNPJ: ll.814.918 /000 1-90 
VALOR: R$ 1.304,51 
DEBITO EM: 20 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 1120 02 
AUTENTICACAO SISBB: C.AD8 . 374.2F2.9D4.429 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVJÇOS 

Número da Nota 
1751 

Data de Emissão 
03/11/2020 

Data e Hora da 
Competência 

03/11/2020 às 16:54:08 

Código de Verificação 
4955-8490-8881 

C"IPJ 11.814.918/0001-90 Cód. Mobiliário 76568 lnsc. Mun. 2.299.2065 Autenticação 

Nome 

Logradouro 

llairro 

737918-DESTRA • APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME 

RUA·FERNANDO RIBEIRO DE BARROS 

IE 521.1 54.679.119 

NllmC'ro 370 
D ....... ; .. ·. . D ~~1·ª~-· ~-.::i -~.. . . ,,:., .. CENTRO CEP 16300-031 'lºr. 'I ·~,I.· . ! ... ~.-

Situ~ção 

Tt•lcfoní's 

Municipio PENAPOLIS 

mo Optante do Simples Nacional 

TOMADOR l>E SERVIÇOS 

UF SP 
: .. •. . :.t:,-•. ,e,..; . 

·a,-.~~ª·• ~ a 
'-l:~•!i•• • Lº~E:t•, 
•• • ... •• ·jl. ... 11,: 
-: .. ., ..... - ~ ~-.Tif . . 

.-.:1. - .. ,~ ... 
D :,;:;J.:. a .. : ••: a: ,:.-1,r ,r...r-;r,, 

CPF/C:'l'PJ 45.349.461 /0001·02 IE 

1 nscrição M 1111. 

t\omr 

Cód. Mobiliário O 

6036845·ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E•mail 

lnf. Comp. 

[ .. ogradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

(' ('} t~O '",'21'20 
• ror·F"Ri'' r-·RO':L..,..., J ' :;, . , 

r.nNVENIO V " v '_, _ , r-,,.., , L 
-AV JOSE ARIANO RODRIGúl:'s · ·o•.1ri:: r«:: r-i_~CU1~3C 111UNl_•JI~•·· 

F· "·'- '-' '- . ~ r.:"·.· •poUS 
PR~FEITU?.,t\ r1iu:-~:Ci?/:L ~t: ' ~;D-1 

HOSPITAL DE ct-.t,1?"'N,1A C 

JARDIM ARIANO 

UNS 

HOSPITAL 

DISCRl:1-IINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Número 303 

CEP 16400·400 

l lF SP 

País BRASIL 

Telefone 

r=:71 ~ Aliq. 

L.:'.:J::==============D=c=sc=r=iç=ão============::::::'.;~=Vl=r=.=U=ni=l:í=ri=o=~L.::_j;:::::=Q=1d=c==,~::::'.:~=·n=·: =°i·::~o:::::~';:===T=o=t•=• ==::'..I 

12 1 ASO 1 21 ,500011 4,0011 
:::====º=·º::::º 1 ::::1 =====::::::::::::.::ª.::6 

__ •º-~º~1, 
0,001 ~' ======1=.1=º=º·=ºº~11 13 IIASSESSORIA EM SEGURANÇA DO TRABALHO 11 1.1 ºº·ºººº" 1,0011 

Is li EXAMES COMPLEMENTARES 11 204,000011 1.0011 ,___o_,o_,ol~l ____ 2_0_4,_oo~l
1 

\ 'ator Tot:,I dos S,•n ·i~ns - RSl.390,00 

JNFOR.\IAÇÕ1':S REHR.E'ffE A DISCRL\1L'<AÇÃO l>OS SER\'lÇOS 

Ref10/2020-ProjetoHospilalCampanhaCOVIDdePenápolis CONVE I-J/0 CCNl"f'\"'".- "'t' r-
Assessoria em Segurança do Trabalho .; J • ' •'" ,.; - r ,\ ._,,..,c.$SO tlº gs/2021) 
4Aso í-CNTE r,, ;-~,--·., ·,e-.-,,. , .... ,r-•c •r 
03 hemograma completo u .. - • · ·• · 1 1 • ... l 1/ , 1,. 11,, ... ; . • :.t_ 

03hepatiteanti HBS PR!:rCliUt!i 
03 VDRL 

PIS (RS) 

9.04 

crnEtRS) 

COFl~S (RS) 

41,70 

ICMS ( RS) 

INSS(RS) 

IOF (RS) 

IMPOSTOS 

IR (RS) 

20,85 

IPI (RS) 

CSLL(RS) 

13,90 

V AJ.,OR TOTAL DA ~OTA = R$ 1.390.00 

\füidadr 
17.01·ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANÁLISE, EX 

Operação Deduçao de Materiais Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaçiio da ;-,.ota Fisca l 
Normal 

Alíquota(%) 
3,0000 

Basr de Cálc. (R$) 
1.390,00 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

~-

Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 

º·ºº 

Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
85,49 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ l .304.51 

OUTRAS INFORMA('ÓF.S (RESF.R\'ADO AO FISCO) 

Oulras Retenções ( RS) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
41 ,70 

~ ('""' · ··· · ··- · · · · · · ·· ·· · ·· · ··· ·· · ·· ·· · · · · · ··· ·· ·········· ··· ·· ······················ ········ · · ·· ······ ··· · ····· ········· ··· 
Recebi(emos) do Prestador: DESTRA· APOTO E PREV EM SF.G DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001·90 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 1751 emitida em 03/11/2020 às 16:54:08 • Cód Verif 4955-8490-8881 
Condições de Pagamento: Vencimento· 03/11/2020 Valor Total R$ 1.390,00 Valor Liquido R$ 1.304,51 
Ass: _________________________ em __ / __ / ___ , ( / / 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

_..-.- t__~v:.----
------------



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11.814.918/0001-90 

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO 

16300-031 - PENÁPOLIS - SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email : destra.assessoria@gmail.com 

FATURAMENTO 
Abrangência: 01/10/2020 até 31/10/2020 - Emissão: 03/11/2020 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - (AHBB - Hospital Campanha Penápolis) (1351) -
CNPJ: 45.349.461/0015-08 
Servi~os Prestados 

* Descrição do serviço Total 

Assessoria em Segurança do Trabalho ref. a 10/2020 1.100,00 

Total=> 1.100,00 

Atestados no Período 
* Empregado Emissão R$ Total 

ASO para JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA-41523184817 29/10/2020 21 ,50 21 ,50 
(Admissional) 
ASO para JEANE MARIA DOS REIS - 20406826862 (Demissional) 16/10/2020 21 ,50 21 ,50 

ASO para JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA- 32289904864 27/10/2020 21 ,50 21 ,50 
(Admissional) 
ASO para MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA- 30648079864 (Admissional) 27/10/2020 21 ,50 21,50 

1 Atestados: 4 86,00 

Exames 
* Exame Data Empregado Emp. Total 

Hemograma Completo 22/10/2020 JOSIANE APARECIDA MARTINS 1351) 15,00 
DA SILVA- 32289904864 
(Admissional) 

VDRL 22/10/2020 JOSIANE APARECIDA MARTINS 1351) 15,00 
DA SILVA- 32289904864 
(Admissional) 

Hepatite Anti HBs 22/10/2020 JOSIANE APARECIDA MARTINS 1351) 38,00 
DA SILVA- 32289904864 
(Admissional) 

Hemograma Completo 22/10/2020 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA - 1351) 15,00 
30648079864 (Admissional) 

VDRL 22/10/2020 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA - 1351) 15,00 
30648079864 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 22/10/2020 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA - 1351) 38,00 
30648079864 (Admissional) 

Hemograma Completo 29/10/2020 Patrícia Antiqueira dos Santos - 1351) 15,00 
30291683878 (Admissional) 

VDRL 29/10/2020 Patrícia Antiqueira dos Santos - 1351) 15,00 
30291683878 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 29/10/2020 Patrícia Antiqueira dos Santos - 1351) 38,00 
30291683878 (Admissional) 

1 Exames: 9 204,00 

Total=> RI 1.390,00 

Geral do Faturamento 1.390,00 

1 Emissão: 03/11/2020 Página: 1 J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 23/11 /2020 Valor R$ 4.025,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 197, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA CONTEL EVANGELIS, na conta 90.362, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e vinte e cinco reais e trinta e quatro 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:30:25 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:30:25 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE D:: r-:EC!Jf-~SO MUNiCIPAL 

PREFEiTURA 1,1UNlC iPAL. O~ PEi-~.<\POLIS 

HOSP!T.-é1L OE CAMPANHA COVJD-19 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01 CHAGARA PALESTINA 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
PENAPOLIS SP 16.303-046 8660-7/00 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
133.81375.11-2 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
RUA GENTIL MOREIRA , 300 CENTRO 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
PROMISSAO SP 16.370-000 41976 - 00324 / SP 357.402.528-90 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

17/08/1987 LOURDES DE FATIMA CONTEL EVANGELISTA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.657,29 18/05/2020 16/10/2020 15/11/2020 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

000 .000 .030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE 
DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 15/dias Salário 

R$ 1.224,14 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 104,50 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% _% _ % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$1.328,65 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
6/12 avos - _)12 avos 

65 Férias Proporc 6/12 avos 
R$1.328,64 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Féria~ R$ 442,88 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 4.428,81 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112 .1 Previdência Social 
R$ 103,89 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 103,89 
Indenizado _ /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 152,97 

114.2 IRRF sobre 13ºSalário 
R$ 0,00 

115. 1 Outros Descontos R$ 42,72 
(DESÇ VALE REFEIÇÃO ) 

C ONVÊNl8 Ci!FCR'"::::__r: ;_C~:-'-.-':· 
_., 

~ ,.. -• I' r• '" I • , ... ti ' "-·:··: 
í {J i· ~ \ e: ~ ~-- 1 '- \,~ - -· ' 

• L o:~ ;- E;~ I:.;?·~ 
PREF!:ITURf\ i,~Uí'1tC'~: 

__ J 

- " , " HOSPITAL D5: CA,M·' f-\ l'Hll-'\ '-'UVI'-' " 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 403,47 ' VALOR LÍQUIDO R$ 4.025,34 
,' 

I 



TERMO OE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

.... PREGADOR 
01 CNPJíCEI 
45.349.461 /0015-08 
RABALHADOR 
10 PIS/PASEP 
133 81375.1 1-2 
17 CTPS (nº. série, UF) 
41976 - 00324 / SP 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
LUClMARA CONTEL EVANGELISTA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Norr.e da Mãe 
357.402.528-90 17/08/1987 LOURDES DE FATIMA CONTEL 

EVANGELISTA 

Despedida sem justa causa , pelo empregador 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 18/05/2020 16/10/2020 15/11/2020 SJ2 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Em re ado 
31 Código Sindical 

000.000.030.090 -
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.1 22.466/0001-40 SI N D E LIVRE 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstr..ição 
Norrnativa/SRT n• 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 
, 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsâvel Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

CONVÊNIO CONFORME i-'ROCE..,SO Nº 9S/2f) O 
rrrrn: DE RECUr~sJ f,iu, iC!~..';.l 

PRE:FEITUf~A MUNIC:PAL DE PEN.!\POLlS 
'HOSPITAL DE CAMPANllA COVI0-19 

; A A'SSlST~NCIA' NO ATO OE Rl:SCISÃO CÔNTRATÜAL É GSÁTUITA, , '~ t• , · 
Podei:> trabalhador iniciar ação Ju,!ilelal quanto aos créditos r~ultante's das relações de trabaltio até o limite de dois' 

. ahos af)6s a extinção do contrato ele trabalho (lnc. X:XIX, Art ]Q1da Constituiçãq Fedêral/1988). · 



09/12/202 0 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:01 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA : 36 . 311 - 1 

23790026099030100000715039379209284480000443800 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 . 448 / 0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 .82 0.448/000 1 -36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

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

112. 301 
23 / 11 /2 020 
23/11/2020 

4.438,00 
4.438,00 

NR.AUTENTICACAO C.DOD . CC8.48B.F01.04D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
roNrE DE RE:CUR~O 1\lfU~:!CIPl! 

PREFEITU~A r,1UN/CtP.4.~ DE PH:Ar-;~us 
HOSPITAL DE CAl,1PA 'HA COVJD.19 
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Ê 

White Martins Gases Industriais Lida 

A!ff!JWHITE MARTINS 

"-Hl kCL.\ll.\ l Jl>l· H:\Ç.\0 

VENDA 
11\ 'tCR t('Afl l~'HA Dl ;\ L 

• 209072186110 

O NO:\·JE I RAZÃO SOCIAi 

RUA JOAO COSTA MARTIN 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

-~ ~ · ASSOCIACA O HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

2Sl ~;;~';oA LEANDRO RATrSBONA DE MEDEIROS 
~ ~ I ~llMC1í ·10-- ~ -

'.:i "' PENA POLIS 
;\' l Ml: k.O 

23077 
001 

\ l ·r-.c 1:,.1 1~t\ l"1l 

23/11/2020 

\ :\ L(.)k \'.LM EK<l 

BAURU 

4438.00 
4.438,00 

J ___ L __ 
,: O 13.\Sh OE C-ALCI LO 0 0 ICMS 
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6~ 
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CEP: 17034-480 

_880 

V1\LO!{ 

NCM /S ll•C .s : r 

28044000 000 
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UF: SP 

" C1'1't CPI 

DANFE 
1)111: uml' ll h' ,\u·u li;11 d .1 
\;c,i ;1 1'1""'·:i l J. k1n1n1e:a 

() . F.:-(TR/\ DA 

1 - SA ÍDA 1 

N'' 23077 
S~Rll" 118 

. _FOI ll. \_ l /_l __ 

_ ,~5.349.461/0001-02 
l \0\-11'1 t·Ml-1', TO 

_J -
' 1-'0NJ:-+•\ "\ 

, 1435325198 

1 
llll l llllll li l llllll llllllllll lllll li llllllllllllll llllllll li 111 1111 11111111 

e l i \ \ · I! D~.\(. \ -<._\fi 

3520 1035 8204 4800 9516 551180000230 7718 1041 7420 

Consulta de autent icidade no portal nacional da F-e 

www. nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO IJE AtTOKIZJ\Çt\O UE t.:SO 

IJ.5200967784@3 26/10/2020 10:47:43-03:00 _ 
c:-.l'J 

t 35.820.448/0095- l 6 

n ,1., m~ i-r-.11 c... , ,,11 J 11'\' \ CRIC.\o ES"I \ Dl::\ L 

. ' 11,\IRKO 

, __ 2_6_/1_0_/2_0_20 

.,,~HACAR~ PALESTINA 
11 Chi' 

l l),\L\~6/10/20;0•Íl>' 
IIW(\UhSA JIM 

i SP , 16303-106 10:48:11 

VEt\l' ll\•Jb '\TU V.\ J OR N(M l:KO Vl•Nl' IMI; -..: /lJ V.\LOR 

C.: l •OP ! U N . ! 

5104 MJ 

QT O 

1268.0000 1 

V . U N I T . V. n .>TA I. 

3.5000 4.438,00 

l \.',\ L(')R l°()T:\L DlJ\ l'K()OL l ()S 

0.00 . 
VAJ .OR TOTAL OA NOTA 

o,oo . 

13t'. IC !vl S BC IC.\•IS SI V. IC '-1S S I V IC M S 

4.438,00 798.84 

V . !PI 

4.438,00 

4.438,00 

1.673,760 
r\ LÍVUO~J'AS 
ICMS . IPI 

18,00 o.oo _______ ,:~~-~~-~~---------- Oxigcnio Liquido Caminh Tanque ___________ __ _ ----------------------- ----------- ---------

'.: Ó" l/\~CKJ(' ,\ 1J ~ll N ICll',\ L 

i !l 19138 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FrnHE D'.: RECURSO r-.füNICiPA I.. 

PREFE!í"t:G:A r.í Ui-.i lClPAL DE PEUÁFOUS 
HOSPiTAL DE CAMP.C\NHA COVID-19 

,__ 
H,\ !-- 1-:. IJt-. C"' ,\ LCl ' LO DO ISSO:\ , .. ,u,~ oo isso, 
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;:!3 conf. NF de Remessa nr. __ Serie_ . de _/_/_ . nos termos do Ar!. 434. Dec. 45 .490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pel a Portaria CAT nr. 32/96. an . 34. Item: 400 1829 1 Lote: 114602029700 1 132 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85880000007 -5 62170239202-3 

01125324056-0 76753494612-2 
Data do pagamento 23/11/2020 
Identificador 32405676753494612 
Data de vencimento 25/11/2020 
Valor Total 762,17 

DOCUMENTO: 112302 
AUTENTICACAO SISBB: D. C20 .24 2.4Bl.001.CEC 

CONVÊNIO COIJF:J1''..~'.:: PRGCE:jSJ f'J° 96/2020 
FOf'!TE Of: Í\ECU::-:.:;;·1 ~.~ 1.J;~;,::-.;?/,L 

PREFEITURA :·,W:!IC:FAL ;:;~: FCflÂPCLi S 
HOSPITAL. Df CAMP..:111.JiiA COVID-1 9 



P"GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 19/11/202015:53:14 
FUNDO OE GIIP/•l'JTLCI. DO TEMFQ DE SER'/1;;0 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01 /2020 

1 - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

3 - Endereço (logradouro. nº, andar, apartamento) 

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 

6 - Bairro/distrito 07 - Município 

CHAGARA PALESTINA PENAPOLIS 

02 - CNPJ/CEI 

45.349.461/0015-08 

04 - Contato/DOO/telefone 05 - CEP 

16-33748438 16.303-046 

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

639 ~----------~ GJ 
09-FPAS 

1- Identificador 

32405676753494612 

Código de Barras 

r2-Total a Recolher 
762,17 

113- Data de Validade= 25/11/2020 

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mecânica 

l 85880000007§16217023920231 I 01125324056~ 17675349461221 

Via Empresa 

P"GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS ,.. -r-:-,:- f'\ ~'.º SS/2020 
"' f"(')t ff;'/'"\í.'r:r- ~•:'.,•_J\.,L :.,..• -••,J • 

Gerada em 19/11/2020 15:53:14 coNVENIO ·-;-~~--~-·i··;_, .. ,!:, ··. '., i,'.U -i:C,F,,'..L 
F' '.-,:T ,- '... ~ ; . : ·- •'.' ., . . ·- r ' _;_ ::;,r, L\C' FUNDO CE 611.'iJJíHIA 0D TEMP0 DE SEA1.CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

01 - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03 - Endereço (logradouro, nº. andar, apartamento) 

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 

CHAGARA PALESTINA PENAPOLIS 

. •: ,· .. , ... ,v~ i Dr: i ....... f•ií-.• ...1 J 

Fc:•jUR.•' !. ·;,,.'•. !v , ,._ 

PRE .... . · ·' r . ,•:-: si'\A CCl'✓ i0-19 
HOSPITAL D.: C1--. .. 1. ,.,," 

2 -CNPJ/CEI 

45.349.461/0015-08 

04 - Contato/DOO/telefone 05 - CEP 

16-33748438 16.303-046 

10 - Simples 14 - Qtde Trabal hadores 

639 W
09 - FPAS 

------------~'------------..J .._ ____ _..._ ______ _, 

1- Identificador 

32405676753494612 

12- Total a Recolher 

113- Data de Validade = 25/11/2020 

762,17 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185880000007511621702392023110112532405601176753494612~ 

111111111111111 li l l l li li l li l l l l l l li l l l l l l l l 

J_j ____ _ 
_, . ---

-------__ . .-----
Via Banco 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:02 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S . A. 

CONTA: 36. 311-1 

34191090080207626020341808710002184490000102280 
BENEFICIARIO : 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ: 10.542.126 / 0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ: 10 . 542 . 126 / 0001-41 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0001-02 

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

112.401 
24 / 11 / 2020 
24 / 11 / 2020 

959,90 
959,90 

NR.AUTENTICACAO D. 912 . 46F . 261 . 07D.EAC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



lu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e 
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA 
MEDICAS L TOA ME 
Rua DR LUIS JANUARIO, 406 - SALA 303 
CEP: 28990-000 - Bairro: CENTRO 
Município: Saquarema - RJ 
E-mail : financeiro@epimedsolutions.com 
Fone: (21) 2550-51 oo 

CNPJ/CPF 
10.542.126/0002-22 

Inscrição Estadual Inscrição Municipal 
1255280 

202000000015058 

Data do Serviço Código Verificador 

04/11/2020 f9fdc404a 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA/RJ Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Município 
ISS 

Secretaria Municipal de Adm., Receita e Tributação 
• Fone: (22) 2651 -2254 - sistemas.saquarema.rj .gov.br/nfse.portal 04/11/2020 Exigível Saquarema/RJ 

TOMADOR DO SERVIÇO Municfpio de Prestação do Serviço 
Nome I Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Saquarema/RJ 
Endereço 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 
Cidade r rone ICEP 
Lins SP (14) 3532-5198 16400-400 
Bairro 
JARDIM ARIANO 
CNPJ / CPF (Inscrição Municipal Inscrição Estadual 
45.349.461/0001 -02 
E-mai1 
***** 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 
Nome / Razão Social CNPJ / CPF (!nscrição Municipal 
··••* ***** ***** 
E-mail Fone Cidade 

***** 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Licença de uso de software Epimed Monitor - UTI 1.022,80 2,00 20,46 Não 
Não efetuar retenção de impostos federais conforme Instrução Normativa da Secretaria da Receita 
Federal nº 459, de 17/10/2004 e Solução de consulta COSIT nº 407, de 05/09/2017. 

Código do Serviço Municipal Código do Serviço Federal Código NBS 

01 .05 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de ......... 
programas de computação. 

CIDE l~OFINS r OFINS Importação 1:CMS IIOF ri r'S/PASEP r lS/PASEP Importação 

º·ºº 0,00 O 00 O 00 0.00 O 00 O 00 0,00 
A:t!..P. \.il lr.uln IR!=,ON Prónrio ~alor do ISSQN Prõprio ,~ase Cálcu lo ISSQN Retido raa\or do ISSQN Retido 12alor Total do ISSQN raalor Dedução/Descontos 

1.022,80 0,46 0 ,00 ,00 0,46 ,00 

Valor Total da NFS-e 11.022,80 j\talor Liquido da NFS-e 11 .022 ,80 

Informa ções Adicionais [!l~Z~[!l 
Lei 12741/2012: Mun: R$20,46; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$20,46. ~--';r.• 

=- ... -;.1/2 -~ ,e.,-.-. 
';)a ... 1 ;:Y.:; • :1 g~f:~, • ~ - ·~ ~ /.".,:ilttl~ 

Consulta realizada em 04/11/2020 às 10:38:14. 

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.saquarema.rj.gov.br/nfse.portal 

1111 111111 1111111 1 1111 
202000000015058f9fdc404a10542126000222 

Recebi(emos) de 202000000015058 

Número da NFS-e Número de Controle do Município 
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TDA 

• 10 CCi'ff .... r;~-íE .::R()ÇESSC Nº 9E ME Competência 

04/11/2020 co~ tv' EN .; "' " '~. , ,.1:,· •p ~\ 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

-e: ,-1- rr::r-1 ;G• .. 0 f'IIJ,'1, ... t1 1 \ .. Frn·n ~ ,,..: , i::•JC, ·-· • . 

NFS-e Ut"r •~, 1 r '.~= FENAPOI 
r nr:- r:;:"jTI ,r,,A f,\ ,, :,..,1,-hc. , .• ~ _/_/ __ 

f9fdc404a l\<-I ~ • W, OV'D H 
Data ldentificacão e assinatura do recebedo1 L1r.rn1,AL c:::c:-\M?AN':Ac ' · 

Consulta realizada em 04/1 1/2020 às 10 :38 :14. 

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.saquarema.rj.gov.br/nfse.portal 
Página 1 

202'} 
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09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:56:02 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 36. 311-1 

23790026099030300018725039379208484500000221900 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448 /000 1-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

112 .402 
25/11/2020 
24/11/2020 

2.219,00 
2 . 219,00 

NR.AUTENTICACAO 5.9Bl.815.5F4.AF8.A35 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0015-08 

130. Adiantamento 
11/2020 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AU< 
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA D 
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE. 
3481 ANA PAULA FERREIRA 
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
3534 BIANCA KLEM MARQUES 
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! 
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON" 
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE UM 
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
3749 ELISA FERREIRA 
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DA!: 
3472 FERNANDO ROGERIO UMA RIBEIRC 
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. 
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE : 
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 
3500 JOAO DARC LINO 
3530 JUUA DA SILVA PAULA 
3503 KEROLAYNE POUANA TAKAMATSU ! 
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O 
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 
3727 LETIOA FERNANDES DA SILVA 
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 
3810 MARIA ANGEUCA DE OLIVEIRA 
34 75 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIF 
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DC 
3669 MIRIAN JUUANE DA SILVA 
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO 
3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA 
3588 ROSELI PEREIRA 
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
3454 ROZINEI MECHON NUNES 

. 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES D 
3495 SIL VIA ANDREA RODRIGUES DE Lir,, 
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRJ 
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
3561 TATIANA SOARES 
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 

Empregados: 71 Estagiários: O Contribuintes: O 
(trinta e seis mil trezentos e setenta e oito reais e sessenta e sete centavos) 

PENAPOUS, 24/11/ 2020 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

165.475.958·97 
320.647.658·59 
382.607. 718-02 
344.289.598-77 
258.082.648-39 
315.338.678-10 
173.992.648-05 
339.645.428-65 
270.848.198-35 
333.680.898-70 
368.095.218-01 
465.946.288-95 
305.891.928-09 
299.603.258-65 
355.521.228-10 
450.067 .918-96 
145.695.208-04 
164.731.298-12 
414.392;318·18 
345.371. 768-65 
363.241.858·69 
158.075.048-60 
384.612.758-29 
332.576.848-27 
053.775.268-48 
136.620.388-70 
345.321.208-88 
290.661.488-29 
326.326.298-02 
279.862.908· 03 
257.712.918·11 
432.420.778· 06 
470.224.598-86 
415.231.848-17 
396.305.678-90 
104.382.288-71 
479.999.438-78 
340.002.278-07 
350.422.458-47 
383.608.588-70 
134.443.908-07 
318.625.058-70 
391.926.408-85 
483.386.268-99 
256.579.008-20 
224.433.618-29 
434.658.048·30 
306.480.798-64 
095.648.308-93 
372.100.838-39 
335. 793.818-90 
426.458.498-14 
475.957.638-00 
363.335.358-50 
083.248.858·54 
057.706.358-86 
302.916.838-78 
263.939.148-82 
057.709.998-10 
515.632.518-17 
302.528.948-12 
351.389.678-60 
095.696.518-06 
282.500.408-13 
286.367.568-04 
148.829.508-55 
077.945.868·01 
321.401.358-06 
454.080.478-22 
296.718.238-90 
413.488.648-18 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

1 / 1 
24/11/2020 

09:40:04 

Valor 

544,32 
543,79 
426,13 
543,79 
234,86 
471 ,99 
469,71 
547,65 
469,71 
784,32 
276,11 
474,27 
880,90 
832,05 

1.065,85 
447,07 

1.591,90 
469,71 
551,00 
426,13 
469,71 
469,71 
782,94 
469,71 
156,57 
529,75 
496,96 
469,71 
426,13 
491,27 
492,89 
426,13 
756,56 
119,06 
228,88 
714,32 
481,70 
469,71 
546,22 
469,71 
544,14 
426,19 
540,23 
247,00 
439,42 
462,74 
469,71 

78,29 
458,49 
368,47 

~1}l 269,78 
~"Ç 426,17 

.. ~ºJ 469,71 
r.. ·, •-~✓- -~ 443,96 c-.:.---1 c;r. ,.::,.., 

0,--' ( ·.,; .. ,·iV 350,75 
~- ····' ~-~ ._l'.)_) 26826 

(~ ,,::;:· .. :;/ ~' , 
a.O .: · i<;' ~) 829 55 

/. < .:,;'.:/"',...~-;--- <l~ 470:93 
~ ... ' ,,. 545 01 

~~ .. :•-."':'•' ,,.." , ,1 ~r I 

,. 0 - J~) .-·-~~ <"' --~, 426,13 
~ .,,,;✓ ---~-·· .</'?' 440 52 cP ,&, -..,~::r· ,.,;~' 469:71 

, ,-.$;) ./,v r::•?°'" X., V 469,71 

:::::,.<v~ .• e/·.::,}' , ':Y() 714,32 
(;)~ \:. ,'<,,' .t:,.'f' 548,60 

e; r!l 3 469,71 
«" ~ 838,07 

Total da Empresa: 

470,93 
560,57 
797,85 
544,85 

36.378,67 



Empresa: 
CNPJ : 

Cálculo: 

Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO Situação: Trabalhando 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADlANTADO 

o Proventos: 544,32 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

o Proventos: 543,79 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3487 ALAN LUCTUS FIRMINO LOZANO 
17 ASSISTENTE ADM 
5 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

o Proventos: 426,13 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADlANTADO 

o Proventos: 543,79 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

o Proventos: 234,86 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

417,46 P 
74,61 P 
52,25 P 

0,00 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 417,46P 
6,00 74,08 P 
6,00 52,25P 

0,00 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

6,00 373,88P 
6,00 52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 417,46P 
6,00 74,08 P 
6,00 52,25P 

0,00 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

3,00 208,73 P 
3,00 26,13 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/10/2020 a 07/11/2020 

43,54 
544,32 

43,50 
543,79 

34,09 
426,13 

43,50 
543,79, 

18,78 
234,86 

CPF: 165.475.958-97 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 320.647.658-59 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 0 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.607.718-02 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.289.598-77 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

~ 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 258.082.648-39 

Adm: 26/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 1/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,54 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,50 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
34,09 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,50 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
18,78 Base IRRF: 

124.00026. 73-6 
95068/00124 

1.669,85 

544,32 
0,00 

128.10210.16-2 
61560/00240 

1.669,85 

543,79 
0,00 

26!}.69095.33-5 
86859/00358 

1.495,53 

426,13 
0,00 

126.67856.17-3 
018157/00240 

1.669,85 

513,79 
_0,00 

127.36106.15-8 
029318/00240 

1.669,85 

234,86 
0,00 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr. : 

EXTRATO MENSAL 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILW Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 471,99 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: 2 Proventos: 469,71 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
71TEC. ENFERMAGEM 

2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: 1 Proventos: 547,65 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3481 ANA PAULA FERREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469,71 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3477 ANDERSON CARRIJO DA cosr A 
60 FARMACEUTICO (A) 
3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 784,32 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
2,28 P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
77,94 P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 

Depto: 2 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

6,00 712,07P 
6,00 20,00 P 
6,00 52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

37,75 
471,99 

37,57 
469,71 

43,81 
547,65 

37,57 
469,71 

62,74 
784,32 

CPF: 315.338.678-10 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 173.992.648-05 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.645.428-65 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 270.848.198-35 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.680.898-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.095.218-01 

Página: 2/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,75 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,81 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
62,74 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

127.18978.16-5 
28477/240 

1.669,85 

471,99 
0,00 

124,00026.45-0 
61814/0124 

1.669,85 

469,71 
0,00 

201.68861,18-0 

012~?/00298 
1.669,85 

547,65 
0,00 

126.51212.1~-2 
81001/00154 

1.669,85 

469,71 
0,00 

200. 90593. 98'-1 
071295/0273 

2.848,29 

• 784,32 
0,00 

161.40027.55-2 
Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050 

CC: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 Filial: 1 /", Sillá[iç.;O Nº gS/2Q?Ql.669,85 
CONVÉNIO CONFOrr.11: PR ,ct~v .- ~ 

F,..,~1-r•~ ni:: Rr.CtJº';c, MUNICwAL 

NO: 
NF: 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

O Proventos: 276, 11 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3,00 208,73 P 
3,00 41,25 P 
3,00 26,13 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
22,08 

276,11 

\,)1 . 1 t:. ,..,,_ 1 .... \ ..... ,. . 

PRErEITUPA MU '!Cl?AL DE PENAPOLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 22,08 Base IRRF: 
276,11 

0,00 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 3534 BIANCA KLEM MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 474,27 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

417,46 P 
4,56P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2020 a 29/11/2020 

Empr. : 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 166,58 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: o Proventos: 880,90 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020 

Empr.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 117,73 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: 2 Proventos: 832,05 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANffiE Situação: Trabalhando 
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vínculo: Celetista 

CC: 5 Depto: 6 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 1.013,60P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: o Proventos: 1.065,85 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situação: Trabalhando 
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vínculo: Celetista 

CC: 3 Depto: 3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 20,94 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: 1 Proventos: 447,07 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

37,94 
474,27 

70,47. 
880,90 

66,56 
832,05 

85,26 
1.065,85 

35,76 
447,07 

CPF: 465.946.288-95 

Adm : 22/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.891.928-09 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 29,9.603.258-65 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

X 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 355.521.228-10 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 450.067.918-96 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 3/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,94 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
70,47 Base IRRF: 

135.13791.49-5 
049390/00370 

1.669,85 

474,27 
0,00 

129.66318.17-3 
001047/00315 

2.648,29 

880,90 
0,00 

PIS: " 126:S7Í94.14-1 
CTPS/Série: 91528/261 

Salário: 2.648,29 

o Líquido: 832,05 
66,56 Base IRRF: 0,00 

PIS: , 190.48498.61-1 
CTPS/Série: 3590721/0050 

Salário: 4.054,38 

o Líquido: 1.065,85 
85,26 ,Base IRRF: &. 0,00 

PIS: 160.86652.29-6 
CTPS/Série: 450067 /91896 

Salário: 1.495,53 

o Líquido: 447,07 
35,76 Base IRRF: 0,00 



Empresa: 
CNPJ: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: 130 Adiantamento 

Competência : 11/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 1.591,90 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 469,71 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 551,00 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 426,13 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469,71 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 
1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469, 71 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

12,00 
12,00 
12,00 

Vinculo: Celetista 
Depto: 1 

1.360,20 P 
127,20 P 
104,50 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS:• 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
81,29 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

6,00 
6,00 

373,88 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

127,35 
1.591,90 

37,57 
469,71 

44,08 
551,00 

34,09 
426,13 

37,57 
469,71 

37,57 
469,71 

CPF: 145.695.208-04 

Adm: 07/06/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 164. 731.298-12 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorfGTS: 

CPF: 414.392.318-18 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.371. 768-65 

Adm: 18/05/2020 
FIiiai: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 363.241.858-69 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 158.075.048-60 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Página: 4/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

Líquido: 

123.02679.58-1 
79226/00051 

2.720,39 

1.591,90 
127,35 Base IRRF: 0,00 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
37;57

7
' 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

44,08 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
34,09 Base IRRF: 

123.75051.64-7, 
040318/98 

1.669,85 . 

469,7! 
0,00 

160.86662.45-3 
077096/00315 

1.669,85 

551,00 
0,00 

160.14182.90-0 
014.045/00315 

1.495,53 

426,13 
0,00 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

:i 212.01253.54-51 

052804/00370 
1.669,85 

o Líquido: 
37,57 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,57 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

469,71 
0,00, 

124.90947.98-4 
012714/0154 

1.669,85 

469,71 
0,00 

_ ,- nc,sso Nº 9512020 
CONVÊN1O CO f,.,Rr-,..:. F" -' ,,_ . ·- ~ _ 

FONTE DE RtCUf:SO M~;•.J t~~I ~~·~ 
PREFEITURA MUNICIPAL De: Pt:r{A?OLIS 

HOSPITAL OE CAt,IPAr~HA co·J:o 19 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 782,94 Descontos: 
NF: O Base JNSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

662,07 P 
68,62 P 
52,25 P 

0,00 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/11/2020 a 09/11/2020 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: 2 Proventos: . 469,71 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3749 ELISA FERREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 156,57 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
71TEC.ENFERMAGEM 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 529,75 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3468EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: 1 Proventos: 496,96 Descontos: 
NF: Base JNSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 
6,00 

417,46P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

2,00 
2,00 

139,15 P 
17,42 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
60,04P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

6,00 373,88 P 
6,00 70,83 P 
6,00 52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

62,63 
782,94 

37,57 
469,71 

12,52 
156,57 

42,38 
529,75 

39,75 
496,96 

CPF: 384.612.758-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.576.848-27 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 053. 775.268-48 

Adm: 24/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 136.620.388-70 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.32Ú08-88 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

Página: 5/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PJS: 
CTPS/Série: 

o 
62,63 

Salário: 

Líquido: 
Base JRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

12,52 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido:_ 
42,38 Base IRRF: 

PIS: · 
CTPS/Série: 

o 
39,75 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

210.28733.91-9 
40325/370 

2.648,29 

782,94 
0,00 

125.89577.1+3 
81779/00154 

1.669,85 

469,71 
0,00 

123.23318.52-9 
6950/00170 

1.669,85 

156,57 

0,00 

123,01055.66-9 
8250/48 
1.669,85 

, ?29,75 
0,00 

206.78554.11-5 
3453?1/20888 

1.495,53 

496,96 
0,00 

Esi:-o ~Jº 9612020 
oNVÊNIO cof\r-or:~:.i:: moe . .:,Jl • 

C ç: '"'•CU') .. n 1-'UNiCWf..\. f(: f{í t. Q,_ t,...: f'ó, ..... '•• •• • ,-.I"\ .,--.. 

.. .. NIC'ç" i í'"'r: PE~l ,~\i"vlt..> 
PREFEITURA MU, ,, ,.._._ :_-· vio-19 

HOSPITAL OE Cl>.MP .,M:--,A CO , 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: 2 Proventos: 469, 71 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/ 11/2020 a 09/11/2020 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
14 RECEPCIONISTA 
4 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: 1 Proventos: 426,13 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

6,00 
6,00 

373,88 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/ 10/2020 a 10/11/2020 

Empr.: 
cargo: 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situação: Trabalhando 
300 AUX. ADM . FARMACIA Vínculo: Celetista 

CC: 3 Depto: 3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: 2 Proventos: 491,27 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 
14 RECEPCIONISTA 
4 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 492,89 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

373,81 P 
65,21 P 
52,25P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 
Vínculo: Celetista 

Depto: 5 

6,00 
6,00 
6,00 

373,88 P 
66,76 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/10/2020 a 06/11/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3473 HEIDY CAROUNE PEREIRA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 
4 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: Proventos: 426,13 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: o,oo Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 
Depto: 5 

6,00 
6,00 

373,88P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

37,57 
469,71 

34,09 
426,13 

39,30 
491,27 

39,43 
492,89 

34,09 
426,13 

CPF: 290.661.488-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.326.298-02 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 279.862.908-03 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.712.918-11 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutoí-a: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.420.778-06 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 6/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,57 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
34,09 

Salário: 

Líquido: 
Base IR~F: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
39,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
39,43 

Salário: 

t l;íquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
34,09 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

127.17300.18-1 
11623/240 

1.669,85 

469,71 
0,00 

206. 73994.22-2 
2208/315 
1.495,53 

426,13 
0,00 

127.00459.77-8 
06275/00238 . 

1.495,23 

491,27 
0,00 

125.12211.65-9 
023249/00154 

1.495,53 

492,89· 
0,00 

160.14332.33-3 
086839/00315 

1.495,53 

426,13 
0,00 

CONVÊNIO CONFORME FROCESS0_~º-96/2020 

F·c,"TE L-J::: ;:,crtJ',{º'.tj U.Ll(•,i('. ii , ,L 
_.,j'~ l ~ l'U,_v · ..., • , 
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Empresa: 
CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 
11/2020 

Empr. : 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 756,56 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

662,06P 
42,25 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 04/11/2020 

Empr.: 3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA , Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 1,00 110,35 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 8,71 P 

ND: 2 Proventos: 119,06 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base -FGTS: 

Empr;: 3710 JESSICA PENTEADO SOARES Situação: Trabalhando 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 
CC: 4 Depto: 5 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 186,94P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 15,81 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 P 

ND: o Proventos: 228,88 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3500 JOAO DARC LINO Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: o Proventos: 714,32 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: o Base INSS: o,oo Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situação: Trabalhando 

Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 11,99 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: o Proventos: 481,70 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/11/2020 a 12/11/2020 

60,52 
756,56 

9,52 
119,06 

18,31 
228,88 

57,14 
714,32 

38,53 
481,70 

CPF: 470.224.598-86 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.231.848-17 

~dm: 04/11(2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

,CPF: 396.305;678-90 

Adm: 19/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 104.382.288-71 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 479.999.438-78 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
60,52 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
9,52 Base IRRF:" 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
18,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
· 57,14 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Saláljo: 

o Líquido: 
38,53 Base IRRF: 

7/15 

03/12/2020 
14:32:20 

140.14078.02-3 
49811/370 

2.648,25 

756,56 
0,00_ 

207.84986.43-0 
071882/00315 

2.648,29 

119,06 
0,00 

207.82317.34-5 
34681/00345 

1.495,53 

228,88 
0,00 

121.93580.20-2 
29767 /00048 

2.648,29 

714,32 
0,00 

140.16435.35-4 
058602/00419 

,., 1.669,85 

481,70 ' 

0,00 

CONVÊNIO CONFCF:ii .::: Pr-:OCE3SO Nº 96/2020 
-- ., ,r~o "' 'N'r-, r•" l 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

3503 KEROLAYNE POUANA TAKAMATSU SANTAN Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

ND: O Proventos: 469,71 Descontos: 0,00 Informativa : 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Suspensão: 03/11/2020 a 08/11/2020 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/11/2020 a 09/11/2020 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 11/11/2020 a 15/11/2020 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 
1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: 2 Proventos: 546,22 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
76,51 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/11/2020 a 09/11/2020 

Empr. : 3479 LEIDIANE UMA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

NO: 1 Proventos: 469,71 Descontos: 0,00 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3489 LEILA MARIA BRUNETO l2AEL DE OUVEIRJI Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 544,14 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 
CC: 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
17 ASSISTENTE ADM 
4 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: 2 Proventos: 426,19 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46P 
74,43 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

6,00 
6,00 
6,00 

373,88 P 
0,06P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/11/2020 a 06/11/2020 

37,57 
469,71 

43,69 
546,22 

37,57 
469,71 

43,53 
544,14 

34,09 
426,19 

CPF: 340.002.278-07 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 350.422.458-47 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.608.588-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 134.443.908-07 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.625.058-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

Página: 8/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,57 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CT~S/Série: 

Salário: 

o LíquidÓ: 
43,69 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,53 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
34,09 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

128.69574.75-6 
84864/00358 

1.669,85 

469,71 
0,00 

206.96259.93-6 
013794/298 

1.669,85 

546,22 
0,00 

207.84976.51-6 
011417/00315 

1.669,85 

469,71 
0,00 

125.80354.14-1 
075501/00154 

1.669,85 

544,14 

0,00 

129.64954.18-8 
029095/00261 

1.495,53 

426,19 
0,00 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,49 P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 70,49 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

ND: Proventos: 540,23 Descontos: 0,00 Informativa: 43,21 
NF: Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 540,23 

Empr.: 3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 P 

ND: o Proventos: 247,00 Descontos: 0,00 Informativa: 19,76' 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 247,00 

Empr.: 3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situação: Tr11balhando 
cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 47,99 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54P 

NO: o Proventos: 439,42 Descontos: 0,00 Informativa: 35,15 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 439,42 

Empr.: 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

CC: 4 Depto: 5 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 P 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 36,61 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

NO: o Proventos: 462,74 Descontos: 0,00 Informativa: 37,01 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 462,74 

Empr.: 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 P 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 P 

NO: o Proventos: 469,71 Descontos: 0,00 Informativa : 37,57 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 469,71 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/ 11/2020 a 13/11/2020 

Página: 9/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1 
Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315 
Filial : 1 Salário: 1.669,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 540,23 
Valor FGTS: 43,21 Base IRRF: 0,00 

CPF: 483.386.268-99 PIS: 202.11143.84-1 
Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 07889/00429 
Filial : 1 Salário: 1.669,85 

Informativa Dedutora: 'o '>"' "'•"'-~ Líqµido:_•, 247,00 
Valor FGTS: 19,76 Base IRRF: 0,00 

CPF: 256.579.008-20 PIS: 124._56997.43-5 
Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

• 

Informativa Dedutora: o Líquido: 439,42 
Valor FGTS: 35,15 Base IRRF: 0,00 

CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.3+9 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240 
Filial: 1 Salário: 1.495,53 

Informativa Dedutora: o Líquido: 462,74 

Valor FGTS: 37,01 Base IRRF: 0,00 ,. 

CPF: 434.658.048-30 PIS: · 164.06391.4+7 

Adm: 19/05/2020 CTPS/Séríe: 6093/429 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 469,71 

Valor FGTS: 37,57 Base IRRF: 0,00 

co 
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VE. ~,,,., ccr•r'"'o:"l'. ·- ·· ,, ·. · ,...,>),. • r, cLJ ·~: '.J i\," -- 1 • • ,,1 

- " IC.:."•·"·-· r•·: :r,, q f""?r.:!' 1 
FONTE o:. f-~E:CU.,;..:J ,\!:~ 1

:~·:'.';_,---~, -

EFE
,-,. l,.," "u~, :ir.·1'"'1-í),1 [;;:: i.?;;-.!•,,,.r . ..,L!:, PR -1 L ;,. ;•\ ,,. ,-- -

HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-19 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr. : 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 

CC: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 78,29 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
14 RECEPOONISTA 

4 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 458,49 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

1,00 
1,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

69,58 P 
8,71 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

6,00 
6,00 

6,00 

373,88 P 
32,36 P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 09/11/2020 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/ 11/2020 a 30/11/2020 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 
71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 368,47 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 269,78 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
17 ASSISTENTE ADM 

5 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 426,17 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Doença período superior a 15 dias: 26/10/2020 a 24/11/2020 

Doença período superior a 15 dias: 25/11/2020 a 00/00/0000 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 

Depto: 2 

4,00 278,31 P 
4,00 55,33 P 
4,00 34,83 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

3,00 208,73 P 
3,00 34,92 P 
3,00 26,13 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

6,00 

6,00 

6,00 

373,88 P 
0,04P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

6,26 

78,29 

36,67 
458,49 

29,47 

368,47 

21,58 
269,78 

34,09 

426,17 

CPF: 306. 480. 798-64 

Adm: 28/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.648.308--93 

Adm: 19/05/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 372.100.838-39 

Adm: 28/07/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutorà: 

Valor FGTS: 

CPF: 335.793.818--90 

Adm: 26/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.458.498--14 

Adm: 18/05/ 2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 10/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o Líquido: 

6,26 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

"' 

o Líquido: 
36,67 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o Líquido: 
29,47 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
21,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
34,09 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

127.73358.14-9 

29227/261 

1.669,85 

78,29 

0,00 

122.98290. 73-5 

69272/00048 
1.495,53 

458,49 
0,00 

164.06824.87-4 

85468/00358 
1.669,85 

368,47 ' 

0,00 

128.90038.15-9 

29878/261 
1.669,85 

269,78 
0,00 

202.16084.26-6 

51746/0324 
1.495,53 

426,17 

0,00 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr. : 

EXTRATO MENSAL 

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469, 71 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3669 MIRIAN JUUANE DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 443,96 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3646 OlAIR AMORIM CLEMENTE 
538 ASSIST. D. PESSOAL 

5 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 350,75 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 268,26 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

5,00 
5,00 
5,00 

347,89 P 
52,53 P 
43,54P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

4,00 
4,00 

315,92 P 
34,83 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

3,00 
3,00 
3,00 

208,73 P 
33,40 P 

26,13 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO {A) 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 829,55 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

6,00 662,07 P 
6,00 115,23 P 
6,00 52,25 P 

0,00 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

37,57 
469,71 

35,51 
443,96 

28,06 
350,75 

21,46 
268,26 

66,36 
829,55 

CPF: 475.957.638-00 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.335.358-50 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 083.248.858-54 

Adm: 20/07/2020 
Filial : 1 

Informativa De d utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 057.706.358-86 

Adm: 02/09/2020 
Filial: 1 

Infonnativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.916.838-78 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Página: 11/15 

Emissão: 03/ 12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
35,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
28,06 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
21,46 Base IRRF: 

PISi 
CTPS/Série: 

o 
66,36 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

165.73179.23-5 
048993/003 70 

1.669,85 

469,71 
·0,00 

207.82327.08-1 
55584/240 

1.669,85 

443,96 
0,00 

122.00472. 71 ·6 
7136/48 
1.895,53 

350,75 
0,00 

122.51982.94-0 
58544/603 

1.669,85 

268,26 
0,00 

190.17377.02-2 
90182/240 

2.648,29 

829,55 
0,00 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

Cargo: 
CC: 2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 470,93 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo : Celetista 
Depto: 2 

417,46 P 
1,22 P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/11/2020 a 13/11/2020 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 545,01 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46P 
75,30 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

300 AUX. ADM. FARMACIA 
3 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 426,13 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3588 ROSELI PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 
1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: o Proventos: 440,52 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
71TEC.ENFERMAGEM 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469, 71 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 
1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 469, 71 Descontos: 

NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

373,88 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

5,00 347,89P 
5,00 49,09 P 
5,00 43,54P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Víncu lo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

37,67 
470,93 

43,60 
545,01 

34,09 
426,13 

35,24 
440,52 

37,57 
469,71 

37,57 
469,71 

CPF: 263.939.148-82 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 057.709.998-10 

Adm: 18/05/2020 . 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: .. 515.632.518-17 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.528.948-12 

Adm: 11/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 351.389.678-60 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.696.518-06 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CONVENI 

Página: 12/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
37,67 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
43,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

127.49586.15-3 
73908/00154 

1.669,85 

470,93 
0,00 

122. 79876.61-4 
098640/603 

1.669,85 

545,01 
0,00 

, 210,07045,88-6 
035715/00457 

1.495,53 

426,13 
34,09 Base IRRF: , 0,00 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
35,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,57 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.97510.15-1 
39501/00240 

1.669,85· 

440,52 
0,00 

128.32634.15-1 
51865/00240 

1.669,85 

469,71 
0,00 

122.52296.91-9 
50999/00048 

1.669,85 

469,71 
0,00 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr. : 3453 SANDRA MIOffi FAUSTINO 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 714,32 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

662,07P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

O ,00 Base FGTS: 

Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situação: Trabalhando 
cargo: 
CC: 

71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 548,60 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

417,46 P 
78,89 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/10/2020 a 04/11/2020 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

13 13 SALAR!O ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 469,71 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 

417,46 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/ 11/2020 a 20/11/2020 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 838,07 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3514SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: Proventos: 470,93 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 
6,00 
6,00 

662,07P 
123,75 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46 P 
1,22P 

52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

57,14 
714,32 

43,88 
548,60 

37,57 
469,71 

67,04 
838,07 

37,67 
470,93 

CPF: 282.500.408-13 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.367.568-04 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 148.829.508-55 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 077.945.868-01 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.401.358-06 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 13/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
57,14 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líqµido: 
43,88 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
37,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

.Salário: 

o Líquido: 
67,04 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
37,67 Base IRRF: 

/ 

128.26522.85-1 
61813/00154 

2.648,29 

714,32 

0,00 

126.96627.17-9 
_67926/154 

1.669,85 

548,60 
0,00 

170.34569.50-7 
47910/173 

1.669,85 

469,71 
0,00 

124.85705.77-3 
098569/603 

2.648,29 

838,07 
0,00 

206.94570.22-7 
47237/261 

1.669,85 

470,93 
0,00 
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Empresa: 
CNPJ : 

Cálculo: 

Competência : 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

Empr.: 
cargo: 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

CC: 1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 560,57 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 

Vinculo: Celetista 
Depto: 1 

417,46 P 
90,86 P 
52,25 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: "ll/11/2020 a 05/12/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3561 TATIANA SOARES 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

13 13 SALARIO.ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

ND: O Proventos: 797,85 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

NO: O Proventos: 544,85 Descontos: 
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 
Depto: 2 

6,00 
6,00 
6,00 

662,06P 
83,54 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 
Depto: 1 

6,00 
6,00 
6,00 

417,46P 
75,14 P 
52,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

44,84 
560,57 

63,82 
797,85 

43,58 
544,85 

CPF: 454.080.478-22 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.718.238-90 

Adm: 04/06/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 413.488.648-18 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 14/15 

Emissão: 03/12/2020 

Horas: 14:32:20 

Líquido: 

163.26937.41-9 
015556/00441 

1.669,85 

o 
44,84 Base IRRF: 

560,57 
0,00 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
63,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

' o 
43,58 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.25996.15-5 
83633/00154 

2.648,25 

797,85 
0,00 

207.84985.07-8 
84975/315 

1.669,85 

544,85 
0,00 

Totais por Centro de Custos 

1 UTI 

Proventos 

17.477,84 
10.638,60 
3.071,88 
2.921,45 
2.268,90 

Descontos Liquido 

17.477,84 

10.6~8,60 2 ENFERMARIA 
3 FARMÁCIA 
4 RECEPÇÃO 
5 ADMINISTRATIVO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

Resumo por Rubrica 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

393,00 
244,00 

6,00 
393,00 

36.378,67 

36.378,67 

30.451,17 P 
2.485,10 P 

20,00P 
3.422,40 P 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

3.071,88 
2.921,45 
2.268,90 

36.378,67 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral: 

Liquido Geral : . 

0,00 
36.378,67 

36.378,67 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Trabalh_ando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional : 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical : 
Aposentadoria: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

130 Adiantamento 

11/2020 

EXTRATO MENSAL 

71 Salário contribuição empregados: 
o Salário contribuição contribuintes: 

68 Excedente: 
o Base total : 
O Segurados: 
O Empresa: 
o RAT: 
O Contribuintes: 
2 Sub-Total: 
o Retenções: 
o (-) Salário família/maternidade: 
1 Compensações: 
o Valores pagos a Cooperativas: 
o Outras Compensações: 
o Total: 
o Terceiros: 

Partic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 
Ausência justificada: o 
Outros motivos de afastamento: o 
Admissões: 
Número de contribuintes: o 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Página: 15/15 

Emissão: 03/ 12/2020 

Horas: 14:32 :20 

Base IRRF Mensal: 0,00 
Valor IRRF Mensal: 0,00 
Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor IRRF 13° Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 0,00 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 35.881,71 
Valor do FGTS: 2.870,21 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 496,96 
FGTS-GRRF: 39,75 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base 155: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Liquido Geral: 36.378,67 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 544,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e quarenta e quatro reais e trinta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARI A 

Mensal i sta 
Código Nome do Fvncion•no 

3 53 2 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
8 33 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
8 35 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90410- 4 Agência : 0295 - X 

s• Wi rio Base Sal. Contr. lNSS Bn• Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1 . 669 , 8 5 0 , 00 544 , 32 43 , 54 

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

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Cõ lgo Nome do Funoonário 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta c orrente: 90410- 4 Agência: 0 2 95 - X 

S•1ário Bne Sal. Contr. INSS Bue Cale. FGTS F.G,T.SdoMe& 

1.669, 85 0 , 00 544 , 32 43 , 54 

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

130 . Ad iantament o 
Novembro de 2020 

º"º u11partam1nto il1• 1 

3 22205 2 1 
Admissão: 22 / 05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .8 
74 , 61 

·g 

52 , 25 j .. 
ê 
! -~ 
" .. 
~ g 
-~ 
~ 
l .. 
o 
] 

~ 
.!! 

~ 
11 
" 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

544,32 0 , 00 _I i 
" 

Valor liquido ~ 5 44 , 32 
1 

Base C4ilc. IRR F Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130. Adian tament o 
Novembro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão : 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 ,4 6 .8 
74 , 61 

·g 

52 , 25 1 .. 
" .. e 

:~ 
~ .. 
~ g .. 
g 
~ 
8. 
.ê .. 
o 

i 
~ 

.!! 
e 

11 
" 

_I TotaldeVendmentos Total de Descontos 

.. 
544 , 32 0 , 00 _I ;;; 

" 
valor Liquido ~ 544 , 32 

1 

Bue Cálc. IRRF F• ln IRRF 

0 , 00 0,00 

rc::.:T::: e~:: R::c:.::-.:::o r,::.11'-JICi?t\L 
r RE;=[:-j·u;-{;~, r-:iU~ii·:iFi,:. o:: PENl,?OL!S 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 543,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e quarenta e três reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

. ORM- PROCESSO N° 96/2020 
coNVENIO CONF I 1:: • 

FOtlTE DE tH:CURSO r,,uNICIPAL 
'l 'N 'l"'''''AI or: pr:t-JAPOLIS Pí~Fl=EiTL.:R.õ. t,1u1 Js,•r - J- -

H~SP!TAL DE ct.r1WAi-.iHA cov10-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Codigo Nome do Fundonáno 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90408 - 2 Agência: 02 95 - X 

Salári0B1n Sal. Con1r. INSS Bue Cite. FGTS F.G .T.S do Mts 

1.669,85 0 , 00 543 , 79 43 ,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mens alista 
C6di;o Nome doFuncion,rio 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90408 - 2 Agência: 02 95 - X 

SalârioBue Sal. Contr. lNSS Bna Ci1c. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669,85 0,00 543 , 79 43,50 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

""" uep• rtamento il!al 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417,46 .8 

74 , 08 ~ 
52,25 j 

m 

~ 
:~ 
,iJ 
m 

~ g 

·~ 
1,'! 
8. 
,5 
m 
o 

" 8 
~ 

.!l 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

543 , 79 0 , 00 _I il 
o 

Valor Liquido e:> 543,79 
1 

Base Clllc. IRRF FaixalRRF 

0,00 0 , 00 

130 . Adiant amento 
Novembro de 2020 

CBo Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 

74 , 08 -~ . 
52 , 25 ~ 

m 
1ii 
:~ 
~ 
m 
~ g 
m ·g 
~ 
8. 
.E 
m 
o 

1 
~ 

.!i 
e 
i 
o 

_I Total de Vancimantoa Total de Deaccntoa 

543 , 79 0 , 00 _I il 
o 

Valor liquido e:> 543 , 79 
1 

Bue c,1c. IRRF Fan.'a lRRF 

0,00 0,00 

.... ~~,,,.. r-:r:nc:.Sf.J Nº 95/2020 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 234.86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362, 
agência 0347 do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e quatro reais e oitenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 9612020 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1.;od1go Nome do i-unQonario cou uep1rtam1nto 1li1I 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 3222 05 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 _g 
·o 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 ~ . 
1 . 
~ 

! 
M ,, . 
~ g 
-~ 
~ 
& 
.!ã . 
o 
~ 
8 
~ . 
e .s 
ll 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

234 , 86 0,00 _I i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança: 10 . 362 - 4 Agência : 0347 - 6 VlllorUquido e> 234 , 86 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Ctlc. FGTS F.G.T.S do M6s Base Cll1c. IRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 234 ,86 18 , 78 0 ,0 0 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funeionârio CBO Departamento t-ilial 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 _g 
ü 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26 , 13 ~ 

~ 
~ . 
ê 
E 
·5 
.~ ,, . 
~ 
g 

j 
,: 

& 
.!ã . 
o 

" 8 
~ 

.!i 
e ,, 
~ 
o 

_I Total deVencim,ntos Total de Descontos 

234,86 0,00 _I i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança: 10.362-4 Agência: 034 7 - 6 Vllorllquldo e> 234,86 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bau C1Uç. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Fain IRRF 

1.669,85 0 , 00 234 , 86 18 , 78 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 471 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI , na conta 90.407, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e setenta e um reais e noventa 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº g: 2020 
FONTE DE RECUf~St) f,·1UN1CiP,.\t 

FRi:FE!T\.J;~;\ ;\iUNiCiPi~L OE PE~~~i;.?c• :!S 

HOSPiTAL. DE CJl.MP,~NHA COViD-í9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
i..ódigo Nome do unaonlino cou Departamento FlU1I 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADI ANTADO 6 , 00 417 , 46 .li ·,; 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 2 , 28 e 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 1 

m 

" . e ·~ i 
m 

~ 
g 
m ·g 

i 
.!e 
m 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
] 
D 

_I Total da Vencimentos Total de Deaeontoa 

471 , 99 0 , 00 _I i 
D 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90407 - 4 Agênc ia : 02 95 - X Valor Liquido e> 471 , 99 

1 

Sahlirio Ban Sal. Contr. lNSS Ban Clilc. FGTS F.G,T.S do Mb Base Cillc. IRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 471 , 99 37 , 75 0 , 00 0 , 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 26 DE NOVEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO Departamento Fili• I 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,0 0 417 , 46 .li 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,0 0 2 , 28 

·g 
~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 1õ 
~ 
m 

] 
:~ .,, 
" m 

~ 
g 
m ·g 
;i 
8. 
.!e 
m 
o 
] 
8 
~ 

.!! 

~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

471 , 99 0 , 00 _I i o 
BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 90407 - 4 Agência : 02 95 - X Valor Liquido e> 471 , 99 

1 

SalârioBue Sal. Contr. INSS a ... Cillc. FGTS F.G.T.S do Mh Bue Célc. IRRF F1nt1 IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 471 , 99 37 , 75 0 ,00 0 , 00 

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



i!.J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.406, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO N~ %/2020 
~ r •"'J' ' lr il::>~ l 

Ft"'~n-.: nF ::-f.r.UR::. O 11; • , ,:,~ .. •'""'· 
..,ll'i 1 "- :..J- 1 • - - • ,-.. 

PR.-c:,..•-ru''"'•" r-~i,lf,Jlr:,.,r·H e: pE;lAPOLb ~C1Cll i\..,.~i .. , ,v, ' 

HOSPJT.A!.. DE CAMPA~JHA CO"I0-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: 

Codigo Nome do funcionario 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta co r rente : 90406- 6 Agênc i a: 02 95 -

Salário San Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3493 ALEXAN DRE TEI XEI RA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADI ANTADO 
835 VANTAGEN S 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90406- 6 Agência: 0295 -

Salãrio Bllfl Sal. Contr, JNSS Base Cilc. FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 469,71 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.Sdo Mh 

37 , 57 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mb 

37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

cou Departamento Fiia1 

322205 2 1 
Admissão: 19/05 /2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 
52 , 25 

.li 
-~ 

j 
~ 

ê 
:i 
~ 

i g 
-~ 
l 
"' 8. 
.§ 
~ 

o 
3! 

8 e 
e 
e 
~ 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 

V.lorlfquido e> 469 , 7 1 

_I 
_I ~ 

o 

1 

Base Cilc. IRRF Faíxa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

coo uep•rtamento Filial 

322205 2 1 
Admis s ão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .li 
52 , 2 5 

-~ . 
,;; 
~ . .., . 
:~ 
~ . 
~ 
g 
~ ·g 
~ 
8. 
.§ . 
o 

~ 

~ 
$ 
~ 
°li 
o 

_I Total de Vencimentos Total da Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I ~ 
o 

Valor Liquido e> 469 , 71 
1 

Base Cãlc. IRRF Faixa IR RF 

0 , 00 0 , 00 

CONVÊNIO cor-:rnr.,T:: í :,OC[:::',SO r~º 96/2023 
F()f~TE DL: f-:.;:,_~ ;,·~~:,o ;·:!L';-;;i:::F/J. 

PRff:.:IT1J,,;,, i.~ü.'i!.::!?.=-.'._ CE PE/-!/,POLIS 
HOSPITAL e::: c;,:,:r :.i ih). C0V/D-·J9 



• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 547,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e quarenta e sete reais e sessenta 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 debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CONF'JRM:: PROC.':SSO riº %/2020 
FONTE DE ftECUH:::o f;~tn.:t 1-:J.>t'i~ 

PRErc:ru;~.~:.. ~/Uf•H:: 1?,6.L [ 1 [ PEt;AroLJ3 
HOSPJTAL DE C,é.f.1Pt\'.·!HA CO'✓iD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
c;oe1g0 Nome do Fun01on.tno 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90405- 8 Agência: 0295 - X 

S1lirio81n Sal. Contr. INSS San Câlc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669,85 0 , 00 547,65 43 , 81 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Cõdigo Nome do Funcionano 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90405- 8 Agência: 0295 - X 

SalárioBau Sal. Contr. INSS Bue C1llc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669,85 0,00 54 7 , 65 43 , 81 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

coo Uepattlmento füal 

322205 2 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

41 7 , 46 íi .,, 
77 , 94 !! 

~ 

52 , 25 ~ 
m 

"O 
m 
e 

~ 
~ 
m 

~ 
g 
-~ 
'ê 

l 
m 
o 

" 8 
!! 

.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

547 , 65 0 , 00 _I ~ 
o 

Valor Liquido q 547 , 65 
1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

cso Dep• rt&mento F1li111 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 
77,94 
52,25 

íi 
~ 
j 
i 
] 
~ 
'e . 
~ 
g 
m 
g 
,'! 
8. 
.lê 
m 
o 

I 
~ 
_:; 

~ 
1l 
o 

Total de Vencimenkls Total de Descontos 

54 7 , 65 0 , 00 

Valor liquido e> 547 , 65 

_I 
_I ~ 

o 

1 
Base Cálc. IRRF Faht1 IRRF 

0 , 00 0,00 

CONVÊNIO CONFORME PRCCESSO Nº 96/2020 
F<)NTE oi:: Ri:C~:,s'.) ri~u;·;!C!Pl~. L 

PR EFEITU/~A l,1Ur:c:r;.L. DE: F[Ut,POUS 

HOSPITAL DC: C.bJ,iPA1 HA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404, agência 0295 
do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO cr.r 'FOr"~ "n 
F"',: ·-::~..,• -~~i~:..: n,OCESSO Nº 95J2ll2f 

U1 ,,T:_ ,_E htl'Uf?S(J ,\!:jt✓ :rrn~r 
p-~c.:···-· tv,,. , 1 

Kc:, e; í UFU\ ilUNi,~'cA, e·--- .. . _ -
... . , ~" -~ .:: r ::.1,A,-'OUS 

HOSPJ ,AL DE CAMPANHA COViD-1-S 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349. 461/ 0015- 08 CC : ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do t-uncionlno c ou uepartamento r-ilial 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .8 
·;; 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 e 
j 
= 
~ 
:~ 
l 
= 
] 
g 
.~ 
-~ 
" g_ 
.!ã 
= 
0 

" .0 

8 e 
.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total d11 Vencim1ntos Total de Descontos 

469, 71 0,00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor rente: 90404- x Agê ncia: 02 95 - X ValorUquido ~ 469,71 

1 

Salirio Base Sal. ContT. INSS 8aa1 Câlc. FGTS F.G.T.S do M .. Base Clilc. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 0,00 469 , 71 37 , 57 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensali sta Novembro de 202 0 
1.,6d1go Nome do Funaontrio CBO uepartamanto Filial 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1 
TEC . EN FERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417,46 .8 
835 VANTAGENS 130 ADI ANTADO 6, 00 52 , 25 

·g 

1 
= a: :; 
:â 
= ] 
g 
= 1 
" 8. 
.!ã 
= o 

i e 
.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total da Vanâman;oa Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I J'! 
1l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90404 - x Agência : 02 95 - X Valor liquido ~ 469 , 71 

1 

SalàrioBue Sal. Contr. INSS Sue C éle. FGTS F.G.T.SdoMis Sue Cilllc. IRRF FainlRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 0 , 00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 784,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e oitenta e quatro reais e trinta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CGWFOR.fllE PROC[:SSO :~º 95/202'.> 
FG·:~~ PE f--'.ECL:::so :t:u:1.::c1?1~~ 

PRErs;~R.~ l·:1Ui'4fCf Pl.L DC: PEUÁPOLi~ 

HOSPITAL DE CA.MPANH;.\ COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349. 461/0015-08 CC : FARMÁCIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
._,odigo Nome do undonáno CBO Departamento Filía 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1 

FARMACEUTICO (A) Admissão: 1 8/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 712,07 .li 
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 6,00 20 , 00 ~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 i 
m 

~ 
:~ 
~ . 
~ 
g . 
~ 
,: 
g_ 
.§ . 
o 

~ 

~ 
.!l 
~ 
"ll 
o 

_I Total de Vendmentoa Total de Descontos 

784 , 32 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90403- 1 Agênci a: 0295 - X V.lorUquido ~ 784 , 32 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Base cate. FGTS F.G.T.S do Mta Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 848 , 29 0 , 00 784 , 32 62 , 74 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015- 08 CC: FARMÁC I A 130 . Adia ntamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Côóigo Nome do Fundonãrio CBO Departamento "' 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1 

FARMACEUTICO (A) Admissão : 18 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 712 , 07 .li 
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 6 , 00 20,00 

·g 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52,25 j 
m 

" . e 

:~ 
~ 
'õ 
m 
~ 
g 

~ 
1!! 
8. 
.É . 
o 

~ 
8 
~ 

.!i 

~ 
"ll 
o 

_I Total de Vendmantoa Total da Descontos 

784 , 32 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta c o rrente: 90403-1 Agência: 02 95 - X Valor Liquido ~ 784 ,3 2 

1 

Sa~rio Baae Sal. Contr. INSS Sue Cilc. FGTS F.G.T,S do Mta Bau Cilç, JRRF FainlRRF 

2 .848 , 29 0 ,00 784 ,3 2 62 , 74 0,00 0 , 00 

NVÊNIO cot:FC;-'M-:: p;-:oc:sso Nº 9612820 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 474,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e setenta e quatro 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO COMFORr;:E PROC~SSO t-1° 96/2020 
ror,:Tf. C::: R:.:CUF?SO r~LJNíCIPAL 

PRG·;:::TUr~.~, r,::.JNICi2/,1• O!: PEfÁPOLIS 
llO:.:PITJ\:.. LJE c;..;,;;:-,1.i_;,Jiü\ CJ'vlD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
t,;ódigo Nome do l'"uncíonirio aov Departamento Filial 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 íi 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 4 , 56 
-~ . 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 ! . 
"C . 
e 

1 
c1l . 
i 
g 
~ 
8. 
.lã . 
o ,. ,, 
8 e 
2 
~ 
"ll 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Oe5COntos 

474 , 27 0 , 00 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90399- x Agência : 02 95 - X VllorUquido e> 474 , 27 

1 
Salãrio Base Sal. Conb'". INSS BaHCãlc. FGTS F.G. T.S do Mh B•• Cjlc. lRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 474 , 27 37 , 94 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do t-uncion4irio CBO o,panamento Fllial 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 íi 

ü 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 4 , 56 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 j 
i 
~ 
~ . 
] 
g . ·g 
~ 
8. 
.lã . 
o 

" 8 e 
!! 

~ 
"ll 
e 

_I Total de Vencimanttia Total de Dncontos 

474 , 27 0,00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90399- x Agência: 0295 - X Vak)tlfquido e> 474 , 27 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS BauCilc. FGTS F.G.T.SdoMla Bau Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 474 , 27 37, 94 0 , 00 0 , 00 

CONVÊNIO CO'.:r--:r::~::: r~c:::::-:::::o ~ Sô/20 ... J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 880.90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAO, na conta 90.398, 
agência 0295 do banco 001. 

(Oitocentos e oitenta reais e noventa 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

E• "'O "O' ''(l"ir"::- rr,DOCESSO Nº % /2C2'.l CONV I'<, 1,,, 1~: J .. , .,_ ' , 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349 . 461/001 5-08 CC : ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
(.;Odigo Nome ao uncion1no c ou uepartamento ilial 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 18 / 05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 662,07 .8 
"ü 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 166 ,58 e 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 ,00 52 , 25 1 ., 

"D 

1 
~ ., 
~ g 

·~ 
~ 
g_ 
.lã ., 
o 

"' .,, 
8 e 
~ 
~ 
1l 
e 

_I Total da Vencimen1os Total de Descontos . 
880,90 0,00 _I ;; 

e 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90398 - 1 Agência : 02 95 - X \la lorlfquido e> 880,90 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Sue Cã1c. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cátc. IRRF Fain IRRF 

2.648 , 29 0 , 00 880 , 90 70 , 47 0,00 0,00 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionaria CBO Departamanto Filial 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD IANTADO 6 , 00 662 , 07 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 166 , 58 

·g 
~ 835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 ,00 52,25 ~ . 
] 
.Ê 
·5 
-~ 
"D . 
~ 
g . ·g 
~ 
8. 
.lã ., 
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j 
8 e 
~ 
~ 
1l 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontas 

880 , 90 0 , 00 _I i 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90398 - 1 Agência : 02 95 - X V.lorUquido e> 880,90 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bau Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Sue Cilc. IRRF Fain IRRF 

2.648 , 29 0 , 00 880 , 90 70 , 47 0 ,00 0 , 00 



!! ] Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 832,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS S, na conta 90.396, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Oitocentos e trinta e dois reais 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 debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONV
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ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.3 49 . 4 61 / 0 015-08 CC: UT I 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2 0 2 0 
Código Nome do f'uncionáno CBO Oepartamento fi~II 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 22350 5 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admi ssão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 3 13 SALARIO ADI ANTADO 6 ,00 662 , 07 .8 .,, 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 117 , 73 i'! 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 1 ., 
] 
:~ 
~ .. 
~ g .. ·g 

i 
.lã .. 
o 

~ 
8 
i'! 
m 

e 
~ 
ll 

_I Total de Vencimentos Total de OelCOntos 

832 , 05 0 , 00 _I .'!! 
l!l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90396- 5 Agência: 02 95 - X V.lorUquido ~ 832 , 05 

1 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálç_ IRRF Fain IRRF 

2.648 , 29 0 , 00 832 , 05 66 , 56 0 , 00 0,00 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiant amento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO Departamento Filial 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 22350 5 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 1 9/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADI ANTADO 6, 00 662, 07 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 117 , 73 

·g 
m 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 ~ .. .,, .. 
e 

:~ 
-~ .,, .. 
] 
g .. 
1 
-e 
8. 
.ê .. 
o 

" 8 
i'! 

.!! 

~ 
"li o 

_I Total de Vencimentos Tot:11 de Oesçentos 

832 , 05 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90396- 5 Agência : 02 95 - X V81orlíquldo ~ 832 ,05 

1 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Clilc. FGTS F.G.T.S do Mês Base Cãlc. IRRF Fain IRRF 

2 . 648 , 29 0,00 832 , 05 66 , 56 0,00 0 ,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 1.065,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e sessenta e cinco reais e oitenta 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 debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CO NVÊNIO COi'{rOF:Ft.~ rf:0Ci;.'3SO r~º S6/2~: 
FOt✓iE CE i;EC!..;í~SO r,lUN!Cf P.4L 

PREFEiTURA MUtl:Cl?AL DE PEf~hPOL:~ 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento 

Me n sal ista Novembro de 2020 
cóchgo Nome do t-uncionano CBO Departamento ilia! 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) RT Admissão : 18 / 05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 1.013,60 .& . ., 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ 

j 
= l 
:i 
,g 
= ] 
g ... 
g 

i 
.!ã 
= o 
:g 
~ 
; 
e 

-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total do Descontos 

1.065 , 85 0,00 _I ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90395- 7 Agência : 02 95 - X Valor liquido e> 1.065,85 

1 

Salério 8ase Sal. Contr. lNSS Bne Cálc. FGTS F.G.T.SdoM6s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4 .054,38 0 , 00 1.065,85 85 , 26 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : ADMINISTRATIVO 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Depa~mento ma1 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
EN FERME IRO (A) RT Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 1.013 , 60 .& .., 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 e 

i 
= " .. 
1 
~ 
= ] 
g 
= ·g 
~ 
8. 
.lã .. 
o 

1 e 
~ 

~ 
°li 
o 

_I Totalde Vandmentos Total de Descontos 

= 1.065 , 85 0 , 00 _I ;; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90395- 7 Agê ncia: 02 95 - X Valor liquido e> 1. 06 5,85 

1 

Salário Base ~I. Ccntr. INSS Base Clllc. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4.054,38 0,00 1. 065, 85 85 , 26 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 447,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e quarenta e sete reais 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

,.- çSSO Nº S6/2020 
CONVÊNIO CONFORf11c P~O ',~ ,w ,.,\, 

r-0 
•. .,.E o,r: Rf=f:Ui\0O r, ;,JN,~lr;. ..• i'< 1 '- ,_ ~ • 

PREFEITUi;:A MUN!CiPAL O[ P:i'l~,POLlS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVtD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9 . 461/ 0 015- 08 CC: FARMÁCIA 

Mensali sta 
(.;ód1go Nome do ~unclon rio 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 
AUX. ADM . FARMACIA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90394 - 9 Agência : 02 95 - X 

Sai.rio Base Sal. Contr; INSS B• H Cãlc. FGTS F.G.T.SdoMb 

1.495,53 0,00 447,07 35 , 76 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: FARMÁCIA 

Mensalista 
C6digo NomedoFuncion6rio 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90394 - 9 Agência : 02 95 - X 

Sal.6rio8ue Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS F.G.T.S do M,a 

1 . 495,53 0,00 447,07 35,76 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

""" uepanamento Filial 

411005 3 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .li 
20 , 94 ~ 

52 , 25 i .. 
~ 
~ 
.~ .,, 
~ 
g 

·~ 
1!! 
g_ 
.5 
m 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
-1l 
~ 
o 

_I Total de Vencimento& Total de Descontos 

m 
447,07 0 , 00 _I ;; 

o 

Valor Liquido e> 447 , 07 
1 

Base Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

0,00 0,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO uepartamento Fii• 

411005 3 1 
Admissão: 18/05/2 020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 
20 , 94 
52 , 25 

.li 
-~ 
tl 
11 
m .,, 
m 

:~ 
.~ .,, .. 
] 
g .. ·g 
1!! 
8. 
.5 .. 
o 

1 e 
.!! 
e 

11 
o 

Total de Vencimento• Total de Desconto• 

447,07 0 , 00 

Valor Liquido e> 447 , 07 

_I .. 
_I ;; 

o 

1 
Base Cailc. IRRF Fain IRRF 

0,00 0 , 00 

,.. nr., r ,-. e-o 1Jº 90/2020 
VÊNIO CONFORMc ,.. , Ov,_;,J 

coN T E R"Cl!F..SO ti11JNtCiP!\L. 
FON,E D ,_ · ~ r~ . ~r>rUS 

, 1 . .,~ 1r••p.:,L rJ:.. i-t:l,hr U 
PREFE!TUR;\ 1

' i.•• •~" , . : . 'A CO'.J ID-19 
HOSPlít.l DE Cl l~FA14H 



!!. j Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 1.591 ,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e um reais e noventa 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊr~!O CO?~FOR:.E: ?Rocr-sso Nº S6/~02i. 
FO,,,~ ·i-; CE Rr.C.Uf{~~c; f~~U~;!ClPr\L 

PR ·-·· ~·,-1 ,·-, ,, '.!L''.'ir",::.:,L· r:~ pr: : 1Í1POUS ,t: :·;:: ,1 ..... ,.~.1;· 11,: .. .. 1;, •, •--''--• -.• \ ' 

HOSPITAL OE CP..f!iPANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do f'uncion.tno coo Dep• namento H~al 

2425 DELMA APARECIDA DA SI LVA SPONTON 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 07/06/2018 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 12 , 00 1. 360, 20 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12 , 00 127,20 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12 , 00 104 ,50 

.8 
·~ 

j . 
~ 
1 
,1J . 
~ g .. 
g 
~ 
8. 
-~ . 
o 

" 8 e 
.!! 

~ 
1l 
o 

Total de Venciment011 Total de 0e5COnto• 

1.591 , 90 0 ,00 
BANCO DO BRASIL 1 
cont a salário: 86788- 8 Agência: 02 95 - X VllorLfquido • 1.591,90 

_I 
_I i o 

1 
Salãrio Ban Sal. Contr. lNSS BanCâlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base c,1c. 1RRF Fain IRRF 

2.720 , 39 0,00 1.591,90 127 , 35 0 , 00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/ 0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Fundon6rio coo uepartamento il• 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 07 /06/2 018 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.360 , 20 .8 ·,:; 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12 , 00 127 , 20 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 104 , 50 j . 
~ 
:~ 
~ . 
~ 
g . ·g 
~ 
8. 
.§ . 
o 
~ 
8 e 
.!! 
e 
11 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
1.591 ,90 o, 00 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta salário : 86788 - 8 Agência: 02 95 - X V.lorllquldo • 1.591 , 90 

1 

SalãrioBase Sal. Con1r. lNSS Base Cãlc, FGTS F.G.T.S do Mh Base c,1e. IRRF Faixa IRRF 

2 . 720,39 0 ,00 1.591 , 90 127 , 35 0 ,00 0 , 00 

~li .. - r-1'"\~r.:c('o !lº 96/2020 
CONVÊNIO CONFOr,.i:.:..; ,·. --'- ~N • 

r. L" .,.,. ·c, • 1 
T
eor- r·, ::- 1'i -:-;~n '{ 1 d ·H\ ... I. _:~,_ 

FOl·l .._ .:.: ; ...... '-' ·'"~ - ·_ ~ ,; .-, ,.. 
,.. ... ,TU'~A ·r -~u·1· '=Ci ::i/:.L Dl: t'E~~;,.PvLI~ PRE!·t:, r~ \ , '·' · , 

HOSPITAL DE CM,\P/!.Ni-!/l-. COV,D-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 551.00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEI , na conta 90.393, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e cinqüenta e um reais) 

• 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .4 61/0015 -08 CC : 

\,,Odigo l'IOmedo uncionino 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90393- 0 Agência: 02 95 -

SalirioBHe Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1.669,85 0 , 00 551 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0015- 08 CC : 

Código Nomedo uncionllitio 

34 62 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90393- 0 Agência: 0295 -

Salário Bne Sal. Contr. INSS Base c.ic, FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 551 , 00 

UTI 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mts 

44 , 08 

UTI 
Men s alista 

Referência 

6, 00 
6 , 00 
6, 00 

X 

F.G.T.S do Mh 

44 , 08 

130. Adiantamento 
Novembro de 202 0 

CBO Depa rtamento Filial 

322205 1 1 
Admissão: 18 /0 5/ 2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 z 
81 , 29 ~ 

52,25 j . .,, . 
:i 
~ . 
~ 
g . 
~ 
,: 

! . 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Oeseontos . 
551 , 00 0 , 00 _I ~ 

Valor liquido q 551 , 00 
1 

Base Cálc. lRRF FainlRRF 

0 , 00 0,00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO uep1rt1mento Fiia 

322205 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 
81 , 29 
52,25 

íi 
-~ 

j .. 
~ 
:§ 
:! 
'e .. 
~ 
g 

-~ 
~ g_ 
_!; .. 
o 
i 
8 
i!! 
.!! 
e 
~ 
~ 

Total de Vencimentos Total de De.contos 

551 , 00 0 , 00 

Vltorllquido e> 551 , 00 

_I 
.. 

_I .; 
o 

1 

Sue Cilc. IRRF Faín IRRF 

0,00 0 , 00 

CONVÊfl/0 CO,'-:FOR:,1~ F2'JC:.:sso i-!° 96/2023 
FONTf. DE R~CURSO NlUN!CIP,~,!.. 

PREFE!TUR.t, r.H'-:iCT/l.L DE PENÁPOL!S 

HOSPITAL DE CAMPArmA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: UTI 

Mensalist a 
~oc igo Nome do unaon• no 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90391 - 4 Agência : 02 95 - X 

S116rio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G. T.S do Mts 

1.669 , 85 0 , 00 469, 71 37,57 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãrio 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
TEC . EN FERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90391-4 Agência: 0295 - X 

Salário811111 Sal. Contr. INSS BaiH Cjlc_ FGTS F.G.T.S doMh 

1.669 ,85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

cl!O -----Cep• rtllmento fit&l 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

41 7 ,46 .8 
52 , 25 

·g 

1 
m 
-g 

:; 
,il 
m 
] 
g 

-~ 
~ g_ 
.s 
m 
o 
:g 
~ 
.!! 

~ 
°ll o 

1 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 -1 ~ o 

-1 V.lorUquldo e> 469, 71 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO ·011partamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 . ., 

52, 25 e 
-!l 
~ 

i 
:~ 
-~ .., 
m 
] 
g 
m ·g 
1!! 
8. 
.s 
m 
o 
~ 
8 e 
1 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencim•ntos Total de Descontas 

m 
469,71 0,00 _I 1i o 

Valor liquido e> 469,71 
1 

Base Cálc. lRRF FainlRRF 

0 , 00 0 , 00 

CONVÊ '10 COi~FOr::Mf ::'ROCESSO Hº 96/2020 
fONTF r.:r: i:~ECUi"'.30 r .. ~u;~;ClfJ/~L 

PRE:=EiTUf:.<\ ;·,'.UNiClP.,:.L DE Pd✓.~POLIS 
HOSPiTAL DE C.~.ífiPAi"Jr.A COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agência 
0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
1..ódigo Nome do r uncion•rio 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90390 - 6 Agência: 02 95 - X 

SaliirioBan Sal. Contr. lNSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1 . 669 , 85 0 , 00 469 , 71 37 ,57 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funciomhio 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90390- 6 Agência : 02 95 - X 

Salário Bne Sal. Contr, INSS Bne Cále. FGTS F.G,T,SdoMb 

1 . 669,85 0,00 469 , 71 37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento ~il1al 

322205 1 1 
Admi ssão: 18 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .8 ·u 
52,25 e 

1 . 
~ 
:~ 
-~ .., . 
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g_ 
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o :o 
8 e 
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_I Total de Vencimentos Total de Desconto• 

469 , 71 0 , 00 _I 
. . 
Cl 

Valor líquido e> 469 , 71 
1 

Base Cálc. IRRF Faix• JRRF 

0,00 0 ,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO uepartamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 

52, 25 
·g 
j . 
ê 
°E! 
·5 
:s . 
:o 
g 
j 
,: 

8. 
.5 . 
o 
] 
8 e 
~ 
e 
11 
Cl 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I ~ 
Cl 

Valor Liquido e> 469 , 71 
1 

Base Célc. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

CONVÊNIO CONFORM:: Pí10CEGSO Nº 96/20.20 
FONTE DE r~r::cur:so r.:UNIClr.~L 

PREFf:ITL!1:/, f,Í;_;, 'ICI?.-:.:. S:: PZNPJ~ous 
HOSPITAL DE C;~MP.:.i !H,.\ C ,:J.o-t 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 782,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e oitenta e dois reais e noventa e quatro 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
(.;odigo Nome do uncionlirio 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90388 - 4 Agência : 02 95 - X 

S• llirio Bau Sal. Contr. INSS Base Cá1c.. FGTS F.G,T.S de, f.Ail 

2.648,29 0 , 00 782,94 62 ,63 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do t-uncionãrio 

351 7 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90388- 4 Agência : 02 95 - X 

Sal.iria Bau Sal. Contr. INSS Bau Céle. FGTS F.G.T,S do f.Ab 

2 . 648 , 29 0,00 782 , 94 62 , 63 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

000 uep1rt1:men10 i-ili• I 

223505 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

662,07 .8 
68 , 62 -~ 

52 ,25 1 
m 
al 

:~ 
.~ ,. 
i g 
m ·g 

i 
.5 
m 
o 

" 8 
e! 
.!! 
e 
~ 
o 

_I Totalde VencimentDa Total de Oo1111GOntDs 

782 , 94 0, 00 _I ! 
V.lorUquido q 782,94 

1 

Base Cãk:. IRRF Fai'Xa IRRF 

0,00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO • apartamento Filial 

223505 1 1 
Admissão : 19 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 
662,07 .8 

68 , 62 !l 
52,25 1 

m 

] 
E 
"fi 
·"' ,. 
m 

~ g 
m ·g 
~ 
R 
.5 
"' o 

1 
e! 

.!! 

~ 
"li 
o 

_I Total de Vancimanta Total de Descontos 

"' 782 , 94 0,00 _I 1i 
o 

ValorUquido q 782 , 94 
1 

Basa Cãk:. IRRF Faita IRRF 

0 , 00 0 , 00 

CONVÊ NIO CCNFC~:-ü: Pr:GCESSO t-Jº SG/2020 
f=(;NT[ GE t-:E~..'.Jf~::::::-; f.:ut-:!CiF~/ ... L 

P~·!EFE~rur~;;. t~:U:"-J:C. ;?AL o:: P~f.ji~~FCL!S 
11: PITA~ pE Cfa.f.1f·\~J~HA cc,v;o.19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90.387, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensa l ista 
Código Nomedot-unclon•no 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
83 5 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90387 - 6 Agência: 02 95 - X 

Sallirio Base Sal. Contr. INSS Basa C1111c. FGTS F.G.T.S do Mh 

1 . 669,85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãrio 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90387 - 6 Agência : 0295 - X 

Salãrio Bne Sal. Contr. IN SS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do M6s 

1. 669 , 85 0,00 469,71 37 , 57 

130. Adi antamento 
Novembr o de 2020 

vov uepartamento Hia1 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

41 7 ,46 .8 
52 , 25 

·g 

1 
m 
j 
:1 
il 
m 
] 
g 
m 

~ 
,: 

8. 
.!ã 
m 
o 

" 8 
I!! 

" e 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
469, 71 0,00 _I ~ 

ValorUquldo e:> 4 69, 71 
1 

Base Clilc. lRRF Fain IRRF 

0,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento Fi1al 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 

52, 25 
-~ 

11! 
~ 
m 
a: 
-~ 
8 
·"' .., 
m 
] 
g 

-~ 
'l!! 
8. 
§ 
m 
o 

1 
I!! 
.!l 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I 
m 
.; 
o 

Valor liquido e:> 469 , 71 
1 

Bau Cãlc. lRRF Fahfa IRRF 

0,00 0 , 00 

CON\/ÊN:O CONFJf:Mf: FROSESSO Nº 96/2020 
FCJ:'-JTE. DE F!ECLE-~SO f~U~;!CiPt..L 

PREFE1T0~:;i, r;;ur-iiClP~.L D[ Fé.:f'~LÍ;?QLIS 
HOSPITAL DE C/.>.i,;PAN:-l/~ co·.;ID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 529,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e vinte e nove reais e setenta 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 debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
~ódigo Nomt1 do Funcion.tno 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90385-x Agência : 02 95 - X 

Salirio Bne Sei. Contr. INSS BaH Cált:. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669, 85 0,00 52 9 , 7 5 42,38 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionlirio 

3518 EVA OLIVE I RA DE MENEZES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90385 - x Agência: 02 95 - X 

Salário Sua Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.SdoMés 

1.669,85 0 , 00 52 9 , 7 5 42,38 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CDU Oepart11mento Filial 

322205 1 1 
Admissão: 19 /05/2020 

Vencimentos Descontos 

417,46 
60,04 
52 , 25 

ii 
-~ 

1 
m 

ê 
:~ 
~ 

~ g 

j 
& 
É 
m 
o 
:g 
~ 
.!! 
e 
~ 
o 

Total deVeneimento5 Total de Oa$COnt:os 

529,75 0 , 00 

Valor Liquido q 529,75 

_I 
_I !! 

cl 

1 
Base Ctlc. IRRF FaiYa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Oep• rtamanto Filial 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 ii 
õ 

60 ,0 4 I!? 

52,25 1 
1 
e ·e 
-~ ., 
m 

'li g 
m ·g 
~ 
& 
_§ 
m 

j 
~ 
I!? 
.!! 

~ 
"li o 

_I Total de Vancim•ntos Total de DaKOnttis 

m 
529 , 75 0 , 00 _I .; 

" 
Valor liquido q 529 , 75 

1 
Base Cálc, IRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

CONVÊNIO CONF:JR,V1E FF~OCESSO f~º 96/2020 
f ONTE ~iE REC~:?Sf) i:iU\·:c~;:·.::.L 
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HOSP!TA'... DE CM:?::.r-lHA COViD-1 9 



• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 496.96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVEL YN ROSANE PEREIRA NOV, na conta 90.384, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e noventa e seis reais e noventa 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: FARMÁCIA 

Mensal i s ta 
Codrgo Nome do Funciontno 

34 68 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90384 - 1 Agência : 02 95 - X 

Salãrio Bna S11. Contr. JNSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.495,53 0 , 00 496 , 96 39 , 75 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /001 5-08 CC : FARMÁCIA 

Mensalista 
Código Nome do Funciontrio 

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAI S 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARI O ADIANTADO 6, 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90384 - 1 Agência : 02 95 - X 

SalirioBua Sal. Contr. INSS Sua Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1 . 495,53 0 , 00 496 , 96 39 , 75 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CDU Departamento Filial 

411005 3 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .8 
70 , 83 ~ 
52,25 i . .,, . 

e 

! 
.~ .,, . 
~ 
g . 
j 
,: 

il. 
.E . 
o 

" 8 
~ 
~ 

e 
1i o 

_I Total de Vencimentos Total de Deacontos 

496 , 96 0, 00 _I ~ 
o 

Valor liquido e> 496,96 
1 

Base Cãlc. lRRF Faixa IRRF 

0,00 0,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Uepartamento Hlial 

411005 3 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .8 ·,; 

70,83 ~ 

52,25 1 . .,, . 
:~ 
I;! 
'i, . 
~ g . 
! 
,: 

8. 
.ê . 
o 

i e 
~ 

e 
i 
o 

_I Total da Vencimentos Total de Oetcontos 

496,96 0,00 _I ~ 
o 

ValorUquido e> 496,96 
1 

Base Cilc. IRRF Fab:alRRF 

0,00 0 , 00 

CONVÊNIO COt·iFORM:: PROC:::SSO Nº 9612020 
FO~iE D~ HECUR-SO ~ii'.Jf· 1!C!P;;!_ 

PR~FElTUr::A t,~U~~ici."J/\L DE. PE:'-.!,1.:"JO LJS 



!!.J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA DE PAULA PERES, na conta 90.383, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461 /00 15- 08 CC : 

\..od1go Nome ao unaonano 

3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
13 13 SALARIO ADIANTADO 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90383-3 Agência: 02 95 -

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Câle. FGTS 

1.669,85 0 , 00 469 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: 

Código Nome do Funcionârio 

3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90383- 3 Agência : 0295 -

S• llirio Base Sal. Contr. INSS Bau Cálc. FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 

UTI 
Mensalista 

Referência 
6,00 
6, 00 

X 

F.G.T. S do Mh 

37 , 57 

UTI 
Mensalista 

Referência 

6, 00 
6 , 00 

X 

F.G. T.S do Mh 

37 , 57 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

cou uepartamento til!a 

322205 1 1 
Admissão : 19 /0 5/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 

52 , 25 ·~ 

i 
m 

ê ·~ ~ 
i 
g 

·~ 
1!! 

l 
m 
o 
:g 
~ 
s 
e 
{l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I ; 
o 

VAior Liquido e:> 469, 71 
1 

Baw Cille. lRRF Faixa IRRF 

0,00 0,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBu uepartamento ti. 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .8 
52 , 25 ~ 

~ 

i 
I 
:~ 
-~ .., 
m 

~ 
g . ·g 
1!! 
8. 
É . 
o 
ii 
8 
~ 

s 
e 

1 

_I Total de Vencimentos Total da Descontos . 
469 , 71 0 ,00 _I ;; 

o 

Valor liquido e:> 469,71 
1 

Base Câlc. IRRF Fahca IRRF 

0,00 0 , 00 

(.;UNVt. N!U CUw :._,-;.c,iL ;:;-'.JC[SSIJ Nº 93!:0. 23 
FOlffE o:: f-~s::,;_;~--!:::_; rri·.r··.;1c:?/~L 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 426. 13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90 .382, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e vinte e seis 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

•. - rr,r:-:c:so Nº %/2020 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC : RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Me nsa lista Novembro de 2020 
Côdigo Nome do Funcionário 0 0 0 uep• rt1m1nto i-i1al 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 19/ 05 /2 020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 373 , 88 z 
'ü 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 !! 

j 
m 

i 
:~ 
-~ ... 
m 
~ 
g 
-~ 
~ 
.ê 
m 
o 

"' .0 

B 
!! 
!! 
e 
1i 
o 

Total de Vencimentos Total de Ducontoa 

426 , 13 0 , 00 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90382 - 5 Agência: 0295 - X VllorUquido ~ 426 , 13 

_I 
_I i 

o 

1 

Sal'rio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mta Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 0 , 00 426 , 13 34 , 09 0 , 00 0, 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: RECEPÇÃO 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do r-uncionlflrio CBO Departamento Filial 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 4221 05 5 1 
RECEPCION I STA Admis s ão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 88 z 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 
-~ 

t 
m 

i 
:~ 
~ 
j 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 

1 
!! 
!l 
~ 
1i 
o 

_, 
Total de Vencimentos Total da Descontos 

426 , 13 0 , 00 

-1 
i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90382 - 5 Agência: 02 95 - X valor liquido ~ 426 , 13 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS F.G.T.SdoMb Base Clllc. IRRF Fahca IRRF 

1.495 , 53 0 , 00 426 , 13 34 , 09 0 , 00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 491 ,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e noventa e um 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: FARMÁCIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
~ód1go Nome do unc1on,rio cou Departamento fil • I 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1 
AUX . ADM. FARMACIA Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373, 81 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 65,21 ·~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 1 .. 
~ 
:i 
,iJ .. 
~ g 
-~ g 
~ 
8. 
§ .. 
0 

" ... 
8 
~ 

.!Í 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

491 , 27 0,00 -' 
.. .. 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90380-9 Agência : 0295 - X VllorUquido e> 491 , 27 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS San Cálc. FGTS F.G.T.S do M6s Base C•lc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495,23 0,00 491 , 27 39 , 30 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: FARMÁCIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO Departamento Fiia 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1 
AUX . ADM . FARMACIA Admissão : 18 /0 5/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 81 .8 
"ü 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 65 , 21 ~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52,25 i .. .., 

:! 
~ .. 
~ 
g .. ·g 
~ 
8. 
§ .. 
0 

~ 
~ 

.'! 
e 
i 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

491,27 0 , 00 -' 
; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90380- 9 Agência: 02 95 - X Valor liquido q 491 , 27 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Bne Cilc. FGTS F.G.T.S do Mi• Bau Cilc. lRRF Fanta IRRF 

1.495 , 23 0,00 491 , 27 39 , 30 0,00 0 , 00 

CONVÊN IO COi-JFO::::/.~:: í"'í:o:;;::,SO r·:0 S6!2020 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 492.89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB , na conta 90.379, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e noventa e dois 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
i.,;001go Nome oo uncion• rio CDU • ep•rtamento HU1I 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 18 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD IANTADO 6, 00 373 , 88 .8 .,, 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 66,76 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 

e 
j 
m 

al 

:~ 
-~ .., 
i g 
-~ g 

i 
É 
m 
o 

" .o 
8 e 
s 
~ 
] 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

492 , 89 0 , 00 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90379- 5 Agência: 02 95 - X Valor Liquido q 4 92 , 8 9 

_I 
m 

_I ;; 
o 

1 

Sat,no Base Sal. Contr. lNSS Base Clilc. FGTS F.G.T.S do Mts Base Câ1c. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 0 , 00 492,89 39,43 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento Filial 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Refe rência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373 , 88 .8 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 66 , 76 -~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52,25 1 
m .., 

! 
~ 
m 
] 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.§ 
m 
o 

1 e 
s 
~ 
" 1l 

_I Total de Vencimantos Total de Descontos 

4 92 , 8 9 0,00 _I 
J'! 
1l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90379- 5 Agência : 0295 - X Valor Liquido q 492,89 

1 

Sal!rio Base Sal, Contr. INSS Bain Câlc. FGTS F.G.T.Sdo Mb Base C;lle. lRRF FaiYa IRRF 

1.495 , 53 0 , 00 492 , 89 39,43 0 , 00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 ValorR$ 426,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e vinte e seis 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

;. . "' co•,1-:n.-,·,,:;: cp()C[SSO Nº 95/202) co~~vi:, ~, , .. -.. ... , - · ·· - . -c1•-ro '·'"'·"C!P ,\1 r r .•,IT '.'. n:. R:.: .Ji·,:.: 1""'"' .. · -
\.)11 1 !.o-o _. · - • 

;rc .. •r·J··, ,, "U'· lc1 r;AL OE PENI\POLIS rrcr L..I t í\r'. \{I l'C " 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1 9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/ 001 5-08 CC: 

1.,ódigo Nome do Funcion.tno 

34 73 HEIDY CAROLINE PEREI RA DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90378 - 7 Agência : 02 95 -

Se"rio Bau Sal. Contr. INSS a ... Ci lc. FGTS 

1.495 ,5 3 0 , 00 426 , 13 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC : 

Código Nome do Funcion, no 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90378 - 7 Agência: 02 95 -

Sal.trio Base Sal. Contr, INSS Ba&e Cã1c. FGTS 

1.495 , 53 0 , 00 426 , 13 

RECEPÇÃO 
Mensalista 

Referência 

6,0 0 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mia 

34,09 

RECEPÇÃO 
Mensalista 

Referência 

6, 00 
6, 00 

X 

F.G.T.SdoMb 

34 , 09 

130 . Adiantamento 
Novembro d e 2020 

,cv uepartllmento H1e 

422105 5 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373,88 .li 
''3 

52,25 I!! 

i .. ., .. 
1 
~ .. 
i 
i 
'ê 
&. 
.!ã .. 
o 

~ ; 
.!! 

~ 
'il o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
426 , 13 0 , 00 _I 1i 

e 

VlllorUquldo e:> 426 , 13 
1 

Base Cãlc. lRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO 011part11manto Frna1 

422105 5 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .li 
52,25 -~ 

1 ., 
~ 
:~ 
~ .. 
" g ., 
·g 
'ê 
8. 
.!ã .. 
o 
~ 
8 
I!! 
.!! 
e 
~ 
,3 

_I Total deV1ncim1ntos Total de Descontos 

426 , 13 0 , 00 _I .!! 
1l 

Valor Liquido e:> 426 , 13 
1 

Base C.tlc. IRRF Fahca IRRF 

0, 00 0,00 

CONVÊNIO CONFOR/•.:í: PílOCE5SO ~lº 96/2020 
FONTE DE Í\ECUf-:::,0 r.H;:~!C!Pt.L 

PREFElTURA MUNii:I?;\L O~ PE:'"U\PCUS 

HOSPITAL DE CAMPANH.'.\ COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 756,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e cinqüenta e seis 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. 

83351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

'•JI"' CQ,i-~--,~ --n~,-<:'I"'.-, ~•o !l!;/"02O CONVE1.,u 1·,n.,r··I',•".: 1-t•.-1•~,;.,.: •. , ;:,;., .. 

FOi"iTE CE Rr:CUR30 fl!U~JtClPAL 

r c,;:·c:::1·..,.u;-, tt r•i 1 P·!•rlí...',-."l nr- PEt~;\POLtS r,i.,l-..1 1- f ,,!' ... .. ~. 1': 1-.,..1, ,_ t.J -

HOSPiít,L Df: CA/;íPAi~HA COVi iJ-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMAR IA 

Mensalista 
c;odigo Nome do t-uncion•rio 

3528 ISADORA MAR IA BESERRA MALHEIRO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90377 - 9 Agência: 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bau Cillc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2.648 , 25 0,00 756 , 56 60 , 52 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 

Mensal ista 
Código Nome do t-uncionãrio 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90377 - 9 Agência: 02 95 - X 

S• lirio Base Sal. Contr. INSS Baae Cãfc. FGTS F.G.T,S do Mts 

2 . 648,25 0,00 756 ,56 60 , 52 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

coo O1panam1nt0 t-1lial 

223505 2 1 
Admi ssão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
662,06 .8 

·u 
42 , 25 e 

52 , 25 j 
~ 

"O 
~ 
e 

:~ 
-"' "O 

i 
g 

j 
~ 

-~ 
m 
o 

~ 

~ 
.!! 

~ 
"ll 
a 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
756 , 56 0,00 _I ;; 

a 

\/alor Liquido e> 756 ,5 6 
1 

Bau Célc. IRRF Faixa IRRF 

0 ,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Oepartamanto Filial 

223 50 5 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

662 , 06 .8 
,:; 

42 ,25 f' 

52 , 25 j 
m 

"O m 
e 

:~ 
-~ 
"O 
m 
~ 
g 
m g 
~ 
8. 
É 
m 
o 

1 e 
m 

~ 
"li 
a 

_I Total deVenclmentns Total de Descontos 

m 
756 , 56 0 ,00 _I ;; 

a 

valor liquido e> 756 , 56 
1 

Base c,1c. JRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

CONVÊNIO COf·JFOr;:,;f. Fí:OCCSSO Nº 9G/2020 
FONTE UE R~Ct!~.30 '.1UN!C'.;:,::._L 

R~ ... r 1·u1"' f 'U '· '!r,·1•, e-•- P'"''' _: cn: I'"' p t: íl.'... f\i\ ~I I" \..•;~º/·d- •::: 1-:~,-" VL. . .:, 

HOSPITAL DE C,~MPJ-\N/·!A COVJD-i9 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 714,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Setecentos e catorze reais e trinta 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 AFFONSO em 13112/2020 16:32:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45. 349 . 461/ 001 5- 08 CC: UTI 

Mensalista 
1,,odigo Nome o runcionino 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERMEIRO (A ) 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90373- 6 Agência : 02 95 - X 

Sal'rio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2.648 , 29 0,00 714 , 32 57 , 14 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãrio 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90373- 6 Agência: 02 95 - X 

Sal.fino Bau Sal. Contr. INSS Base Cillc. FGTS F.G.T.SdoMh 

2 . 648,29 0 , 00 714 , 32 57 , 14 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

cou Oep• rumento Filial 

223505 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Venci mentas Descontos 
662 , 07 .8 ·a 

52 , 25 E 

1 . .,, 
ê 
:~ 
i . 
~ g 

j 
" g_ 
§ . 
o 

" 8 
E 

.!l 
e 
i 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
714 , 32 0 , 00 _I ,. 

o 

Valor Liquido e> 714 , 32 
1 

Base Cãlc. IRRF Fain lRRF 

0,00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento Filial 

223505 1 1 
Admissão : 19/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

662 , 07 .8 
52,25 

·g 
j . .,, . 
e 
I\ 
·~ 
'e . 
~ g . ·g 
~ 
8. 
.ê . 
o 
~ 
B 
E 
.!l 
e 
~ 
o 

_I Total de Vendmentoa Total de Descontos . 
714, 32 0 , 00 _I ,. 

o 

Valor liquido e> 714,32 
1 

Base Cálc. IRRF Fain IRRF 

0,00 0 , 00 

CON VÊN!O CO:ff'.'.:2;;:; F;;-:s~:::.:::o 1'-!º 9S/2C20 

PREFEITUi-~,\ f,lU!~IC;P,\L OE PE1 1.t:.PC1LiS 

1-iOSPJTAL DE C.AMPAN! :A COVJD-19 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 481,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agência 0295 
do banco 001 . 

(Quatrocentos e oitenta e um reais e setenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
' ·uR·"'O r~tl"!r1pt, L FONTE DE R!::.C , ~ '-•·• '" _,-. 

PREFEITURA fliLJNIC!P!l.L. 9E P::NF.FOL.IS 
HOSPITAL CE CAMPA!~H,\ COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.3 49 .4 61 / 0 01 5-08 CC: UTI 

Mensal i sta 
Código Nome do t'Uncionario 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
8 3 3 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90372- 8 Agência: 02 95 - X 

SahirioBne Sal. Contr. INSS BHI Citlc. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669,85 0 , 00 481 , 70 38 , 53 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-0 8 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Fundonãrío 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90372-8 Agência : 0295 - X 

SalãrioBau S11. Contr. INSS BHe Cálc. FGTS F.G.T,S do Mb 

1.669 , 85 0 , 00 481 , 70 38 , 53 

13 0 . Adiantament o 
Novembro de 2020 

"°" uep• rtamento t-i~II 

322205 1 1 
Admissão : 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 Ji 
11, 99 

-~ 
~ 

52 , 25 ~ . 
" . :; 
-~ 
" . 
~ 
g 

-~ 
i 
.§ . 
o 
l1 
.0 

8 e 
i 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

481 , 70 0,00 _I ~ 

V.lorllquido e> 481,70 
1 

Base C11:lc. IRRF Faixll IRRF 

0 , 00 0,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento Fitial 

322205 1 1 
Admissão: 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 Ji 
ü 

11,99 e 
52 , 25 j 

i 
:~ 
.~ 
" . 
~ g . 
g 
1"l 
8. 
.§ . 
0 

] 
8 e 
!! 

~ 
°li 
o 

_I Total do Vencimento• Total de Descontos . 
481,70 0 , 00 _I 1i 

o 

Valor liquido e> 481,70 
1 

Bne Cãlc. IRRF F• tta IRRF 

0 , 00 0 , 00 

CO NVÊ NIO COi ;-C;-:\';E ,::r;cc:::sso Nº 96/2020 
rc~•JT[ CE R.~C;JRS0 i.;it_1~!1CIP,:\J_ 

PR:Ff::i:T.'U\ ?.):;; .1-:w:.t.. D:: Pc"Ú,POLIS 

HOSPiJ/i.L e: e.e~!.:?.:.!!!!~ COV;D-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349 . 461/001 5-08 CC : 

Cód1go Nome do l'unaonãno 

350 3 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
13 13 SALARIO ADIANTADO 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90371- x Agência : 0295 -

SalêrioBne Sal. Contr. 1NSS Ban Câtc. FGTS 

1 . 669 , 85 0 , 00 469 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015- 08 CC : 

Código Nome do Funclonâno 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90371-x Agência: 02 95 -

Sallirio Sue Sal. Conlr, INSS Base Câlc. FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 

UTI 
Mensal ista 

Referência 
6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mts 

37 , 57 

UTI 
Mensalista 

Referência 

6, 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mh 

37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CDV Departamento fiWal 

322205 1 1 
Admissã o : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 ·a 
52 , 25 E 

j . 
'C 

i 
~ 

i g 

-~ ... 
" 8. 
.!ã . . 
" .o 
B 
E 

.!! 

~ 
'll 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto• 

469 , 71 0 , 00 _I i 
e 

Valor Liquido e> 469 , 71 
1 

Base Câlc. IRRF Fain IRRF 

0, 00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Dap• rtamento Filial 

322205 1 1 
Admi ssão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .8 
52,25 -~ 

j 
i .E 
·e 

-~ 
'C . 
'§ 
g 

~ 
1!! 
8. 
.!ã . . 
~ 
B 
E 
.!! 
e 

1g 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I i e 

Va lor Liquido e> 469 , 71 
1 

Base Cãlc. IRRF Failla IRRF 

0, 00 0 , 00 

CONVÊNIO CONFCRME PROCESSO Nº 96/2020 
rDNTE DE: RE.:U. ·SO MUtl!IC IPAL 

Pt~EfTITUiV MUN!C!PÃL DE Pr.:NÁPOLIS 
HOSPffAL o;;;: C,.:;f·, .i'ANHr\ COVJ0-1 9 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 546,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agência 
0295 do banco 001. 

(Quinhentos e quarenta e seis 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

.. ,_ r-- ,...""""1-.,..r-r-o •4!0 r:.Cf·':f'\'")f\ 
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AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.3 49. 461/ 00 15- 08 CC : UTI 

Me nsa lista 
c oa~, Nome do uncion1rio 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90370 - 1 Agência : 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS San Câtc. FGTS F.G.T.S do Mês 

1 . 669 , 85 0 , 00 546,22 43,69 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC : UTI 

Men s alista 
Código Nome do uncionário 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90370- 1 Agência: 0295 - X 

SalárioBHe Sal. Contr. INSS a ... c.ic. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669,85 0,00 546 , 22 43 , 69 

130 . Adi antamento 
Novembro de 2020 

--~ u1p1rtamento Filial 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .li 
76, 51 

-~ 

52,25 i 
m .., 
~ 
:~ 
! 
m 
] 
g 

~ 
1!! 
8. 
.5 
m 
o 
:<! 

8 e 
s 
e 
~ 
cl 

_I Total de Vencimentos Total de Deseontos 

54 6 , 22 0 , 00 _I ~ 
o 

Yalorllquido e> 546 , 22 
1 

BaR Cá1c. IRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

cBO uepartamenta ilial 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .li 
76 , 51 ] 

52,25 j 
m 
ãl 
:~ 
~ 
i 
g 

i 
1!! 
8. 
.5 
m 
o 

~ 
8 e 
s 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

546,22 0 , 00 _I 
.'!! 
cl 

Valor liquido e> 546 , 22 
1 

Base Cilc. IRRF FainlRRF 

0,00 0 , 00 

CONVÉ '10 Cm!r:GR i·,'.(: P;;cc:::s:,o N° 93/] 20 
FO:-~ -:-E 0:5 r:~~:C0:<.3.J 1,;.._,'N!CíPA L 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agência 
0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC : ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionli no uuv uepartamento ,., ., 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 3222 05 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .8 ·a 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 !! 

1 
~ .., 
= e 

~ 
~ 
= 
I 
·g 
i 
É 
= o 

" .0 

8 
!! 

~ 

~ 
,:; 
~ 

_I Total de Vencimentos Total IH 0 e5COntoa 

469 , 71 0 , 00 _I ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90368 - x Agência: 02 95 - X Valor liquido ~ 469 , 71 

1 
Sa14rio Base Sal. ContT. INSS Ban Cátc. FGTS F.G .T.S do Mb Base Ctlc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 0,00 0 , 00 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015-08 CC : ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento FIiiai 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 -~ 

i 
~ .., 
= 
:~ 
~ 
'e 
= 
'ª .g 
= ·g 
';!! 
8. 
.!ã 
= o 
~ 
8 
!! 
~ 

e 
i 
o 

_I Total de Vencimentos Totlill de Descontos 

469, 71 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90368 - x Agência: 02 95 - X \JalorUquldo e> 469 , 71 

1 

Sallirio Sue Sal. Contr. INSS Bue Cãlc. FGTS F.G.T,Sdo Mh Base Clilc. IR RF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 469 ,71 37 , 57 0 , 00 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 426, 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.366, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e vinte e seis 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 debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CONVÊt~IO cm FJR~.íE ?2GCESSO rJº 86/202J 
rONTê OE RECL;R:o r,~UN! CiPAL 

PF~EFEITUR.L, MUr·?C!?t.L D:: PEi\'.,i.POLIS 
HOSPITAL DE CAM?ANriA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 46 1 /001 5-08 CC : RECEPÇÃO 1 30 . Adi a ntamento 

Mensali s ta Nov embro d e 2 0 20 
1.;odigo Nome do uncionano uuu uepanamento t"II& 

3 470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admissão: 18/05 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 373 , 88 .8 .,, 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 0 , 06 ~ 

~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 ~ .. 
"C .. 
e 

1 
·" "C .. 
~ 
g 

-~ 

i 
É .. 
o 
~ 

~ 
s 
e 
'g 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

426 , 19 0 , 00 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90366- 3 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 426 , 19 

_I 
_I li 

o 

1 
S• hll rioB•n Sal. Contr, INSS BaH Cálc. FGTS F.G.T.S do M61 Base Cále. IRRF Faixa IRRF 

1.495, 53 0 , 00 426 , 19 34 , 09 0,00 0 ,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0015- 08 CC: RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento Filial 

3470 LE I ZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1 

ASSISTENTE ADM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 373 , 88 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 0 ,0 6 

·g 
~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 ,25 ~ .. 
"C .. 
e 

:1 
'5 

i 
g .. ·g 
~ 
8. 
_§ .. 
o 

"C 

~ e 
s 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimantoa Total de OoKOntos 

.. 
426 , 19 0,00 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90366- 3 Agência: 0295 - X Valor liquido e> 426 , 19 1 

Salário Bue Sal. Contr, INSS Bu a Câle. FGTS F.G.T.S doMh Base Cillc. IRRF Fahta IRRF 

1 . 495 , 53 0,00 426, 19 34 , 09 0 , 00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 540,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 90.365, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e quarenta reais e vinte 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 AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

CONVtNIO CON:-0:::.;;1:: PR8CESSO Nº 96/1n2/J 
rONTt DE r<;::cu~so if u~~?Ci?Al 

PREFEITURA MU~;/CiP:..L DE PEN.i P' US 
HOSPITAL DE CAMPANHA COl/10-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ: 45 .3 49 .4 61/001 5-08 CC: UTI 130. Adi antamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do ~uncionano o ov oep• /Ulm•nto H1aI 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 19 / 05/ 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417,49 z 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 70 , 49 -~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 j 
m .., 
m 
e 

:~ 
~ 
m 

~ g 
m ·g 
~ 
.ê 
m 
o ,. 
8 e 
.!i 
e 

-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
540 , 23 0 , 00 _I ;; 

" BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90365- 5 Agência : 02 95 - X V.lorUquido e> 540 , 23 

1 
S• I4irio BH• Sal. Contr. INSS BaA Cilc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Clik:. IRRF Fain lRRF 

1.669, 95 0 , 00 540 , 23 43 , 21 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionirio CBO 01p1rt11m1rtto F1í1t 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 49 z 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 70 , 49 ~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52,25 1 
~ 
! 
~ ,; 
m 

~ g 
m ·g 
~ 
8. 
!e 
m 

i 
8 e 
.!i 
e 
~ 
" 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
540 , 23 0, 00 

~ 
;; 

" BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90365- 5 Agência : 02 95 - X Valor Liquido e> 540 , 23 

Satirio Base Sal. Contr. INSS Bne Cêlc. FGTS F.G.T.SdoMh B•ae c.ie. lRRF FaiYII IRRF 

1.669,95 0 , 00 540 , 23 43 , 21 0 ,00 0,00 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 439.42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA FERNANDES DE SOUZ, na conta 90.881, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e trinta e nove reais e quarenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.4 61 / 0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Nov embro de 2020 
Código Nome do t'unaon.tno ,ov uepartam•nto ila1 

3 643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 15/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5 , 00 347 , 89 .8 
'õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 47 ,99 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5 , 00 43 , 54 j . 
! 
:i 
~ . 
] 
g 

i 
,: 
g_ 
.É . 
o 

" 8 e 
!! 
e 
'g 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
439 , 42 0 , 00 _I .; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90881 - 9 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 439 , 42 

1 

Sahllrio Base Sal. Contr. INSS BaH Célc. FGTS F.G.T.S do Mh Base C81c. IRRF Fain. JRRF 

1.669,85 0,00 439,42 35 , 15 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015-08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funclon6rio CBO Oepartam1nto Fiial 

3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 15/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5 , 00 347,89 .8 
833 MED I A HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 47 , 99 

·g 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5 , 00 43 , 54 j . ,, . 
:~ 
): 
'S . 
] 
g . ·g 
'l'1 
8. 
.ê . 
o 

~ 
8 e 
~ 
~ 
'li o 

_I Total de Vanc:im1ntoa Total de Desconto. 

439 , 42 0,00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90881 - 9 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 439,42 

1 

SalãrioBue Sal. Contr. lNSS Sue Callc. FGTS F.G.T.S do M6s Base c,1e. IRRF Fahta IRRF 

1 . 669,85 0,00 439 , 42 35 , 15 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 462,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e dois reais e setenta e quatro 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 AFFONSO em 13/1 2/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-08 CC : RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome ao ~uncion•no CBO Uep1rtamento t-ilial 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 373,88 ~ 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 36,61 

·~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 j 
m 

" 1 -~ 
" 
~ g 

·~ 
i 
§ 
m 
e 

"' ., 
~ 
~ 

.!l 

~ 
1l 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 62 , 7 4 0 , 00 _I s 
<l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90361 - 2 Agência: 02 95 - X V.lorllquido q 4 62 , 7 4 

1 

SalirioBaae Sal. Contr. INSS Bau Célc. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1.495,53 0,00 462,74 37 , 01 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcion• rio CBO Departamento Filial 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 373 , 88 ~ u 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 36 , 61 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 i 
m 

ê 
:1 
'6 
m 
] 
g 
m ·g 
~ 
8. 
É 
m 
e 

l 
e 
~ 

~ 
"li 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

462 ,74 0 , 00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90361 - 2 Agência: 02 95 - X \lalorllquido q 462,74 

1 

S11.i1rio Base Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Ctlc. IRRF Fa'iYa \RRF 

1.495,53 0 , 00 462,74 37 , 01 0 , 00 o, 00 

· - ·- rn~ ~.-c-C"o •. 10 (1rl'; Q? Q CONVl:NIO co;•{FC, ;;L,. :-, ,,.,,'v:-.,~• ,, :i u, _ -

r o •.:T rc [li: .~,r::v'l lr::8 r.'.tf~1C:P.-"J_ 
t JI-: J -· 

1 •- .... 

PREFEITURA MUNICIP,),L CE P[}! .-~PCUS 

HOSP: "7"A'... CE CAf,1P~ NHA COVID-19 



• .. J· EMPRfSA , - Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 469.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45. 34 9. 461 / 00 15-08 CC : UTI 

Mensalist a 
,...õdigo Nome do Funcionjno 

351 6 MARCIA DOURADO MEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90358- 2 Agência : 02 95 - X 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T,S do Mb 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 

ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3516 MARC I A DOURADO ME IRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90358 - 2 Agência: 02 95 - X 

Sa1ãrio Bne Sal. Contr. INSS BHe Célc. FGTS F.G.T.S do MA• 

1.669,85 0,00 469 , 71 37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

oov Oep• rtamenlo ~illa l 

322205 1 1 
Admissão: 19 / 05 / 2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 .,, 
52,25 E 

j 
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_I Total de Vencimento• Total de Desconto• 

469 , 71 0 , 00 _I ~ 

e:: 

Valor liquido e> 469 , 71 
1 

Base c•1c. 1RRF Fain IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130 . Adiantament o 
Novembro de 2020 

CBO • epaltamento Filial 

32220 5 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
417 , 46 .8 

52 , 25 -~ 

j 
m 
a: 
:~ 
~ 
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i 
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" 8. 
.!ã 
m 
o 

1 
E 
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e 
~ 
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_I Total da Vencimentos Total de Descontos 

469, 71 0 ,00 _I ; 
o 

Valor Liquido e> 469, 71 
1 

Base Cilc. IRRF Fahca lRRF 

0, 00 0 , 00 

CON l~NIO cmffCW.~!.: rrocr_-:-;~0 ~1° 9C/2020 
FONTE üf. f~ECL+::,J :'.:...,·~i~. 1:.\!. 

PRffE1 r'U/<1~ r~:uN1:::1?1\L Í,; ~ í'cf•i;\;.;iJU 3 
HOSPITt-L t:E C/1.;,;;··Atl:--:A COVID-19 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 458,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e cinqüenta e oito reais e quarenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO ccr.Fcm~1:: pr-C;C:'.::S~O Nº G-i/2020 
FOIHE O:: RECURS'.J /11u;,;:c1P,1.L 

PREfTITURA MUNiCIP,\L DE r-rn.~r'OLIS 

HOSPiT;.L DE CAMPANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .4 61/0015-0 8 CC : RECEPÇÃO 

Mensalista 
Çód1go Nome do ~unoonano 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90356- 6 Agência: 0295 - X 

SalãrioBau Sal. Conb'. INSS Ba:n Cilllc. FGTS F.G.T.S do Mês 

1.495,53 0,00 458,49 36 , 67 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349 . 461/0015-08 CC : RECEPÇÃO 

Mensalista 
Código Nome do Funcionirio 

3475 MARIA CRISTINA DE AGU IAR 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

CONVÊN!C 
Fm 

PRffE! 
HOS! 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90356- 6 Agência: 0295 - X 

Salirio8ue Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.Sdo M,li 

1.495,53 0 , 00 458,49 36, 67 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

vuv uep1rt11mento l'"l ill 

422105 5 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .8 
32 , 36 ~ 

52 , 25 i .. 
ê 
I 
,iJ .. 
~ g 
.~ 
g 
~ 
8. 
§ .. 
o 

" 8 
l!! 
i 
e 
] 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

458 ,4 9 0,00 

Valor Liquido e> 458,49 

Base Cãlc, 1RRF Faixa IRRF 

0,00 0 ,00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CHO Departamento Filial 

422105 5 1 
Admissão : 19/05/202 0 

Vencimentos Descontos 

373 , 88 .8 
32,36 

-~ 
~ 

52,25 ! .. 
" m 

1 .~ 
" .. 
~ g 

CCi--~F-:,íl\1!: Pr-!C~ tGS0 ~l6 9G/2~20 ~ 
~ 

TE DE R'.::'.':Uf~~CJ 1 ~:J1\~!CIPl'~L 8. 
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~-uR;:. í~U~liClr'.~L [ E PE1 Á?ó!JS .. 
j 

ITA!.. CE CAf,',?AN! tACOVl!M9 8 
l!! 
~ 

~ 
"li 
o 

Total da Vencimentos Total de OeKOntos 

458,49 0 , 00 

Valor liquido e> 458 , 49 

Bne c,1c. IRRF Faixa IRRF 

0,00 0 , 00 

C'J if•~rCN!O cou~·c~~í/: F~:c:;·:~ · ... ,., · 
F(}NT2 DF. F~;=C.,Ui{',t) r-::\j\,iC~ ? ::. 
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HOSPl f.,.\L DE CAMr-ANriA COVlD-19 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 368,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA GABRIELA CAMAÇARI R, na conta 90.879, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trezentos e sessenta e oito reais e quarenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊt'iO cc:-i::-or=:ME PROCES30 N° 96/2020 
FOr'iTE DE R!::CURS0 ri:UN1C:P.!~l. 

PREFEiTURA Ml:NfCiP;\L D~ r- cNÁ.PULIS 

HOSP[TAL DE CAMPANHA COV/0-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC : ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nom•do Funcionano ~•u D11part11m11nta Flh• 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 28/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 4, 00 278 , 31 .8 .õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 4, 00 55 , 33 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4, 00 34 , 83 ~ 
~ 
m ,, 
m 
·~ 

i 
m 
~ 
g 
.!! 
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i 
.!ã 
m 
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~ 
.!l 

~ 
1l 
o 

_I Total de Veneimentos Total de Descontos 

368 , 47 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90879 - 7 Agência: 02 95 - X V.1orl/quido ~ 368 ,4 7 

1 
Salério e .. , Sal. Contr. INSS Base C!lc. FGTS F.G.T.S do Mh Base C1lllc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 368 , 47 29 , 47 0 , 00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Me nsalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionáno CBO Dapartamanto Fiial 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 32220 5 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 28/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 4, 00 278 , 31 .8 .õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 4,00 55 , 33 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4 , 00 34 , 83 j 
m 
al 

:~ 
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'ii .. 
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.!l 
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_I Total da Vencimentos Total da Descontos 

.. 
368 , 47 0 , 00 

-1 
1õ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90879- 7 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 368 , 47 

Salirio BHII Sal. Contr. INSS Base c,1c. FGTS F.G.T.S do Mh Bne Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669,85 0, 00 368, 47 29 , 47 0 , 00 0 , 00 

CONVÊNIO CO 'FCRí'fiE f'~OCESSO Nº 96/2020 
-r,1•""1,,. .... :,,,:~''!- 1PAL FOf'.,.E oc "\· ',,,.J r:,.1i,1~1. 

PRHf:l~•L:r~A._1,~~i;;;;,,,:,L e.E r;:;r-;ÃPO LIS 

l
·o -.-,, r··r'.''"',':J.:,'ACOViD -1~ 

1,..· ". ir-- - -· ..,,,•\,t•• .. , ' 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 426, 17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e vinte e seis 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊNIO CG,:FOR\;E Pf-:,,::::ss0 r~º 95/2020 
FGrfL2 DE REClJr\StJ f:iU;"iiC.: :?,D\L 

--·-· ,. 'I ~, 1/,L'"''r;t)A I r•,,: ;:-;::• 'A. ,,nLIS Pr;,i:.;-E , 1 Ut ,-\ , .. •• , l~...,, r r,~ ...,_,i-, --· • • .. ., 

HOSPITAL DE CAiliPAiWA COVJD-19 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 . 461/ 001 5-08 CC : ADMINISTRATIVO 130. Adiantame nto 

Mensalista Novembro de 2020 
, ...•• Nome do Funciontno " º º uep• rtamento r rli• I 

3488 MILENA MARI A PENCO CAPOA 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 88 .8 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 0 , 04 ·~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 1 
m .., 
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_I Total de Vencimentos Total de Oeseontos 

426 , 17 0 , 00 _I ; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90352 - 3 Agência: 02 95 - X \lalorUquido e> 426 , 17 

1 

S11'rio81n S• I. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do M6• Base Cilc. IRRF FainlRRF 

1.495,53 0 , 00 426,17 34 , 09 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
C6dlgo Nome do t-uncionilrio CBO Departamento H~al 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPOA 4110 05 6 1 
ASSISTENTE ADM Admi ssão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 88 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 0 , 04 -~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 j 
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~ g 

·i 
~ 
~ 
.E 
m 
o 
:li 
B e 
.!! 
e 
i 
o 

_I Total de Vancimanto• Total da Descontos 

426 , 17 0,00 _I i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90352 - 3 Agência: 0295 - X Yalorllquldo e> 426 ,17 

1 

Salârio Bau Sal. Contr. lNSS Base Ctlc. FGTS F.G.T.S do Mb Bau Cilk::. IRRF Fain lRRF 

1.495 ,53 0,00 426 , 17 34,09 0 , 00 0 , 00 



Aviso de lançamento -Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 469.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta 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. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

CONVÊM:O cc:::=cR:1)[: ;-í-;CSESSO i.Jº 05/2020 
Fo:1--:-~ OE HrGURSO ;-..~Uf-{!C;::.:\!_ 

F EF!:iTURr~ fiiJ;.;tC:P . .l.L C~ p,:;~J/"'POLiS 

HOSPiTAL D:: CAMPANi 'P, COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
l,,,O<llQO r,iome do uncronario cou uepartlmento ,, 

350 2 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAJ 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .li .,, 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 !!! 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

ffl 

469 , 71 0 , 00 _I iil 
BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90350-7 Agência : 02 95 - X Valor liquido q 469 , 71 

1 
Salãrio Ba11 Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.SdoMh Base Cãlc. IRRF Fain IRRF 

1.669,85 0 , 00 469 , 71 37 , 57 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do ri.mciontrio CBO Departamento ,. 

3502 MIRIAN APARECIDA MADURE IRA DOS REIS CAJ 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/202 0 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .li 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 -~ 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 69 , 71 0 ,00 _I .; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90350- 7 Agência: 02 95 - X Valor liquido q 469 , 71 

1 

S1lirio8He Sal. Contr. INSS Ba&e Cilc. FGTS F.G.T.S do Mh a ... Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1 .6 69,85 0 ,00 469 , 71 37 , 57 0,00 0,00 
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