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REDE
SANTA CASA

CONCIUACKO BANCARIA
Empresa:  Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/01/2021 a 31/01/2021 Ag: 6790-3
Convénio Mirandépolis CC: 211-9
Convénio n? 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020
Data | Fornecedor N2 Doc Débito ] Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/11/2020|Saldo Anterior RS - RS .
04/01/2021 Ana Paula dos Santos Silva Rescisio RS 5.000,80 -R$ 5.000,80
04/01/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 24699897 RS 5.823,26 -R$ 10.824,06
04/01/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n? 24699954 RS 8.360,68 -RS$ 19.184,74
04/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 19.184,74 | RS -
05/01/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n® 158 RS 38.810,50 -RS 38.810,50
05/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 487175 RS 565,26 -RS 39.375,76
05/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n? 1141459 RS 471,01 -RS 39.846,77
05/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1372653 RS 1.547,00 -RS 41.393,77
05/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportacio Ltda Nota Fiscal n® 120679 RS 311,48 -RS 41.705,25
05/01/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n? 129283 RS 680,00 RS 42.385,25
05/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 42.385,25 | RS -
07/01/2021 Alcione Bogaz Folha de Pagamento RS 188,94 -RS 188,94
07/01/2021 Al dra de Cassia Mardegan Folha de Pagamento RS 3.137,89 -RS 3.326,83
07/01/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Folha de Pagamento R$ 1.561,09 -R$ 4.887,92
07/01/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Folha de Pagamento RS 1.770,94 -RS 6.658,86
07/01/2021 Bianca Caetano Costa Folha de Pagamento RS 107,43 -RS 6.766,29
07/01/2021 Bruna Beraldo Ferrante Folha de Pagamento RS 2.610,70 -RS 9.376,99
07/01/2021 Catia Fernanda Ferraz Folha de Pagamento RS 1.828,84 -RS 11.205,83
07/01/2021 Cristiane Pascoaleto Vendrame Folha de Pagamento RS 1.465,29 -RS 12.671,12
07/01/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Folha de Pagamento RS 1.533,30 -RS 14.204,42
07/01/2021 Debora Cristina Loche Folha de Pagamento RS 1.627,31 -RS 15.831,73
07/01/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Folha de Pagamento RS 1.755,04 -RS 17.586,77
07/01/2021 Edilaine Munhoz Maquea Folha de Pagamento RS 1.841,54 -R$ 19.428,31
07/01/2021 Edilene Manoel Folha de Pagamento RS 1.585,22 -RS 21.013,53
07/01/2021 Elaine Cristina Dias Borges Folha de Pagamento RS 1.575,24 -RS 22.588,77
07/01/2021 Gislaine Machado Morabito Folha de Pagamento RS 1.084,09 -RS 23.672,86
07/01/2021 Isadora Morais de Castro Folha de Pagamento RS 1.400,63 -RS 25.073,49
07/01/2021 Izabel Cristina de Souza Folha de Pagamento RS 1.372,30 -RS 26.445,79
07/01/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Folha de Pagamento RS 1.574,12 -RS 28.019,91
07/01/2021 Leticia Maiara dos Santos Ferraz Folha de Pa_la__mento RS 1.134,09 -RS 29.154,00
07/01/2021 Lucas Carvalho dos Santos Folha de Pagamento RS 1.810,15 -RS 30.964,15
07/01/2021 Maira Teixeira de Castro Folha de Pagamento RS 1.593,41 -RS 32.557,56
07/01/2021 Marcia Maiara Possenti Folha de Pagamento RS 1.318,27 -RS 33.876,83
07/01/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Folha de Pagamento RS 3.230,17 -R$ 37.107.00
07/01/2021 Patricia Adriana Ferreira Folha de Pagamento RS 1.841,09 -RS 38.948,09
07/01/2021 Patricia Michele de Almeida Folha de Pagamento RS 1.535,55 -RS 40.483,64
07/01/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de Pagamento RS 2.857,40 -RS 43.341,04
07/01/2021 Regina Leia Parro Rodrigues de Sousa Folha de Pagamento RS 1.621,55 -RS 44.962,59
07/01/2021 Ricardo de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.804,45 -R$ 46.767,04
07/01/2021 Thais Boareto da Silva Folha de Pagamento RS 4.550,50 -RS 51.317,54
07/01/2021 Valeria Cristina de Souza da Cruz Folha de Pagamento RS 1.440,30 -RS 52.757,84
07/01/2021 FGTS Arrecadagdo GRF GRRF/FGTS RS 8.671,56 -R$ 61.429,40
07/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - _|RS 61.429,40 | RS -
08/01/2021 Eliana Cristina Rodrigues Folha de Pagamento RS 1.428,01 -RS 1.428,01
08/01/2021 Mauro Celso Chiavelli Folha de Pagamento RS 2.869,62 -RS 4.297,63
08/01/2021 Samir Bispo dos Santos Folha de Pagamento RS 1.477,79 -RS 5.775,42
08/01/2021 Sonia dos Santos Folha de Pagamento RS 1.692,85 -RS 7.468,27
08/01/2021 Alessandra Aparecida Folha de Pagamento RS 431,82 RS 7.900,09
08/01/2021 Resgate da Aplicacio RS - RS 7.900,09 | RS -
11/01/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n? 1405930 RS 822,88 -RS 822,88
11/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 121774 RS 3.965,34 -RS 4.788,22
11/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1378089 RS 2.440,00 -RS$ 7.228,22
11/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1377751 R$ 2.408,52 -RS$ 9.636,74
11/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1377752 RS 2.033,24 -RS 11.669,98
11/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 486938 RS 1.960,40 -RS 13.630,38
11/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 486937 RS 907,29 -RS 14.537,67
11/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 148996 RS 1.069,04 -RS 15.606,71
11/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 149065 RS 1.971,82 -RS 17.578,53
11/01/2021 Resgate da Aplicagdo_ RS = RS 17.578,53 | RS =
14/01/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 70423 RS 1.849,60 -R! 1.849,60
14/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 122547 RS 1.094,60 -R 2.944,20
14/01/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 257438 RS 2.568,75 -RS 5.512,95
14/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS = RS 5.512,95 | RS -
15/01/2021 Kataoka e Perez Servicos de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n? 36 RS 28.000,00 -R$ 28.000,00
15/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagiio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 286043 RS 1.982,67 -R$ 29.982,67
15/01/2021 Verona Comercio - Eireli EPP Nota Fiscal n® 1714 RS 3.913,00 -RS 33.895,67
15/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 33.895,67 | RS -
18/01/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 254697 RS 2.568,75 -RS 2.568,75
18/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1381528 RS 2.440,00 -RS 5.008,75
18/01/2021 Laboratério Sdo Paulo Analises Clinicas Nota Fiscal n® 56407 RS 3.901,67 -R$ 8.910,42
18/01/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 129824 RS 680,00 -R$ 9.590,42
18/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 154886 RS 2.896,65 -RS 12.487,07
18/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 12.487,07 | RS -
19/01/2021 Relogio de Ponto Bauru Ltda Nota Fiscal n® 4405-1 RS 70,00 -R$ 70,00




19/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 70,00 | RS -

20/01/2021 Ecq Servicos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n2 72 RS 9.500,00 -R$ 9.500,00
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 5952 | RS 5.108,37 -RS 14.608,37
20/01/2021 F B Babeto Me Nota Fiscal n° 9 RS 179,90 -RS 14.788,27
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 6.003,10 -RS 20.791,37
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS R$ 339,22 -RS$ 21.130,59
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 0561 | RS 1.576,52 -RS$ 22.707,11
20/01/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagdes Nota Fiscal n? 6702-1 R$ 863,00 -R$ 23.570,11
20/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 490214 RS 660,04 -R$ 24.230,15
20/01/2021 F B Babeto Me Nota Fiscal n® 40 RS 78,00 -RS 24.308,15
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cddigo da receita 1708 | RS 1.647,86 -RS 25.956,01
20/01/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n? 1811 RS 1.205,98 -RS 27.161,99
20/01/2021 AutomatizagSes Seculo XXI Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n? 26857 RS 102,63 -RS 27.264,62
20/01/2021 Resgate da Aplicagio R - RS 27.264,62 | RS -

22/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n? 125880 R 1.452,48 -RS 1.452,48
22/01/2021 Dupatri Hospitalar C io Importagdo e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 1145224 RS 976,10 -RS 2.428,58
22/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 2.428,58 | RS -

25/01/2021 J. E. de Araujo Odontologia Eireli EPP Nota Fiscal n2 28 RS 637,50 -R$ 637,50
25/01/2021 Tarifa Bancéria 870.251.100.089.317 RS 60,00 -R$ 697,50
25/01/2021 Tarifa Bancdria 880.251.100.149.733 RS 70,00 -R$ 767,50
25/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - |RS 767,50 | RS -

26/01/2021 Dupatri H lar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1149080 RS 541,50 -RS 541,50
26/01/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacio e Exportagiio Ltda Nota Fiscal n? 131381 RS 1.162,20 -R$ 1.703,70
26/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 490113 RS 1.978,25 -R$ 3.681,95
26/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1382806 RS 2.443,36 -RS 6.125,31
26/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1382777 RS 4.757,60 RS 10.882,91
26/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1383773 RS 1.675,03 -RS 12.557,94
26/01/2021 Center Mag Com de Maquinas e Papeis Ltda Nota Fiscal n® 22439 RS 309,84 -RS 12.867,78
26/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - _|R$ 12.867,78 | RS =

28/01/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Férias RS 2.215,27 -RS 2.215,27
28/01/2021 Elaine Cristina Dias Borges Férias RS 1,983,44 -RS 4.198,71
28/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - _|RS 4.198,71 | RS -

29/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 100.446,58 | RS 100.446,58

Mirandépolis, 16 de Fevereiro de 2021.

Responsivel pela Conveniada:

Joiio Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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EMPRESA
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Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Lancamentos

 6790-3

(3382914252594381
29/01/2021 14:47:16

211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Més atual

Dt. balancete Di. movimento ‘Ag. origem Lote Histérico

30/12/2020
04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021
05/01/2021

05/01/2021

05/01/2021

05/01/2021

05/01/2021

05/01/2021

05/01/2021

07/01/2021

07/01/2021

07/01/2021
08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021
11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

0000
6790

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior
99015 470 Transferéncia enviada
04/01 0448 20148-0 ANA PAULA SANT
13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

550.448.000.020.148

10.401

10.402

5
10.501

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto
BIOMEDICAL
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13134 250 Folha de Pagamento
13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAOQO GRF
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.502

10.503

10.504

10.505

10.506

5

46.671

10.701

5
10.801

237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.802

237 0167 36576071884 MAURO CELSQO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.803

033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.804

104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.805

033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC

00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 109 Pagamento de Boleto

THOMSON REUTERS BRAS
13105 109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A
13105 108 Pagamento de Boleto

5
11.101

11.102

11.103

11.104

11.105

11.106

11.107

11.108

Valor R$ Saido
000C
5.000,80 D
5.823.26 D
8.360,68 D

19.184,74C 000C
38.810,50 D

565,26 D
471,01D
1.547,00D
31148D
680,00 D
42.38525C 0,00C
52.757,84 D

8.671,56 D

61.42940C 000C
1.428,01D

2.869,62D

1.477,79D

1.692,85D

431,820

7.900,09C 0.,00C
822,88 D

3.965.34 D

2.440,00D

2408520

2.033,24D

1.960,40 D

907,29 D

1.069,04 D



11/01/2021

11/01/2021
14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021
15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021
18/01/2021

18/01/2021

18/01/2021

18/01/2021

18/01/2021

18/01/2021
19/01/2021

19/01/2021
20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021
22/01/2021

22/01/2021

22/01/2021
25/01/2021

25/01/2021

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000

BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.109
BANCO SOFISA S/A

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 11.401
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.402
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 11.403
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.501
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto 11.502
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 11.503
VERONA COMERCIO - EIRELI - EPP

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 11.801
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 11.802
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.803
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 11.804
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 11.805
BANCO SOFISA S/A

00000 855 BB RF CP Aut Empresa &

13105 109 Pagamento de Boleto 11.901
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.001
033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS

13105 375 Impostos 12.002
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 109 Pagamento de Boleto 12.003
F B BABETO ME

13105 196 INSS Arrecadacao 12.004
GPS- Ident.: 45349461000889 - 12/2020

13105 196 INSS Arrecadagéo 12.005
GPS- Ident.: 45349461000889 - 12/2020

13105 375 Impostos 12.006
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.007
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.008
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 12.009
F B BABETO ME

13105 375 Impostos 12.010
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.011
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.012
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQO HO

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 12.201
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.202
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 12.501

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP
13113 170 Tarifa Modulo 870.251.100.089.317

1.971,82D

17.578.53 C
1.849,60 D

1.094.60 D

2.568,75D

5.51295C
28.000,00 D

1.982,67 D

3.913.00D

33.895,67 C
2.568.75 D

2.440,00 D

3.901,67D

680,00 D

2.896,65 D

12.487,07 C
70,00 D

70,00C
9.500,00 D

5.108,37D

179,90 D

6.003,10D

339,220

1.576,52 D

863,00 D

660,04 D

78,00D

1.647,86 D

1.205,98 D

102,63 D

27.264,62C
145248 D

976,10 D

242858 C
637,50 D

60,000

0.00C

0.00C

0,00C

0,00C

000cC

0,00C

0.00C



Cobranga referente 25/01/2021

25/01/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 880.251.100.149.733 70,00 D
Cobranga referente 25/01/2021
25/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 767,50 C 0,00C
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.601 541,50 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12602 1.162,20D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.603 1.97825D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.604 2.44336D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.605 4.75760D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.606 1.675,03D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.607 309,84 D
ITAU UNIBANCO S.A.
26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 12.867,78C 0,00C
28/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.268 4.198,71D
28/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.19871C 0.00C
29/01/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 100.446.58 C
Saldo 100.446,58 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021
Saldo de fundos de investimento o
BB Automatico Empres 100.450,66
OBSERVACOES :

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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B s TN P,

Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

6790-3

JANEIRO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

Data

Historico
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 348.409,38
04/01/2021 RESGATE 19.184,74

Aplicagao 06/11/2020 1
05/01/2021 RESGATE

Aplicagao 06/11/2020 3

Aplicacao 04/12/2020
07/01/2021 RESGATE 6

Aplicagdo 04/12/2020 6
08/01/2021 RESGATE

Aplicacao 04/12/2020
11/01/2021 RESGATE 1

Aplicagao 04/12/2020 1
14/01/2021 RESGATE

Aplicacao 04/12/2020
156/01/2021 RESGATE 3

Aplicagao 04/12/2020 3
18/01/2021 RESGATE 1

Aplicacao 04/12/2020 1
19/01/2021 RESGATE

Aplicagao 04/12/2020
20/01/2021 RESGATE 2

Aplicacdo 04/12/2020 2
22/01/2021 RESGATE

Aplicagao 04/12/2020
25/01/2021 RESGATE

Aplicagao 04/12/2020
26/01/2021 RESGATE 1

Aplicagao 04/12/2020 1
28/01/2021 RESGATE

Aplicacao 04/12/2020
29/01/2021 SALDO ATUAL 10

rResumo do mes
SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =
IR Estimado =

IR complementar =
IOF estimado =
Aplicagdes em ser
Data Documento
04/12/2020 909.679.004
Valor da Cota
31/12/2020 10,027701256
29/01/2021 10,028722393

9.184,74

42.385,25

3.363,31
9.021,94
1.429.40
1.429,40
7.900.09
7.900,09
7.578,53
7.578.53
5.512,95
5.512,95
3.895,67
3.895,67
2.487,07
2.487,07
70,00
70,00
7.264,62
7.264,62
2.428,58
2.428,58
767,50
767,50
2.867,78
2.867,78
4.198,71
4.198,71
0.450,66

348.409,38
0,00
247.970,89
18,97

6,80

0,00

1217
100.450,66

100.446,58
0,00
3,63
0,45
0,00

0,54
0,54
1,15
0.98
0,17
1,37
1,37
0,18
0,18
0,43
043
0.15
0,15
0,98
0,98
0,37
0,37

0,89
0,89
0,08
0,08
0,02
0,02
0,48
0.48
0,16
0,16

211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Valor aplicado

295.836,84

Extrato investimentos financeiros - mensal

34.744,690548
1.913,220283
1.913,220283
4.226,897180
3.327,185532

899,711648
6.125,979757
6.125,979757

787.823785

787,823785
1.752,984512
1.752,984512

549761617

549,761617
3.380,129469
3.380,129469
1.245,225089
1.245,225089

6,980232
6,980232
2.718,837192
2.718,837192
242,175912
242175912
76.533638
76.533638
1.283,158855
1.283,158855

418.686311

418.686311

10.016,296716

(G3382914252594381
29/01/2021 14:48:45

Valor cota

10,027742319

10,027781183

10,027909402

10.027965830

10,028017864

10,028164630

10,028210551

10,028259233

10,028319874

10,028371719

10,028495327

10,028531503

10,028579044

10,028677527

Quantidade cotas
29.504,284733

Saldo cotas

32.831,470265

28.604,573085

22.478,593328

21.690,769543

19.937,785031

19.388,023414

16.007,893945

14.762,668856

14.755,688624

12.036,851432

11.794,675520

11.718,141882

10.434,983027

10.016,296716

10.016,296716

Saldo cotas
10.016,296716



No més 0,0101
No ano 0,0101
Ultimos 12 meses  0,3966

OS PARA RESGATE

Projecao para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393

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

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



04/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 2345702
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.020.148
VALOR TOTAL 5.000,80

***x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA SANTOS SILVA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 20.148-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 0.E59.E7D.D26.B4A.D16

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

3
TOTAL DEDUGOES Rﬁ@@d
VALOR LIQUIDO RE 5,000,380

v

01 CNPJICEI 02 Razao Social/lNome i
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro \
Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO QO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra hy
MIRANDOPOLIS SP 1?.230_:_000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
160.99087.56-8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUI BARBOSA, 892 CENTRO
14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
MIRANDOPOLIS SP 16.800-000 | 29379 - 00026 / PB 014.000.604-43
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/02/1983 MARIA LUZIMAR DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.871,00 23/07/2018 25/11/2020 25/12/2020 SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.164,76 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 104,00
200/0 R$ 174.17 __“/n R$ 0.00 horas 40,00%} R$ 264129
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 o R$ 0,00 Rem::erado (DST'\’a) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 filf;}; Saafsno Proporcional R$ 0,00 ?ij;;;?:;ano&xerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 764 57 ggé;;g:; ;lzr;cm?P’ezr(.];guis. RS 1.845.38 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 869,99
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias RS 0,00(|ndenizado) R$ 0,00 |genizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (PARCELA 95.1 Outras Verbas
2° PARCELA 13° 2018) R$ 44,85/ 5FERENCA MEDIA HORA R§ 1,52
130)
@
EEH
=383
Jsgs
W50
= S 00T
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 5.129,63| - EEE
]
DEDUGGES Hay:
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor é’: <z
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;Claféﬁglantamento 13 R$ 0.00 OE.E%
ad
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 128,60|5414ri0 R$ 0,13
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

% \"‘\

ital Estadual

@randi Faria de Mirandépolis

090126 - Hosp

UgeE:

D7, Oswaldo

Despesa: Custeio

.

Tipo de
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G3382914252594381
g o 29/01/2021 14:48:22
Emissao de comprovantes
EMPRESA
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:13
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326077097293781658220009184900000582326
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.823,26
VALOR COBRADO 5.823,26
NR.AUTENTICACAO D.CCC.EC3.82E.9E0.241

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



09/12/2020

A\ -
VY NunO
NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo /{' 'r‘ A

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |} =i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/11/2020 01:05:44
NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERV]COS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
AR Bud SR a G T RPS N° 586140 Série C7, emitido em 25/11/2020 YWGE-PCND
PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal’ 5.987.120-2

Nome/Razao Social TICKET SERVIGOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 064256-070

Municipio S#o Paulo UF- SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ———
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio Lins UF: SP E-mail wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ  aeee Nome/Razéo Social ——
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 38 RSS5.930,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$S106, 74
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23056988 Contrato:2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 04/01/2021
VALOR TOTAL: R$5.823,26
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) l IRRF (R§) I CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) I PIS/PASEP (RE)
Codigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagédo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) I Valor do ISS (R§) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo l Numero Inscrigio da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
& - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N 586140 Serie C7, emitido em
25/11/2020,

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

https:!fnfe_prer’eitura.sp.gov.br/contribuintemotaprint.aspx?nf=24699897&inscricao=59871202&veriﬂcacao=YWGEPCND

7”m



@gmo NOTA DE DEBITO 586140-ND

Data de Emissao
25/11/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 38 R$5.930,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$106,74
Ped.:23056988 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.823,26

DESCRICAO: Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
ONS Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua’
DISPONIBILIZACAO DE BENEFIC[OS / CUP Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

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

586140-ND R$ 5.823,26 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 586140 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 762311
Valor (R$): 5.930,00

Realizadoem: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacio Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

01/12/2020

VALORDO
CPF MATRIC EF

328.629.558-25 2329
295.556.788-47 2163
214.220.888-63 2122
214.801.238-03 2123
014.000.604-43 2445
301.663.768-50 2336
368.501.738-12 36850173812
377.077.858-86 37707785886
295.136.688-43 29513668843
218.471.208-65 21847120865
385.855.778-19 38585577819
322.986.678-96 2132
108.823.788-64 2134
291.914.308-52 2135
095.608.758-25 9560875825
294.873.608-08 29487360808
322.167.988-27 2137
379.629.418-98 2127

ALCIONE BOGAZ
ALESSANDRA C MARDEGAN
ANAAFNOGUEIRA
ANAPAZANATTA
ANAPAULA SANTOS SILVA
BIANCA CAETANO COSTA
BRUNA BERALDO FERRANTE
CATIAFERNANDAFERRAZ
CRISTIANE P VENDRAME
DANIELA SANTOS OLIVEIRA
DEBORA CRISTINA LOCHE
DENISEP ALISB

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDILENE MANOEL

ELAINE C DBORGES

ELIANA CRODRIGUES

GISLAINE M MORABITO

ISADORAMC SANTO

Valor dos Beneficios (R$): 5.930,00

Quantidade de Beneficidrios: 38

Pagina 1 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

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

R$ 150,00

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:
Datade Entrega:

CPE

095.493.888-75

061.725.928-31

389.267.668-29

354.055.608-96

427.001.668-09

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

329.168.118-50

298.834.288-12

01/12/2020

2130

2135

2146

35405960896

42700166809

2148

2149

38252343805

36576071884

43491447810

39494614852

2153

2164

2155

2128

2157

24612142802

30441818870

33

29883428812

Contrato: 2004030048091

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALORDO
ERPRADEDE ENTRECA FETONE] MENTD CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

01/12/2020

AHBB SEDE

BENEFICIARIO

IZABEL CRISTINADE S
JOSE LOPES DE OLIVEI
KELLY CRROCHA
LAIS MARANISILVA

LETICIAMSFERR

Valor dos Beneficios (R$): 5.930,00
Quantidade de Beneficidrios: 38

VALORDO
DEPARTAMENTO BENEFICIO

OUZA

RA

LUCAS CARVALHO SANTOS

MAIRA TEIXEIRADEC

ASTRO

MARCIA MAIARA POSSENTI

MAURQ CELSO CHIAVELLI

NATALIA PAZINATOSSILVA

NATALIAX N OLIV

PATRICIA AFERREIRA

PATRICIA MICHELE ALMEIDA

PRISCILAS L ALMEI

REGINALPRDE

RICARDO DECARVALHO

SAMIR BISPO DOS SANTOS

SONIADOS SANTOS ROCHA

THAISBOARETO DASILVA

VALERIACRISTINASQUZAC

AHBB MIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDQPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPQLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 380,00

R$ 150,00

R$5.930,00

Convénio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual

UGE:

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saiide

090196 - Hospital Estadual




TOTAL
uiitos | 3 | wsssiono

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-106,74 1 -R$ 106,74
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de Beneficios R$ 5.930,00
Taxas -R$ 106,74

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive no 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
5 Ué.'iE: 090196 - Hospital Estaduat
r. Oswaldo Brand) Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio ‘

Pagina 3 d
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:13
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326089936293781658220009184900000836068
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.360,68
VALOR COBRADO 8.360,68
NR . AUTENTICACAO F.586.9BC.AD2.F79.2B3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA DO MUN'CiP'o DE SAO PAULO Numero da Nota

24699954
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

26/11/2020 01:06:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédigo de Verificagao

‘ e RPS N° 587444 Série C7, emitido em 25/1 1/2020 E245-XYUY
PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSD 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio S#do Paulo UF- SP

09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -—-—

Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF sp E-mail wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ' aeee Nome/Razéo Social. —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 36 R$B8.557,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$196,82
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23056920 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 04/01/2021
VALOR TOTAL: RS$8.3260,68

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RT) | IRRF (RT) | CSLL (R$) j COFINS (R§) | PISIPASEP (R%)

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo , Numero Inscrigéo da Obra ‘ Valor Apraximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei r° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 587444 Série C7, emitido em
25/11/2020,

£ Convénig pe
onte de Recurso Est:
: K Stad
Termo Aditivo ne 0000:;:'23?(,)

c?é:f%ls%la 4o Estado dga Saude
r. OSW;NUC! B‘Irgfril(;i';gfpna' Tt
18 de Mirandopol.
Tipo de Despesa: Cust‘:?':oow'h

10712017

hﬂps:h’nfe.prefeitura.sp.gov.br.fcontribuintefnotaprint.aspx?nf=24699954&inscricao=598?1202&veriﬁcacao=E245XYUY
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@em‘ NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/11/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 R$8.557,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$196,82
Ped.:23056920 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 8.360,68
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
587444-ND R$ 8.360,68 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 587444 de 25/11/2020. sermo Aditivo n° 00002120
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de
fual
jopolis




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 790045
Valor (R$): 8.557,50

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:
Datade Entrega:

CPF

328.629.558-25

295.556.788-47

214.220.888-63

214.801.238-03

014.000.604-43

368.501.738-12

377.077.858-86

295.136.688-43

218.471.208-65

385.855.778-15

322.986.678-96

108.823.788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

294.873.608-08

322.167.988-27

379.629.418-98

095.493.888-75

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

2329 ALCIONEBOGAZ

2163 ALESSANDRA C MARDEGAN

2122 ANAAFNOGUEIRA

2123 ANAPAZANATTA

2445 ANAPAULA SANTOS SILVA
36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE
37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ
29513668843 CRISTIANE P VENDRAME
21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA
38585577819 DEBORA CRISTINALOCHE

2132 DENISEP ALISB

2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

2135 EDILENE MANOEL
9560875825 ELAINEC DBORGES
29487360808 ELIANA C RODRIGUES

2137 GISLAINE M MORABITO

2127 ISADORA M C SANTO

2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA

P4,

Realizadoem: 24/11/2020
Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 8.557,50

Quantidade de Beneficidrios: 36

DIAS | VALOR VALOR VALORDO

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBBMIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

gina 1 de 3

R$17,50

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

R$ 245,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

061.725.928-31

389.267.668-29

427.001.668-09

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

329.168.118-50

298.834.288-12

© uma marca
Edenred

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA

2146 KELLY CRROCHA
42700166809 LETICIAMSFERR

2148 LUCAS CARVALHO SANTOS

2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO
38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI
36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI
43491447810 NATALIA PAZINATOSILVA
39494614852 NATALIAXNOLIV

2153 PATRICIA A FERREIRA

2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA

2155 PRISCILA S L ALMEI

2128 REGINALPRDE

2157 RICARDO DE CARVALHO
24612142802 SAMIRBISPO DOSSANTOS
30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA

33 THAISBOARETO DASILVA
29883428812 VALERIA CRISTINA SOUZAC

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE UANTIDADE VALOR DO
SIS ADEDEENEREGA PRI TAMENTO CREDITO ENTREGA ENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB MIRANDOPOLIS

Valor dos Beneficios (R$): 8.557,50
Quantidade de Beneficirios: 36

DIAS VALOR VALOR
D 13 -

VALOR DO

BENEFICIO

AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPQLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS RS 385,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 385,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$17,50
AHBB MIRANDQPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 385,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50

01/12/2020 R$8.557,50

TOTAL

Pagina 2 de 3

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade




TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA)

R$-196,82 1 -R$ 196,82

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL
Total de Beneficios R$8.557,50
Taxas -R$196,82

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

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

VALOR: RS 38.810,50
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAO SISBB: E.FB2.C2E.E92.01D.ASE

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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04/01/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000158

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
04/01/2021 12:05:36

D NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cddigo de Verificagao

210104y3420985780001 14 WYFQ-D1BB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal 6.343.469-5
Nome/Razéo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF. SP

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail contablilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; -—- Nome/Razé&o Social --—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTAEILIDADE, CONTROLADORIA E PRBSTN;‘JXO
DE CONTAS = UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS - SP
COMPETENCIA: 12/2020
Termo Aditivo 001/2020 -Convénio 107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38.810,50
INSS (R$) } IRRF (R$) [ CSLL (R$) l COFINS (R$) , PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Serigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R$) l Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 " * * 0,00

Municipio da Prestagdo do Servigo | Numero Inscrigdo da Obra J Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14 .097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pslo Simples
Nacional,

Convénio n® 167/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

SN AUN

Pee Y

https:ane.prefeilura.sp_gov.bn’contribuinte/no!aprint.aspx?nf= 158&inscricao=634346958&email=18&SMS=0&returnurl= nota.aspx%3finscricao%3d63434. ..

m



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:14
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000098976701101040984920000056526
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.502
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 565,26
VALOR COBRADO 565,26
NR.AUTENTICACAO 0.1CE.07A.97E.A88.D91

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 o088

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

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 0901986 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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(L e oy SUPERMED COM. E IMP, DE | “CUMEITO AUXLiss
! / .~ ©  |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA ELETHOMCA
[ ] fniieti ; [ ]

| \SUE_?«_‘-.' 7 Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, ?;:’I;ADA 1

HQ@ ¢ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

75, - &7 N® 487175

| ~Ouclo SERIE 1

I FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4871 7510 0011 6072

e~

de §

R TR J

de no portal

Ou no site da Sefar Autorizadora

i da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a nao contribuinte

lr-nmocm O AUTORIZAGAD DE USO
131203947337541 08/12/2020 15:27:52

NSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

813.020.011.119

INSC. ESTACUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPY

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPLCPF

45.349.461/0001-02

CATA DA EMISSAQ
09/12/2020

| ENpEREGO BAHHODISTRITO ]Cpp CATA ENTAADASAIDA
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 e

| muNiciPio FONEFAX UF lmsrchc ESTADUAL [HOHA DA AIDAT LT
LINS 1435325198 SP

| FATURA/DUPLICATA

| o001 06/01/2021 565.26

CALCULO DG IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
565,26 67.83 | 0,00 0,0¢C 565,26
VALOH DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,0¢C 0,00 565,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N |
NOME / NAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF l
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 |
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL |
| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSQ ALEGRE MG |5250929840006
| auanTmADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIGUIDG
1 CATXA 0,71 0,71
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o
CODIGO 1 DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CST | CFOP | UND QUANT WV UNIT V.IOTAL BC iCMS V.ICMS ViP| '_‘:; [.\r_ L |
| | My 1
14586 [ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.O0, 6ML-BLAU ‘\ |
[L7 20102023 (2)10/22 (Fornecedor; 47, Lo- |
i [te: 20101023, Qtdm: 2 ,Data Pab; 01/10/20- |
| 20, Data Val: 01/10/2022) 30048099 | coo | 6108| CX 2 2702700 540 54 540,54 64.86 12.00
29598 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-CREMER
|1.-r 201602045 (1)11/23 (Fornecedor: 1456, |
Lote: 281602045, Qtde: 1 ,Data Pab: 04711/ |
i |2020, Data val: 03/11/2023) [ 83079010 | 000 | 6108 | cx 1 24.7200 2472 2472 2.97 12.00 |
!
[ | |
‘ ‘ ' i :
{ |
|
. [
| |
| | |
| | |
|
| i
| |
| |
| | |
|
i
|
| |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| tucional 87 de 2015:
lha para UF de Destino: RS 33,21
CUNHA BUENC, 585 g - AHBB

COMER
Hospitalar nos termos de Inc. XVII do art.

AL

1) 1669 §234-1
DE ENTREGA, ENTRE
(11) 4934-1703

0.01

4834-1671

IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

MIRANDOPOLIS

16800-090,

ASS.

' RECEBIDO_A4 /2, /005 |

- UTI MIRANDOPOLIS

. Dot |

Convénio n® 1G7/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE:

090196 - Hospital Estacual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:14
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616622394683359900002034312584940000047101
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.503
NOSSO NUMERO 6166239468
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 471,01
VALOR COBRADO 471,01

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osweldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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a(r’ o | cEnTRana [ _-l GHAVE DI AGESS -
RRe TR0 218 | 1-SAIDA __’# 15220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1414 5910 0115 1830
TP NP LTDA . I t —— e -

N® 1141459 \Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nte fazenda gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

|FOLHA 1/1
1

A /A O CRERAGAG PROTGCOLO AUTCRIZAGAD DI USG - B
VEMDAN CONTRIB B 152203602231588 24/11/2020 20:42:21
$ : T A STADUAL DO SUAST  TRIGUTARIC CHPd
1} 1809.010.530.117 04.027 894/0003
CESTINATARIO / REMETENTE - -
AN NPT
| "TALAR BENEF DO BRASIL (B149) 45.349 461/0001-02
| GhneRet, . ) [HAIRAGDISTRITO) leEr
WUIOSE ARIANO RODRIGUES, 303 WARDIM ARIANG 116400400
! [Fonerax UF INSCRICAU £5 TADUA T e rnAse
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Convénio n® 10712017
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:14
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100864893177584940000154700
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 10.504
NOSSO NUMERO 17115360000864893
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.547,00
VALOR COBRADO 1.547,00
NR.AUTENTICACAO 7.20D.B5C.11D.EE0.20D

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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COMEROIAL CIRURGICA RIOCLARENSE | TDA
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DESTINATAKIO/REMETENTE

67.729.178/0004-91

NOML RAZAOSOCIAL - D I [enmrieeE [ DATADAEMISSAOD
- 9 - 5 SR, [ ; ! f iy
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MENICTPIO - . FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADU Al [ HORADF SAIDA
LINS - 1836591243 s | L
FAlLRADUPLI Al o - . | e s . - A
PATURADUPLIC | VENUIMENTO VALOR FATURADLUPLIC VENCIMENTO ] VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO “ALOR
T 172653 08012021 1 547.00 l i
1 e UL L " e { e
| | S il IO | I, SO
CALULLO DO IMPOSTO - TP S —— R, [ e ST e
BANE DE CALCLTO DO TCMS [ VALOR DOTOMS BASE DECALCLLO DO ICNIS ST VALOR DO ICMS SUBSTHTUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.547.00 | N 000} 000/ 1.547.00
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Convénio n° 167/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oaw.alﬂo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:14
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616622391163359400002034312184940000031143
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.505
NOSSO NUMERO 6166239116
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 311,48
VALOR COBRADO 311,48
NR.AUTENTICACAO F.A36.587.006.F35.40F

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1.,
Fonte de Recurso Esva. s
Termo Aditivo n° 006021 .uz0
Secretaria do Estado da Sav.z
UGE: 090196 - Hospital Estac
Dr. Oswaldo Brandi Faria go Mirzade
Tipo de Despesa: Custes
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020 OS [ O]
Secretaria do Estado da Saude - e
UGE: 090196 - Hospital Estacuas’

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand@pur. 0? 1 i
Tipo de Despesa: Custaio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:14
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 211-9

23790601029034900000120000107704584940000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.506
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO D.848.EDO.BA3.788.482

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1072017
Fonte de Recurso Estain-;
Termo Aditiva n° 00002,
Secretaria do Estacio ds ¢
UGE: 090196 - Hospn: | £ o |
Dr. Oswaldo Brandi Faria o - 1 - z
Tipo de Despesa: w.i,u:.,




|RECEBEMOS DI BIOMEDICAL FOUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS L TDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIN

| ..

VALOR NOTA
RS 680,01

| DATA DE RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASI,

Ne:

NF-¢

000.129.283

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
M Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP
CEP: D2998-020 Tel. (D11) 3944-3555

wywn bismedicalind.be www,

calteler.com.br

DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
I - Saida
Nn
SERIFE :
FOLHA:

DOCUMENTO AUXILIAR

[+ ]

000.129.283

1 de |

LT

CHAVE DE ACESSO
3520 1251 9436 4500 0107 S300 1000 1292 8310 0464 0324

NATEREZA DA OPERACAD

| VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DIE 18O

135201 158701628 - 09/12/2020 15:02:16

INSCRICAO ESTADUAL

110883504111

I

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARI A

CNPI

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

SOMERAZAO SOCIAL

CNPICP) DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 {09/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DE SAIDATENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |09/12/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DI SAIDA
LINS (14)3541-1544 Sp 15:01:42

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

|00l 08/01/2021  680.00

CALCLULO DO IMPOSTO

;-.m DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO ICMS S VALOR DO 1CMS SUBSTTTUIC AQ VALOR TOTAL DOS PRODL :wﬁl

; 0,00 0,00 0.00 0.00 680.00 |
“ALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR APROX DOS TRIBL TOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 110,16 680.00

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PERISERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem 57.185.621/0001-04
FNDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADLUAL
AV PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO

QL ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| | VOLUME 0,980 0.700

DADOS DO PRODU TO/SERVICO

! ‘","J DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO \:“\' cst | cror| umin QUANT '\\“ '\':IU \I 'l‘.ll":': BOALC 10MS | vaLor 1oms [varor im u—:‘\h,ﬂl “'H\H‘ ?,;\,I\' :{.:\M;:j

PN Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr « QOIR3G290 5 40| s101) UN ] 68 DO R0, 00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00) 1016 I

2em

GI020401 40

S478-54BC-457D-A322

i acessonos BNW RO P A

L 30466 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13712, No FCI9F30
A28 12385F55

Convénio n® 107/, 7

Fonte de Recurso £«

Termo Aditive n® N0y i

Secretaria do Estadio - Sauae
UGE: 090196 - Hospitct Esie. i

Dr. Oswaldo Brandi Faria ce s

e

n
Tipo de Despesa: Custy)
_’
CALCULO DO ISSON -
‘ NSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCL 1O DO ISSON VALOR DO ISSON
L 85215163 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

|
f

|
|
|

SEORMAGOES COMPLEMENT ARES

RESERVADO AO FISCO




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:53:20
Competéncia: 12/2020
RELACAO GERAL DOS LiQuUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 431,82
2329 ALCIONE BOGAZ . 328.629.558-25 188,94
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA/ * 295.556.788-47 3.137,89
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.561,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA * 214.801.238-03 1.770,94
2336 BIANCA CAETANO COSTA - 301.663.768-50 107,43
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE - 368.501.738-12 2.610,70
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.828,84
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.465,29
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR) » 218.471.208-65 1.533,30
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.627,31
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB( * 322.986.678-96 1.755,04
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA . 108.823.788-64 1.841,54
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1,585,22
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES + 095.608.758-25 1.575,24
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 1.428,01
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.084,09
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN] - 379.629.418-98 1.400,63
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA - 095.493.888-75 1.372,30
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA - 389.267.668-29 1.574,12
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.134,09
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS . 400.061.728-14 1.810,15
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO - 427.566.218-03 1.593,41
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 1.319,27
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT - 365.760.718-84 2.869,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO oLr 394.946.148-52 3.230,17
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.841,09
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.535,55
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEI * 298.440.178-66 2.857,40
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D * 259.782.788-73 1.621,55
2157 RICARDO DE CARVALHO * 281.686.478-23 1.804,45
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.477,79
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.692,85
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.550,50
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.440,30
Empregados: 35 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 60.657,93

(sessenta mil seiscentos e cinqiienta e sete reais e noventa e trés centavos)

MIRANDOPOLIS, 06/01/2021

Responsavel:

Termo Aditive n° o

Secretaria do Estado ¢

UGE: 090196 - Hosgi:o1 £ e,

Dr. Oswaldo Brandi Faria o+ iv
Tipo de Despesa: L.,

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situagdo: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 10,00 397,16 P 998 L.N.S.S. 7,50 3501D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 P
ND: 0 Proventos: 466,83 Descontos: 35,01 Informativa: 37,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 431,82
NF: 0 Base INSS: 466,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 466,83 Valor FGTS: 37,34 Base IRRF: 431,82
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Férias CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.234,44 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 240,58 240,58 P 812  INSS FERIAS 8,82 217,190
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 367D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 615,76 P 998 I.N.S.S. 7,50 6,09 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71p 942  IRRF FERIAS 7,50 11,42 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32p
ND: 1 Proventos: 2.661,75 Descontos: 2.472,81 Informativa: 203,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 188,94
NF: 1 Base INSS: 2.544,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,37  Valor FGTS: 203,54 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 P 998 IN.S.S. 9,83 332,46 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,23D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,79P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,13D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,24 418,12 P
D: 0 Proventos: 3.587,89 Descontos: 450,00 Informativa: 271,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.137,89
IF: 0 Base INSS: 3.391,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.391,13 Valor FGTS: 271,28 Base IRRF: 3.057,44
mpr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhanda CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
o) 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTQ COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30P 998 I.N.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
J: 2 Proventos: 1.715,01 Descontos: 153,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.561,09
F: 2 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,61
npr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
b= 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 P 998 IN.S.S. 8,14 148,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,52 222,41p
© 0 Proventos: 1.944,88 Descontos: 173,94 Informativa: 146,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.770,94
0 Base INSS: 1.829,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.829,12 Valor FGTS: 146,32 Base IRRF: 1.680,18

Convénio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
- U’SSE: 090:96 -‘_Hospilal Estadua

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

oo e AT v MTaTI T

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Demitido CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
CE; 300 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 25,00 1.164,76 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.000,80 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85p 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,02 128,60 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,52pP 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,13D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 582,38pP
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 615,13P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 95,11P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 87,08 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 238,67P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 254,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17pP
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29pP
ND: 3 Proventos: 5.129,53 Descontos: 5.129,53 Informativa: 128,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.604,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.604,74 Valor FGTS: 128,37 Base IRRF: 338,47
DEMITIDO EM 25/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Férias CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
cc: 300 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.254,09 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 20,42 20,42p 812 INSS FERIAS 10,25 385,78 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 44,61 44,61p 942 IRRF FERIAS 15,00 123,38 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 940,81 P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.548,41p
\D: 1 Proventos: 3.870,68 Descontos: 3.763,25 Informativa: 301,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 107,43
NF: 1 Base INSS: 3.763,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.763,25  Valor FGTS: 301,06 Base IRRF: 0,00
“ERIAS DE 02/12/2020 - 31/12/2020
‘mpr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situagdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
‘argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILNS.S. 9,34 274,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,30 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185,34p
D: 0 Praventos: 2.942,75 Descontos: 332,05 Informativa: 235,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.610,70
F: 0 Base INSS: 2.942,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.942,75 Valor FGTS: 235,42 Base IRRF: 2.668,00
mpr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdo: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41pP 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00P
) 0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 2.757,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
% 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

»enca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020

Convénio n® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estacus:
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand¢; .o
Tipo de Despesa: Custers

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPIT, ALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 P 998 I.N.S.S. 8,17 154,53 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,06 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,95D
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDAD! 0,00 3,53P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
ND: 1 Proventos: 2,021,82 Descontos: 192,98 Informativa: 152,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.828,84
NF: 1 Base INSS: 1.901,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.901,92 Valor FGTS: 152,14 Base IRRF: 1.556,85
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 IN.S.S. 8,02 128,92 D
ND: 1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.465,29
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
cc: S00 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.071,59p 998 LNS.S. 8,06 134,41 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 326,13p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,77 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 P
iD: 0 Proventos: 1.667,71 Descontos: 134,41 Informativa: 133,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.533,30
NF: 0 Base INSS: 1.667,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.667,71 Valor FGTS: 133,41 Base IRRF: 1.533,30
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2020 a 17/12/2020
‘mpr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
‘argo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
o] 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.151,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 P 998 LN.S.S. 8,06 133,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,03P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
D: 0 Proventos: 1.773,84 Descontos: 146,53 Informativa: 133,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.627,31
F: 0 Base INSS: 1.663,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.663,48 Valor FGTS: 133,07 Base IRRF: 1.529,45

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE < Situacdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P 998 IN.S.S. 8,14 149,05 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,95p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63p
ND: 2 Proventos: 1.954,36 Descontos: 199,32 Informativa: 146,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.755,04
NF: 1 Base INSS: 1.833,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.833,29  Valor FGTS: 146,65 Base IRRF: 1.304,79
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 10/12/2020
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124,85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNSS. 8,16 152,61 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72p 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,23P
ND: 0 Proventos: 1.994,29 Descontos: 152,75 Informativa: 149,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.841,54
NF: 0 Base INSS: 1.871,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,57  Valor FGTS: 149,72 Base IRRF: 1.718,82
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
e cd 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
iD: 1 Proventos: 1.714,14 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,22
F: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
‘mpr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhanda CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
& 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 P 998 LN.S.S. 8,05 132,58 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,08P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
;0 Proventos: 1.758,10 Descontos: 182,86 Informativa: 132,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.575,24
F: 0 Base INSS: 1.650,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,45 Valor FGTS: 132,02 Base IRRF: 1.517,59
npr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacio: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
. 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 8,02 128,94 D
1 Proventos: 1.606,95 Descontos: 178,94 Informativa: 128,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.428,01
1 Base INSS: 1.606,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,95 Valor FGTS: 128,55 Base IRRF: 1.288,42

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 14,00 652,26 P 339 DESC ODONTQ COMPANY 62,50 62,50 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 326,14p 998 LNS.S. 7,61 85,54 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53p
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,77 P
ND: 2 Proventos: 1.714,14 Descontos: 630,05 Informativa: 89,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.084,09
NF: 1 Base INSS: 1.124,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.124,70 Valor FGTS: 89,97 Base IRRF: 659,98
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2020 a 07/12/2020
Novo afast. mesma doenca: 08/12/2020 a 16/12/2020
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
ce: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 998 I.N.S.S. 7,89 111,92 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
ND: 0 Proventos: 1.512,55 Descontos: 111,92 Informativa: 113,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.400,63
NF: 0 Base INSS: 1.417,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82 Valor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.305,90
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 P 998 LN.S.S. 7,88 110,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
iD: 0 Proventos: 1.495,16 Descontos: 122,86 Informativa: 112,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.372,30
NF: 0 Base INSS: 1.400,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.400,49 Valor FGTS: 112,03 Base IRRF: 1.290,13
‘mpr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenca CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
D: 2 Proventos: 1.606,71 Descontos: 1.606,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
lovo afast. mesma doenca: 20/11/2020 a 04/12/2020
‘ovo afast. mesma doenca: 05/12/2020 a 08/01/2021
mpr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
[ed 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 P 998 IN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
) 0 Proventos: 1.715,54 Descontos: 141,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.574,12
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estaduat
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UGE: 0 ital Estadua
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandnpon
Tipo de Despesa: Custegic




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Demitido CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 2.548,41
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 1,00 84,95p 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIC 1.274,21 1.274,21 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 7,00 1.486,57 P 8918  ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 250,00 250,00 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 7,00 255,56 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 7,00 121,92p 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.054,44 D
8556 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 849,47 p 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,93 344,54 D
8557 MEDIA VALOR 130 LICENCA MATER! 4,00 146,03 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 9,59 306,30 D
8560 VANTAGENS 130 LICENCA MATERN] 4,00 69,67 P 827  IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 45,45 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37P
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 1,00 36,51P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.486,57 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 7,00 173,38P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92p
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 84,85 P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL; 1,00 24,77p
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 593,96 P
22 AVISO PREVIO 33,00 2.803,25P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 33,00 326,94 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 229,90p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
27 ADICIONAL RT 500,00 16,67 P
ND: 2 Proventos: 9.379,44 Descontos: 9.379,44 Informativa: 2427,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 6.664,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.035,49 Valor FGTS: 2.427,53 Base IRRF: 2.084,50
DEMITIDO EM 01/12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 pIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
EC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 6,00 279,54P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 698,86 P 998 LNSS. 7,61 85,54 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
D: 0 Proventos: 1.714,14 Descontos: 580,05 Informativa: 89,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.134,09
IF: 0 Base INSS: 1.124,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.124,70  Valor FGTS: 89,97 Base IRRF: 1.039,16
loenca periodo superior a 15 dias: 07/12/2020 a 05/01/2021
mpr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situac3o: Trabalhanda CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43P 998 LN.S.S. 8,15 150,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,57P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 p
% 0 Proventos: 1.973,67 Descontos: 163,52 Informativa: 148,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.810,15
% 0 Base INSS: 1.852,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.852,24  Valor FGTS: 148,17 Base IRRF: 1.701,22

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 7/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: Trabalhanda CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 P 998 LN.S.S. 8,04 130,75 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,69P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
ND: 0 Proventos: 1.736,81 Descontos: 143,40 Informativa: 130,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.593,41
NF: 0 Base INSS: 1.628,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.628,73  Valor FGTS: 130,29 Base IRRF: 1.497,83
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
€C: 900 Depto: 800 Filial: 1 Saldrio: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.159,51P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 118,45 D
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93p 812  INSS FERIAS 8,19 10,55 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 32,25P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,06 D
8783 DIAS FERIAS 2,00 82,82P 998 LN.S.S. 7,84 106,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
ND: 0 Proventos: 1.580,56 Descontos: 261,29 Informativa: 118,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.319,27
NF: 0 Base INSS: 1.483,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.483,58  Valor FGTS: 118,68 Base IRRF: 1.247,29
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
C&: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 LN.S.S. 9,67 314,97 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,62 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
ID: 0 Proventos: 3.273,03 Descontos: 403,41 Informativa: 261,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,62
VF: 0 Base INSS: 3.273,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,03  Valor FGTS: 261,83 Base IRRF: 2.956,19
‘mpr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Férias CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,82 9,82pP 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.975,10 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 538,84 P 812  INSS FERIAS 8,36 180,27 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
990 ESTOURO DO MES 0,00 50,00P
2 0 Proventos: 2.205,37 Descontos: 2.205,37 Informativa: 172,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 Base INSS: 2.155,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.155,37  Valor FGTS: 172,42 Base IRRF: 0,00

‘RIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020

Fonte ge Recurs

Convénio ne 10712017
0 Estadual

Termo Aditive no 00002/2020

Seqretaria do Esta

do da Saude

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21p 998 IN.S.S. 9,95 346,57 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 6,93D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 32,11P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,69 D
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 0,00 25,69 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 382D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95P
ND: 0 Proventos: 3.728,18 Descontos: 498,01 Informativa: 283,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.230,17
NF: 0 Base INSS: 3.540,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.540,97  Valor FGTS: 283,27 Base IRRF: 3.187,47
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNS.S. 8,16 152,61 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,120
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,32p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,23P
ND: 0 Proventos: 1.993,82 Descontos: 152,73 Informativa: 149,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.841,09
NF: 0 Base INSS: 1.871,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,26 Valor FGTS: 149,69 Base IRRF: 1.718,53
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
j£ o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 P 998 I.N.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ID: 1 Proventos: 1.714,47 Descontos: 178,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.535,55
JF: 1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
mpr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
€ 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 ILNS.S. 9,40 283,14 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,190
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,25p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,21D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,08 255,21P
J: 0 Proventos: 3.205,85 Descontos: 348,45 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.857,40
F: 0 Base INSS: 3.030,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,87  Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.745,54
npr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
1rgo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
i 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 I.N.S.S. 8,04 132,07 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,15D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,59p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,34 241,20p
1 Proventos: 1.753,77 Descontos: 132,22 Informativa: 131,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.621,55
0 Base INSS: 1.643,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.643,28  Valor FGTS: 131,45 Base IRRF: 1.321,47

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandanalic



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0008-89
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2020

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/11
Emissao:  06/01/2021
Horas: 09:42:03

EXTRATO MENSAL

Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 I.N.S.S. 8,14 149,05 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63P
ND: 0 Proventos: 1.953,50 Descontos: 149,05 Informativa: 146,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.804,45
NF: 0 Base INSS: 1.830,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,34  Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.681,29
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
NF: 0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situacdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95p 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,29P 998 I.N.S.S. 8,16 152,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,03D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,27pP
ND: 0 Proventos: 1.870,51 Descontos: 177,66 Informativa: 149,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.692,85
NF: 0 Base INSS: 1.870,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.870,51 Valor FGTS: 149,63 Base IRRF: 1.717,85
Zmpr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Zargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02p 998 LN.S.S. 10,95 505,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,12D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 477,63 477,63p 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22p
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 8,05p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
D: 0 Proventos: 5.346,94 Descontos: 796,44 Informativa: 370,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.550,50
IF: 0 Base INSS: 4.628,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,628,09 Valor FGTS: 370,24 Base IRRF: 4.121,24
mpr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 I.N.S.S. 8,02 128,92 D
) 2 Proventos: 1.606,72 Descontos: 166,42 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.440,30
1 Base INSS: 1.606,72 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 1.606,72 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,62
Total Geral Proventos: 95.862,24 Total Geral Descontos: 35.204,31
Liquido Geral: 60.657,93

Convénio n® 1UIE1. »
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® DO(‘GZM:JZL‘

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

L?CE’EWDISE‘)‘?QE‘Z Hospital Estadu:

Me Aswialda Brandi Faria de Mirando



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/11

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:03
Competéncia: 12/2020

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 700,00 6.590,47 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 12.055,24 D
22 AVISO PREVIO 33,00 2.803,25P 339 DESC ODONTO COMPANY 612,50 612,50 D
27 ADICIONAL RT 2.061,58 1.578,25P 812 INSS FERIAS 35,62 793,79 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71pP 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,73D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 12,00 2.068,95P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 17,95 473,14D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 615,13P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 45,45 D
150 HORAS EXTRAS 22,00 413,62P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 7.582,08 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 477,63 477,63P 942 IRRF FERIAS 22,50 134,80 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 9,59 306,30 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.502,92 4.351,68P 998 I.N.S.S. 282,60 5.503,56 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02pP 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 713,74 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 3.286,57 3.286,57P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 15,97 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37pP 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 30,00 6,16 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 20,42 2042pP 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI¢ 1.274,21 1.274,21 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 295,01 295,01P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 78,00 5.328,14D
807 VANTAGENS FERIAS 640,93 640,93P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 250,00 250,00 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37pP 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 104,50 104,50 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 95,11P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 7,00 173,38P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 12,00 209,00 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 238,67P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00pP
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 2.127,66 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 50,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 543,40P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 84,85pP
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 33,00 326,94P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 229,90 P
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 1,00 36,51pP
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42p
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENI; 1,00 24,77 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 848,82P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 84,88 P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 23,67P
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 0,00 29,22pP
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 7,00 1.486,57P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 7,00 255,56 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 121,92pP
8556 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 849,47P
8557 MEDIA VALOR 130 LICENCA MATER| 4,00 146,03 P
8560 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 4,00 69,67 P
8781 DIAS NORMAIS 920,00 49,067,61P
8783 DIAS FERIAS 92,00 5.426,65P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 78,00 4.784,74P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 30,00 1.397,72P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 26,00 1.249,71P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 209,01P
Liquido Geral: 60.657,93

Convénio n°® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0008-89
Folha Mensal
12/2020

w
OHOOOQOUONODNDOQQOWOS

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:

Salario contribui¢do contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

80.524,72
0,00

0,00
80.524,72
7.097,49
0,00

0,00

0,00
7.097,49
0,00
1.065,17
0,00

0,00
29,22
6.003,10
0,00
6.003,10

Pégina: 11/11

Emissdo:  06/01/2021

Horas: 09:42:03

Base IRRF Mensal: 55.737,03
Valor IRRF Mensal: 713,74
Base IRRF Férias: 7.337,70
Valor IRRF Férias: 134,80
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Saldrio: 2.063,07
Valor IRRF 13° Salario: 51,61
Valor Total do IRRF: 900,15
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 73.860,52
Valor do FGTS: 5.908,54
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 5.035,49
FGTS - GRRF: 2.427,53
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 60.657,93

Convénio n® 107/2017
e Recurso Estadual
"raornm‘g dAdltivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da SaudaI
UGE: 090196 - Hospital Estadua 4
Dr. Oswaldo Brandi Faria de erarndunn <
Tipo de Despesa: Cusie!

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g Aviso de langamento
EMPRESA

T R B SR LA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 188,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cento e oitenta e oito reais e noventa e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23-31

Convénio ne 10712017
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00602/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoi:

Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toéago Nome o Funcionans ~ GHO — Departaments Filal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117, 38 117,38
806 | MEDIA HORAS FERIAS 240,58 240, 58
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 615,76
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.234, 44
812| INSS FERIAS 8,82 217,19
821] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67
998 I.N.S.S, 7,50 6,09
942 | IRRF FERIAS 7,50 11,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..661; 75 2.472,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Vlar Liquide = 188, 94
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 2.544,37 2.544,37 203,54 0,00 0,00

neste recibo.

wcia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

Assinatura do Funciondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamenta Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 £
806 MEDIA HORAS FERIAS 240,58 240, 58 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 F
931|1/3 DAS FERIAS 3335 615,76 g
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.234,44 g
812 | INSS FERIAS 8,82 217,19 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67 5
998|I.N.S.S. 7,50 6,09 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 11,42 g
=
g
é?
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.661,75 2.472,81
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:> 188,94
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.544,37 2.544,37 203, 54 0,00 0,00

Data

Convénio n® 107/2617
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadu:
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndaop.
Tipo de Despesa: Custein




g Aviso de langamento
EMPRESA

S R i

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.137,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e cento e trinta e sete reais e oitenta € nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde @ soma de todos 0$ pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estacua
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandép.i
Tipo de Despesa: Custaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaigo ~ Nome do Funcienana — CBO Departamenta Fikal
2163  ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisso: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 EI -
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,79 § g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 90,24 418,12 z H
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 2 H
998[1.N.5.5. 9,83 332,46 (| £ g
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,23 §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,68 g
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 15,00 1,13 =
i
kS
g
a
Tatal de Vencimentas. Total de Descontos
3.587,89 450,00 ] 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Vil Liguide [ 3.137,89 |
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.391,13 3.391,13 271,28 3.057, 44 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nome do Funcionano [e] epartamento il
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 e
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 g 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,79 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,24 418,12 i H
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,501 £ |g
998| I.N.S.S. 9,83 332,46 2 <
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,23
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 102, 68 :
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 1,13|]| =
A
=
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos.
3.587,89 450,00 l 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 3.137,89 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fawa IRRF
2.548,41 3.391,13 3.391,13 271,28 3.057,44 15,00

Convénio n® 107/2047

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo!

Tipo de Despesa: Custeio




EMPRESA

e ST LI

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

I
g J Aviso de langamento

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.561,09D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 167/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionans TBO Departamento Filal
2122 ANA AUGUSTA FELICIANT NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108, 30 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 § g
998| 1.N.5.8. 8,02 128,92 B <
g E
g
2
=
E
2
]
£
e
3
Oo
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.715,01 153, 92 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguid = 1.561,09 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome o Funcionano TBO Departaments Pl
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
334 PARCELA 2° PARCELA 13* 2103 108, 30 108,30 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 i b
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 E £
§ 8
° g
E <
=
b=
g
3
-
g
s
=
s
e
3
(=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos. ,
1.715,01 153,92 , 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido I:> 1.561,09 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Esta(":uz}i
Termo Aditivo n° 00002/2020

taria do Estado da Saude
USgEl__'eDgaws - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli:

Tino de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

———s s e e T
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.770,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 240, lancado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e setenta reais e noventa € quatro centavos)

* Este aviso de langamento no é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio no° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
STem-:D Aditivo n° 0000212020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw{aldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano — B0 ~Departamente  Flal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1397771 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 Fi §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 87,52 222,41 g 8
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00]| € i
998| I.N.S.S. 8,14 148, 94 g H
-] 3
.
8
g
3
=4
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ]
1.944,88 173,94 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valar Liquide ':> 1.770,94 ]
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faua IRRF
1.397;:71 1.829;12 1.829,12 146,32 1.680,18 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cddgo  Nome 96 Fancionans CBo “Departamento Filkal
2123  ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 87,52 222,41 i g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g §
998 | I.N.S.5. 8,14 148,94 z g
: [;
I 2
2
g
g
L]
$
3
2
2
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.944,88 173,94 I E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido =) L.770, 94 I
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.397,71 1.829,12 1.829,12 146,32 1.680,18 0,00

S

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolix

Tipo de Despesa: Cusieio




g Aviso de langamento
EMPRESA

A A SR )

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 107,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cento e sete reais e quarenta e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m [=: 1 I Departamenta Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 2
805 MEDIA VALOR FERIAS 20,42 20,42 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 44,61 44,61 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 940,81 g
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 é
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.254,09 2
812 INSS FERIAS 10,25 385,78 §
942| IRRF FERIAS 15,00 123,38 5
g
E
=
8
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.870,68 3.763,25
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vlorLiquds 5 107,43
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.763,25 3. 763,25 301,06 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento — Fial |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 17/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 20,42 20,42 £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 44,61 44,61 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 940,81
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 :
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.254,09 %
812 | INSS FERIAS 10,25 385, 78 5
942 | IRRF FERIAS 15,00 123,38
=
3
e
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.870,68 3.763,25
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 iortiguee ) 107,43
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faora IRRF
2.548,41 3.763,25 3.763,25 301,06 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



3 Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

S ———

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.610,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e dez reais e setenta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria ge Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaigo Nome do Funcionans _Ear___ﬁmtu__-ﬂﬁ—
2977  BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIROQ (A) Admissdo: 20/12/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185,34 H §
998|I.N.S.s. 9,34 274,75(| #
S99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,30 : i
z =
= 2
.
E
.
2
E
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.942,75 332,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - ¥ Velortiquze 5 2.610,70
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
2.548,41 2.942,75 2.942,75 235,42 2.668,00 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionane —CBO ~ Departamenta Filal
2877  BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 ak
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢ .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185, 34 H £
998 I.N.8.8. 9,34 274,75 § |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,30 E %
° ]
- 2
2
£
g
E
L]
2
3
2
e
e
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.942,75 332,05 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8894§-2 Agéncia: 0295 - X vaorUoide 5 2.610,70
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 2.942,75 2.942,75 235,42 2.668,00 7,50

Convénio n© 10712017

Fonte de Racurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despesa: Custeio

pital Estadual
4 de Mirandopolis




Aviso de langcamento

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.828,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e vinte e oito reais e oitenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/20%7
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estacual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Sdigo ome Go FUnGionans — CHD Departamento Filal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 E
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,06 H 5
8382| DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 3,53 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g F
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 z =
339| DESC ODONTO COMBANY 37,50 37,50(] % i
998[1.N.5.5. 8,17 154,53| £ |3
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,95(| £
$
§
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.021,82 192,98 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 VolorLiuda 1.828,84
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.901, 92 1.901,92 152,14 1.556,85 0,00
*** PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coage  Nome do Fancionans — CBO ~ Depanamento Filkal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 <
8181 ( DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,06 H §
8382 | DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 3,53 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 2 s
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50(] 4 H
998| I.N.S.S. 8,17 154,53 § b
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,95 5
&
H
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.021,82 192,98 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |=:> 1.828,84
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.901,92 1.901,92 152,14 1.556,85 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***

Convénio n° 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua;

Dr. Oswaldo Brandi Faria ge Mirandopotis

Tipo de Despesa: Cusieio




g Aviso de langamento
EMPRESA

R B A T Ty

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.465,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23-31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditiva n® 0000 2/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOC
CNPJ:

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0008-89 cC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Nome ga Funcionans e[ I Departamento Fihal
2752  CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339)| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 H g
998|1.N.5.58. 8,02 128,92 3
I
; H
g |z
£ |
VH
°
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 141,42 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida Q 1.465,29
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8do Més Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céaigo Nome do Funcionana [<:1 I Departamenta Fikal
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 H E
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 § s
EO
i |
= 2
g
z
g
E
o
i
2
£
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.606,71 141,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 viorLiuse ) 1.465,29
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mi#s Base Calc. IRRF Faoca IRRF
1.397,71 L.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00

Convénio ne 107/2017
Fonte de Recur.
Termo Aditivo n®

S0 Estadual
00002/2020
C do da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua’




g Aviso de langamento
EMPRESA

N i O L S SRR

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.533,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2617
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandipolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionans B LT — - T g
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/05/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.071,59 g
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 326,13 §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 H 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 i g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 E i
998]| 1.N.5.5. 8,06 134,41 8 H
s
%
°
H
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.667,71 134,41 ' 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido Ci) 1.533,30 I
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.667,71 166771 133,41 1.533, 30 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Ceags  Weme do Funcionine — TEO Departaments Filal
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.071,59 g
8870)| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 326,13 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 -
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 g 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 E <
998| I.N.S.S. 8,06 134,41|| 2 =
] &
S
; 2
i
E
£
g
£
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos )
1.667,71 134,41 ' i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.533,30 '
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.667,71 1.667,71 133,41 1.533, 30 0,00

Fonte de Recurso Estadual

Convénio n® 107/2017

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

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Uespesa: Cusieio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

B A L I e e s L

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.627,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e vinte e sete reais e trinta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadgo Nome do Funcionana — CBO Departamento Filial
2126  DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110, 36 110, 36 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,03 H g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209, 00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 £ s
998|1.N.5.5. 8,06 133,76 || $ ]
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 £ 3
L]
B
£
o
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.773,84 146,53 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida = 1.627,31 l
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.663,48 1.663,48 133,07 1.529, 45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toago Nome do Funcionano CBO . Depemene
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,386 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 303 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 8
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 E Z
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 § §
998|I.N.S.S. 8,06 133,76 g 2
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 ] 2
[
;
$
i
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.773,84 146,53 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquido = 1:627;31
Salanc Base Sal. Contr, INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.191,49 1.663,48 133,07 1.529,45 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

e D R ki s i

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.755,04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Nome do Funcianans ~ CB0 Deemmen a1
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.353,12
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00
8998 | I.N.5.S. 8,14 149,05
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,27
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.954, 36 199, 32
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide = 1.755,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.833,29 1.833,29 146,65 1.304,79 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano = B ~ Departamento Filal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
‘ Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,079
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00
998| I.N.S.sS. 8;14 149,05
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,27
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.954, 36 199, 32
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide Eb 1.755,04
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faida IRRF
L3997 .71 1.833,2%9 1.833,29 146,65 1.304,79 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Convénio nv 9 07/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Uscggreotgggagdo Estado da Saude

: 6 - Hospitaf
. Oswaldo Brandi Farr’p fdual

Tipo de Desposa: Custeio

a de Mirandopolis



G3381514126128541

g ) 15/02/2021 14:23:31
Aviso de langamento

EMPRESA

n————

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.841,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e quarenta e um reais e cingiienta e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n°® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivao n® 0000212020
Secretaria vo Es1 S;
UGE: 090196 - Hospirat Ege

Dr. Oswaldo Brandi Farin ¢ 1rs ‘.'1;',,:‘,
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadgo ~ Nome do Funcionans -~ CBO Departaments ~Fhal |
2134  EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 2
8181/ DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,63 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 |3
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 103,58 263,23 <
998(1.N.S.S. 8,16 152,61 : =
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 £ H
= 2
o
&
£
a8
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.994,29 152,75 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquida E.'> 1.841, 54
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.871,57 1.871,57 149,72 1.718,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cago Nome do Funcionana . CBO ~ Deparaments  Flal ]
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 b
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 £
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,63 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103, 58 263,23 &
998| I.N.S.s. 8,16 152,61 (] | H
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 § g
5
é?
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.994,29 152,75 2
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l;') 1.841,54
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 187157 1.871,:57 149,72 1.718,82 0,00

Convénio n® 1071201; |
onte de Recurso Estadua
“I!:zrmo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custelo




g Aviso de langcamento

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.585,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte ue Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Toage Neme 9 Forgenans —ZEg Deparaments Tl
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 F:
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107, 43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 g 3
-
E
£ |z
= 2
g
-
2
g
z
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,14 128,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C> 1..585,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.3%7,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coame  NomedsForcenans —TBo B E—
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397:71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 _5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 5
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 2 g
-
£ E
_;
3
[=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,14 128,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida f:) 1.585,22
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.575,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e setenta e cinco reais e vinte e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirarjdupolns
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cldgo  Wemedo Funconans — — CBO Departaments Filal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107, 65 E
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,08 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 c
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 4 H
998|I.N.S.S. 8,05 132,58 (| £ E
8214)| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,28 £ 2
Vﬂ
i’
e
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.758,10 182,86 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Viorliuda 1.575,24
Saléro Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.397,71 1.650,45 1.650, 45 132,02 1.517,59 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JANEIRQ **=*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
'_Eﬁ—m?\.mr [3:]] Departamento Fil
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107, 65 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,08 : |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 -
o
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 : g
998| I.N.S.S. 8,05 132,581 § g
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,28 5 2
V-
2
:
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.758,10 182,86 g
3ANCO DO BRASIL 1
-onta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 155,24
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.650,45 1.650,45 18202 1.517,59 0,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JANEIRQ #***
Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despesa: Cusieio

a de Mirandopolis




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.084,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitenta e quatro reais e nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 050196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Gaigo ome g6 Funcionans — CB0  Dmaamek T
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 652,26 2
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 326,14 g 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g |3
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 97,53 E <
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 3 =
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 2 g
339 DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 || = g
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 5
998 I.N.S.S. 7,61 85,54 8
,§
S
£
Fi
o
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.714,14 630,05 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 visrtqude S 1.084,09 ]
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.124,70 1.124,70 89,97 659,98 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coédge  Nome g Funciondns —CBO Departaments Filal |
2137  GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 652,26 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31 e
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 326,14 H 3
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 £ £
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 I
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 g E]
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 § 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 5
998| I.N.S.S. 7,61 85,54 E
8
g
2
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.714,14 630,05 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
tonta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquid l:> 1.084,09 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.124,70 1.124,70 89,97 659,98 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.400,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos reais e sessenta e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: (90196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionans L — Departamento — Fikal |
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 34,73 94,73 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
247)| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 § 8
998[I.N.S.5S. 7,89 111,92(| € €
1 o
S s
] 2
s 8
i
]
g
E
%
5
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.512,55 111,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C:> 1.400,63
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305, 90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m — CBO — Deportamenta Fil
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781)| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g b
£ =
998|I.N.S.S. 7,89 111,92 5 e
° 8
s E
2
g
E
L]
£
i
e
g
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.512,55 111,92 E
3ANCO DO BRASIL 1 ~
zonta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 vilor Uit 53 1.400, 63
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305, 90 0,00

Convénio n° 10712017
Fonte de Recursg Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tino de Despesa: Cusieio



G3381514126128541

3 . 15/02/2021 14:23:31
Aviso de langamento

EMPRESA

S b L

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.372,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio nv 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estada da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Dr. Oswaldo Brand; Fara o2 Miranddpol:

Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Sdigo jome do Funcionana CBO  Depaamene ——Tha——
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g $
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 : g
998| I.N.S.5. 7,88 110,36 c
-
$
:
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.495,16 122,86 E;
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 ViUt 1.372,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.191,49 1.400,49 1.400, 49 112,03 1.290,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédiga Nome do Funcionane [4:]<] Departamento Fili
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 119249 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :  |E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 § g
998| I.N.S.s. 7,88 110, 36 £ &
v g
: |5
= 2
2
H
E
-
-}
g
]
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.495,16 122,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida Q 1.372,30
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.191,49 1.400,49 1.400,49 112,03 1.290,13 0,00

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Convénio n® 10712017

Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandl Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

e TR |

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.574,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2C17
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopoli:
Tipo de Despesa: Cusielo



Secretaria cdo Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: G

Mirandipolis
usieio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T e 86 Fanaonans — B0 Degaumet TR
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 b
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 £
T ;
o
N L
.Q
5
H
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.715;,54 141,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valar Liquide = 1.574,12
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Famxa IRRF
139771 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/9008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ceage  WomedeFicenane— < —Deparaments el
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 c
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 -
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 8
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 2
: H
2 5
B 2
= 2
‘B
e
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.715, 54 141, 42 k]
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 1.574,12
Salanc Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoca IRRF
L. 39772 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 0000212020




g Aviso de langamento
EMPRESA

A SRR L A

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.134,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e cento e trinta e quatro reais e nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 10 712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002r2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Estadua
Dr. Osu{dfdo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taago Nome a6 Funcionans CBO Departaments Fihal |
2147  LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 279,54 2
8785]| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698, 86 2 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 =
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 H
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104, 50 2 E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(] £ 4
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 4
998(I.N.S.S. 7,61 85,54
"
5
H
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.714,14 580,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vasrliquse O 1.134,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.397;71 1.124,70 1.124,70 89,97 1.039,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionana CBO Departamento Fil
2147  LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 279,54 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 419,31 g
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698,86 H $
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 i 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 E =
8013 [ INSALUB 20% DOENCA 20,00 62,70 g H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 g ]
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 § 3
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 482,01 5
998| I.N.S.S5. 7,61 85,54 §
§
2
g
]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.714,14 580,05 B
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.134,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.397,71 1.124,70 1.124,70 89,97 1.039,16 0,00

Convénio n°® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
mJ ¢

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.810,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e dez reais e quinze centavos)

" Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

" O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo N 000022020
Secretaria do Estado da Sau;
UGE: 090196 - Hos A

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndopolis

Pital Estaduai

Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tddigo Nome do Funcienana — . CBO Departamenta Fikal
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 5
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 §
8181( DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,57 H $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 3
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 £ e
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 & 5
998|I.N.S.5S. 8,15 150,88 || $ &
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 § 3
2
g
2
E
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.973,67 163,52 k|
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 1.810,15
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.852,24 1.852,24 148,17 1.701,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaigo Nome do Funcionane ~ CBO Departaments — Fihal |
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 5
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,57 H S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 E <
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| & H
998|I.N.S.S. 8,15 150,88 g g
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14|| £ 3
E
4
2
¢
:
]
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.973,67 163,52 g
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.810,15
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faoa IRRF
1%:39%:71 1.852,24 1.852,24 148,17 1.701,22 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do
UGE: 090196 -
Dr. Oswaido Brandi Fari

Tipo de Despesa: Custeio

Estado da Saide
Hospital Estadual
a de Mirandpolis




g Aviso de langamento

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.593,41 D

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

remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Dr. Oswaido Brandi Fari

Convénio ne 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

a de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio ?



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codge  Nome do Funcionang — CBO Departaments Fihal |
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108, 08 g
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,69 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 £ =
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 ] M
998| I.N.S.5, 8,04 130,75 || $ H
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,15 § 2
b4
£
g
2
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.736,81 143, 40 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C:) 1.593,41 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Faxa IRRF
1.387,71 1.628,73 1.628,73 130,29 1.497,83 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc —CBO Departamento ~ Fikal |
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1. 397;71 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 e
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,69 I -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 H
998[ I.N.S.S. 8,04 130,75(] £ H
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,15(] 3 2
o
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.736,81 143,40 l E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligquido = 1.593,41 l
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fatxa IRRF
1.397,71 1.628;73 1.628,73 130,29 1.497,83 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000272020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldu Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Cusieio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.319,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e dezenove reais e vinte e sete centavos)

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

" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio ne 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n“ 000022020

ecretaria do Estaqd d
UGE: 090196 - e

Dr. Osw_aldo Brandi
Tipo de Despesa: Cusigio

Hospital Estadual
Faria de Mira ndopolis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadige Nome da Funcionana — CBO Departamento . Fhal |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.159,51
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 32,25
8783| DIAS FERIAS 2,00 82,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 118, 45
812| INSS FERIAS 8,19 10,55
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,06
99B| I.N.S.5S. 7,84 106,23
Total de Vencimentos Tatal de Descontes
1.580, 56 261,29
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida CD 1.319;27
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoca IRRF
1.242,33 1.483,58 1.483,58 118,68 1.247,29 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcienarnio CBO Departaments Fihal |
2129  MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1:159, 51
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 36,98 96, 98
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 32,25
8783 | DIAS FERIAS 2,00 82,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 118,45
812 | INSS FERIAS 8,19 10,55
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,06
998| I.N.S.S. 7,84 106,23
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.580,56 261,29
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide C> 1.319,27
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faa IRRF
1.242,33 1.483,58 1.483,58 118,68 1.247,29 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandépoli
Tipo de Despesa: Custeic




(G3381514126128541
g . 15/02/2021 14:23:31
Aviso de langamento
m
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.230,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e duzentos e trinta reais e dezessete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Saigo jome do Funcionano — CBO ~ Deparamento Fil
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 32,11
8382 | DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 25,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
998| I.N.S.S. 9,95 346,57
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 6,93
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,69
8215 IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 7,50 3,82
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.728,18 498,01
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 veorause 5 3.230,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.548,41 3.540,97 3.540,97 283,27 3.187,47 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codige Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 32,11
8382 | DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 25,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
998 | I.N.8.8. 9,95 346,57
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 6,93
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,69
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO .90 3,82
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.728,18 498,01
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C> 3.230,17
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.540,97 3.540,97 283,27 3.187,47 15,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recur
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari

Tipo de Despesa: Custeio

s0 Estadual

do da Saude
pital Estadual
a de Mirandépolis




g Aviso de langamento
EMPRESA

e

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.841,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e quarenta e um reais e nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 107:12017

Fonte de Recurso Estadual
mo Aditivo no 000022029



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Sdigo ome do Funcionano — CBO ~ Departamenta Fili
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 _§
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 =
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ]
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,23 1 o
998(1.N.S.5S. 8,16 152, 61 : e
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,12|| #
L]
8
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,82 152,73 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-% Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida Q 1.841,09
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.871,26 1587108 149,69 1.718,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc L “Departaments Filal
2153  PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 139771 g
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,32 I -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,23 = <
998| I.N.S.S. 8,16 152,61 (| 2 H
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,12 g &
s 2
g
g
.
8
§
F
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,82 152,73 2
3ANCO DO BRASIL 1
ronta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 virlguse 1.841,09
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faoa IRRF
1.397.71 1.871,26 1.871,26 149,69 1.718,53 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

AR A o i

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.535,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio ne 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
STerrr;n:: _Adciftivo n°00002/2020
ecretaria do Estado o Y
UGE: 090196 - Ho il
Dr. Oswaldo Brandi Fa
Tipe de Despe

spital Estadual
ria de Mira ndopolis
sa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ GCéago  Weme do Fanconing — CBO Departamento Filal
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 2
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 3
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 i
: =
a 2
] g
= 3
"
5
5
-]
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.714,47 178,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquida = 1::535;55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cedg  Nomeds Forsonans— — CBO ~ Departamenta Filial
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 -
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g 8
998[1.N.5.5. 8,02 128,92 § Z
3 &
3 ¥
i 2
§
L4
3
E
£
g
£
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,47 178,92 3
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 ortiuse 1.535,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00

Convénio no 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n" 00002/2020



G3381514126128541
g ) 15/02/2021 14:2331
Aviso de langamento

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.857,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e cinglienta e sete reais e quarenta centavos)

" Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Muﬁlﬂn [+1:]e] — Departamento — Filal ]
2155  PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 F
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 §
8181)| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,25 g §
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209, 00 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 55,08 255,21 ©
998| I.N.S.5. 9,40 283,14 E ®
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,19 3 E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,91 £ |3
8215( IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,21
g
8
:
&
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.205,85 348, 45 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |:> 2.857,40
Salanoc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
2.548,41 3.030,87 3.030,87 242,46 2.745,54 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
_mﬁ'po_mm — CBO “Departaments Filal
2155  PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,25 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,08 255,21 E <
998 | I.N.5.8. 9,40 283,14|| 3 H
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,19 b H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,91 g 2
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 7,50 1,21 E
E
:
i
s
=
g
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.205,85 348,45 g
3ANCO DO BRASIL 1
‘onta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 2.857,40
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoca IRRF
2.548,41 3.030,87 3.030,87 242,46 2.745,54 750

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivg no 00002/2020

Secretaria do E
UGE: 090196 . 1

stado da Saude
ospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirando, i
polis
”l]O de Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.621,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e vinte e um reais e cingiienta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Secretaria do E
! Stado da Sa,;
B UGE: 090196 - Hospital Esta:dol
r. Oswaldo Brandi i e

Convénip ne 107/20
1
TFonle de Recurso Es!agual
ermo Aditivg 0 00002!2020

di Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano — CBO Departaments Fil
2128  REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DF SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110, 49 110, 49 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,59 H -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 8
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111, 34 241,20 £ <
998|1.N.S.5S. 8,04 132,07 2 =
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,15(| £ i
8
g
$
£
F
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos.
758,77 132,22 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - @ Worliude 1.621,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 1.643,28 1.643,28 131,45 1.321,47 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todgo Nome do Funcionana —C80 ~ Departaments Pl
2128  REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE s0usa 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 4
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 g
8181)| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,59 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,34 241,20 | 2
998[I.N.S.58. 8,04 132,07 H
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,15 g &
- z
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
178377 132,22 g
3JANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida |:> 1.621;:55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.643,28 1.643,28 131,45 1.321,47 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

L SR

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.804,45D

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

remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a RICARDO DE CARVALHO, na conta 1 9.423, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quatro reais e quarenta e cinco centavos)

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

" O valor constante deste aviso de langcamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00002/2020
ecretaria do Estado qa Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw_ai'do Brandi Fari .
Tipo de Despesa: Custeio

a de Mirandopolis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toago Nome do Funcionano . CBO ~ Departaments Fival
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 3
998|I.N.S.S. 8,14 149,05 <
r <
§
5
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.953,50 149,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 viorluse ) 1.804,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.830, 34 1.830,34 146,42 1.681,29 0,00
*** PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
SEEFD Name 90 Fancionane CBO  Dweumm
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397 ;71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,186 _5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223, 63 §
998| I.N.S.5. 8,14 149,05 'é
s B
3 5
G 2
]
5
i
Total de Vencimentes Tetal de Descontos
1.953, 50 149,05 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 varliqide ) 1.804,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,T1 1.830,34 1.830, 34 146,42 1.681,29 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JANEIRO **=*

Convénio n® 107/12617
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estaco da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




e
3 Aviso de langcamento
EMPRESA ¢

e e i stk BT A2

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 4.550,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatro mil e quinhentos e cingiienta reais e cingiienta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ciaw  TomedsFormonie—— — CEO ~Departaments Fikal
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
L_ ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 £
8781| DIAS NORMAIS 30, 00 2.886,86 g
242| REEMBOLSO DESP PAGO 477,63 477,63 I
245| AJUDA DE CUSTO 277, 58 277,58 £ S
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,99 241,22 £ ¢
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 8,05 5 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g E
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 = 2
998|I.N.S.S. 10,95 505,73 g
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1-12 g
989 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59(| =
:
]
]
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. '
5.346,94 796, 44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valar Liguido = 4.550,50 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.88%,86 4.628,09 4.628,09 370,24 4.121,24 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céaigo Nome do Funcionana ~CBO . Depemmene T
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 F:
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 E
242 [ REEMBOLSO DESP PAGO 477, 63 477,63 H §
245| AJUDA DE CUSTO 2717, 58 277, 58 i g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 g g
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 8,05 s g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061, 58 - 2
g
998|1.N.8.5S. 10,95 505,73 B
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,12 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 :
g
E
2
e
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos. j
5.346, 94 796,44 , 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vaoriuse [ 4.550,50 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cac. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.886,86 4.628,09 4.628,09 370,24 4.121,24 22,50

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduai

Dr. Oswzldo Brandi Faria

Tipo de Despesa: Custeio

de Mirandopolis




g Aviso de langamento
EMPRESA

e e L S R

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:23:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.440,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 240, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:23:31

Conveénio ne 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

i 2 de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio 3



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 ¢ UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaige Noeme 6o Funcionanc — CBO Departamento Filal
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 % -
998|I.N.S.8. 8,02 128,92 8 3
£ 2
E s
3 @
2 |z
g F
= <
:
£
a
g
i
e
3
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.606,72 166,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida = 1.440,30
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GT.S do Miés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Ces DRI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédige Nome do Funcionano ~ CBO Departamenta Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 % -
998 I.N.S:S: 8,02 128,92 g g
= I
i
% <
E
L]
8
E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,72 166,42 E
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquido = 1.440,30
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n°

00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despes

pital Estadual
a de Mirandopolis
a: Custeio




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tiage Tiome 95 Fancionans —E B — - T
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A} Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 P
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 g §
w
8
5 §
g |2
& 3
. <
lﬂ
5
£
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ]
2.757,41 2.757, 41 \l 3
BANCO DO BRASIL 1 =%
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide = 0,00 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faoa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coago Nome do Funcionano — CBO Departamenta Filal |
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548, 41 §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41|| ¢ -
$ g
£ <
= 2
g
=
E
e
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos )
2.757,41 2.757,41 I 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido o 0,00 ,
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 107/2017 )
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopoli:

Tipo de Despesa: Custeio




’ESOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I Cwmm  RemedoTonconas T Deraraments Tl
2139  JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397, 71 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 §
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,71(| % £
o
S
3 ]
3 |z
ks 3
<
5
e
_&l
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 1.606,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C> 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1:397 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Coogo Nome do Funcionana — GBO Departamento Filal |
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 §
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.606,71 (| % 5
E 8
' E
E g
2 E
L]
8
g
8
e
3
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.606,71 1.606,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido |'—'> 0,00
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n°
Secretaria do Esta

UGE:

Dr. Oswaldo Brandi Fari

Convénio n° 107/2017

00002/2020
do da Sauide

030196 - Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio

a de Mirandapolis




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage ome 9o Fonconane ™ TCBS DT
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
806| MEDIA HORAS FERIAS 9,82 9,82 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209, 00 209, 00 g
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 538,84 g
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71
990 | ESTOURO DO MES 0,00 50,00
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 1
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.975,;10 -‘E
812| INSS FERIAS 8,36 180,27 || <
£
%
:;2
o
a
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.205,37 2.205,37
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - 5 Valor Liuido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2. 155,37 2.155,37 172,42 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRQ **=

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céaigo Nome do Funcionana B[ R ~ Departamento Fikal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,82 9,82 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 g
931(1/3 DAS FERIAS 54,93 538,84 H
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71
990 | ESTOURO DO MES 0,00 50,00
339| DESC ODONTO COMEANY 50,00 50,00 :
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1,975,190 'g'
812 | INSS FERIAS 8,36 180,27 £
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.205,37 2.,.209,;37
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - 5 Valor Liguido = 0,00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.397,71 2.155; 37 2.155,37 172,42 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRO ***

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade

UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari

Tipo de Despesa: Custeio

pital Estadual
a de Mirandopolis



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000086-5 71560179210-9
10764805084-3 53494610008-6

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALOR DEPOSITO 8.671,56
Valor Total B.671,56

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISBB: 7.3EF.3A1.C5E.5E0.DCF

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 15:05:49

FLMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 108.394,51 38 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0008-89 12/2020 07/01/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.671,56 0,00 8.671,56

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

[ 858800000865 715601792109 107648050843 534946100086 | AUTENTICACAO MECANICA

I ' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 15:05:49
FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 108.394,51 38 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0008-89 12/2020 07/01/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.671,56 0,00 8.671,56

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

| 858800000865 715601792109 107648050843 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

LT

M 11N




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA PAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:05:49

PAG : 0001/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO*" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-85
COMP: 12/2020 (COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 18/11/2020 p2 03222
0,00 752,13 0,00 0,00 60,18 0,00
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 04/12/2020 2s 03222
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 04/12/2020 P2 03222
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 10/12/2020 p3 03222
1.667,71 931,60 0,00 134,41 207,95 0,00
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2015 01 17/12/2020 25 03222
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 22/11/2020 Pp3 03222
1.124,70 805,01 0,00 B8S,54 154,38 0,00
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 .04/10/2017 01 07/12/2020 25 03222
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 07/12/2020 P2 03222
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 16/12/2020 zs 03222
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 160.99087.56-8 23/07/2018 01 25/12/2020 g 03222
1.603,22 928,77 1,52 128,73 202,56 0,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 09/12/2020 P3 03222
1.830,34 902,18 2,95 149,32 218,60 0,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE souz 204.40341.55-2 04/10/2017 01 10/12/2020 zs 03222
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 06/12/2020 Pp1 03222
1.124,70 808,34 0,00 85,54 154,64 0,00
CAMILA DONATO INNOCENCIO 207.73635,06-2 04/10/2017 01 15/07/2018 p1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAMILA DONATO INNOCENCIO 207.73635.06-2 04/10/2017 01 30/12/2020 zs

énio n°® 107/2017
Fot?t(;“;e Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 000(‘.!2.'202"(:l
Secretaria do Estado da Se: el
UGE: 090196 - Hospital Estadua e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo
’ Tipo de Despesa: Cusieio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:05:49
PAG : 0002/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

EMPRESA : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 01/12/2020 11 02234
3.468,68 1.566,81 3.195,52 650,84 0,00 0,00

Convénio n® 107/2047
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n°® 0000212020

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:05:49
PAG : 0003/0008
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO*"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO cBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALCIONE BOGAZ 128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222

2.544,37 937,99 0,00 226,95 278,59 0,00

ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVE 124.42087.45-8 21/12/2020 o1 04110

466,83 0,00 0,00 35,01 37,35 0,00

ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235

3.382,34 1.647,07 8,79 333,69 402,36 0,00

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 180.90148.36-6 04/10/2017 01 03222

1.606,71 805,84 0,00 128,92 193,00 0,00

ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 03222

1.829,12 917,67 0,00 148,94 219,75 0,00

BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02238

3.763,25 1.438,31 0,00 385,78 416,13 0,00

ERUNA BERALDO FERRANTE 209.83236.77-6 20/12/2019 01 02235

2.942,75 1.469,26 0,00 274,75 352,96 0,00

CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222

1.891,33 919,15 10,59 155,48 224,84 0,00

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2018 01 03222

1.606,71 804,44 0,00 128,92 192,90 0,00

DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 04110

1.660,45 817,75 3,03 134,03 198,25 0,00

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513,93-9 04/10/2017 01 03222

1.869,94 928,84 1,63 152,75 223,91 0,00

EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222

1.606,71 803,35 0,00 128,92 192,80 0,00

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222

1.647.37 809,11 3,08 132,86 196,52 0,00

ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 o1 03222

1.606,95 671,22 0,00 128,94 182,25 0,00

ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110

1.417,82 714,02 0,00 11192 170,54 0,00

Convénio n“ 107y
Fonte de Recurso E:?;gual
Termo Aditivo pe 00002/202¢
uscgcratana do Estado da Saude
0y E: 090196 - Hospitay Estaduya)
. Oswaldo Brangj Faria de Mirandépou\
Tipo de Despesa: Custeio .



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:05:49

PAG : 0004/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

EMPRESA : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2020 COD REC: 11§ COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PI1S/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° saL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
I2ABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.400,49 706,62 0,00 110,36 168,56 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222
1.606,71 805,01 0,00 128,92 192,94 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.850,67 918,36 1,57 151,02 221,53 0,00
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 o1 03222
1.627,04 805,04 1,69 130,90 194,56 0,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110
1.483,58 725,66 0,00 117,84 176,73 0,00
MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 01/04/2020 o1 02234
3.257,41 1.219,32 15,62 316,84 ise,13 0,00
NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 o1 03222
2.155,37 805, 84 0,00 180,27 236,89 0,00
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 02235
3.483,17 1.214,54 57,80 153,50 375,81 0,00
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.869,94 926,16 1,32 152,73 223,68 0,00
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
1.606,71 803,135 0,00 128,92 192,80 0,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
3.012,62 1.415,17 18,25 285,33 354,23 0,00
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQUSA 126.82653,15-6 04/10/2017 01 04110
1.641,69 813,93 1,59 132,22 196,45 0,00
RICARDC DE CARVALHO 125.51156.,27-2 04/10/2017 o1 03222
1.830,34 929,05 0,00 149,05 220,76 0,00
SAMIR BISPO DOS SANTOS 126.39710.89-5 26/10/2020 01 03222
1.606,71 133,88 0,00 128,92 139,25 0,00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.870,22 789,34 0,29 152,66 212,77 0,00

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:05:49
PAG : 0005/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 0223s
4.620,04 2.043,42 8,05 506,85 533,08 0,00

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
1.606,72 805,02 0,00 128,92 192,93 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
77.191,43 36.238,57 3.333,29 7.097,49 8.671,56 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estada!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandaopol-
Tipo de Despesa: Cusieio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MTE

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
(01/03/2020) HORA: 15:05:49
PAG : 0006/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

N°® ARQUIVO: CTcPKC2kXi00000-9
N® DE CONTROLE: OpbLwlzmTe00000-8

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: sp CEP: 17230-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERAGRO SEM 13+ REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SoC BASE CAL 13° PREV SoC
01 39 73.722,75 34.671,7s 77.191,43 3.333,29
TOTAIS: 39 73.722,75 34.671,76 77.191,43 3.333,29

onvénio n°® 107/2017
For?te de Recurso Estadua})
Termo Aditivo n° ooooziéoz_de
Secretaria do Estado da Sau o
UGE: 090196 - Hospital E_sta;l_u B
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandap
Tipo de Despesa: Custeio

Convanio n
Fonte ae Ruaws
Termo Aditive n® (G, .
Secretaria 4o Estacic ga
UGE: 0907196 . Hospir
O Osweido Brand) Farn
Fir =~ de ;

ey



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 41.0

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA

FGTS

DATA: 06/01/2021
HORA: 15:05:49
PAG : 0007/0008

858800000865 715601792109 107648050843 534946100086

N°® DE CONTROLE: OpbLwlzmTe00000-8

N°® ARQUIVO: CTCcPKC2kXi00000-9
INSCRIGRO: 45.349.461/0008-89

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102

MODALIDADE

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

73.722,75
34.671,76

38

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021

DEPOSITO FGTS
8.671,56

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER

0,00 8.671,56

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MTE
TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 06/01/2021
HORA: 15:05:49
PAG 0008/0008

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: OpbLwlzmTe00000-8

N® ARQUIVO: CTcPKC2kXi00000-9

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO:  AVENIDA PAULC DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3905 6104 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 6.003.10 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 7.097.49
SALARIC FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIOQ MATERNIDADE: 1.065.17
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS. 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 20 ANOS: 0.00 cOM PRODUCHO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS. 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 0.00
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: 13/2020 pERfODO FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 29,22
VALOR ABATIDO: 29.22 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9,711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCCRRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 4.628.09 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 1 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CGDIGOS

H: 0 I1: 1 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 1 K : 0 L : 0 M 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 o01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 2 Pp2: 3 P3: 3 Q1: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Qs: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 s2: 0 83 0 u1: 0 uU2: 0
U3;: 0 V3 0w 0 X : 0 Y : 0 Z1: o0 2z2: 0 Z3: 0 24: 0 2zs5: &

Convénio n°® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA : 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ : 294.873.608-08

VALOR: RS 1.428,01

DEBITO EM: 08/01/2021

AUTENTICACAO SISBB: 7.5C0.468.4C2.5BA.3FF

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndopolis
Tipo de Despesa: Cusigio



ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céaige Nome da Fi o — CBO Departamento Fikal
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
339| DESC ODONTC COMPANY 50,00 50,00 % g
998| I.N.sS.S. 8,02 128,94 || 2 8
i
E <
o
z
g
s
o
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ’
1.606,95 178, 94 l 3
Valor Liguide Q 1.428,01 l
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Neme do Funcionano ~ CBO Departamento Fikal
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/02/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| % -
998| I.N.S.S. 8,02 128,94 ([ 8 g
E ‘E
i |
. <
g
b
$
3
£
%
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.606,95 178, 94 ' i
Valor Liquida L_.> 1.428,01 ’
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndipolis

Tipo de Despesa: Cusicio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA : 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.869,62

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISBB: 3.AE5.243.EEC.81B.023

Convénio n® 'm.;, .';" :
te de Recurso Estadual
1[:::10 Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estadoc da Sauds
UGE: 090196 - Hospital Estad:
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandi;,
Tipo de Despesa: Cus:gic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B L LT T — TBEO Departaments Fikal
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,62 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 3 g
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 E s
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,87|| & B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 s B
= 2
g
=
2
E
H
:
5
e
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
3.273,03 403,41 g
viorUguda 2.869,62 I
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.273,03 3.273,03 261,83 2.956,19 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome G0 Funcionans CBO “Departaments Filal
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,62 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g 8
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 E g
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,87 E g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 1 g
s 2
2
g
E
H
i
£
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.273,03 403,41 ] 2
Veorliouse 2.869,62 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
2.548,41 3.273,03 3.273,03 261,83 2.956,19 15,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandnpolis
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 246.121.428-02

VALOR: RS 1.477,79
DEBITO EM: 08/01/2021

AUTENTICACAQ SISBE: E.947.CCA.ABD.382.F77

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estad.ual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaw ~ome 35 Funconans T OB Depemmen T
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998[1.N.5.5. 8,02 128,92 § g
w
2
E: s
5
e
E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 2
Valor Liquida e 1.477,79
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.S do Més Base Cilc. IRRF Fawa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionana — CBO ~ Departamento Filkial
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
998 | I.N.8:8: 8,02 128,92(| % §
8
&
] &
: 2
=
g
3
£
]
o
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 2
Vaorligude 1.477,79
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoca IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°®
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despes

00002/2020
do da Sauide
pital Estad-al
a de Mirandopoli:
a: Cusieio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.692,85
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAO SISBB: C.8F2.BA7.738.685.B9E

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. ®swaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



’ESOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Sdigo Nome go Funcionans — CBO Departamento Fikal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 s
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,29 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,27 H §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 E £
998| I.N.S.S. 8,16 152,63 é H
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,03 s g
E 3
g
H
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.870,51 177, 66 ' 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.692,85 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faora IRRF
1.397,95 1.870,51 1.870,51 149,63 1.717,85 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coam  Neme do Foncenane —5- Teparaments T
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 H
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,29 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,58 263,27 g ]
33%| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 fg =
998| I.N.S.sS. 8,16 152,63 3 H
=
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,03 % g
_'57 2
b
2
E
o
8
2
£
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas ‘
1.870,51 177,66 l E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquids E:} 1.692,85 l
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,95 1.870,51 1.870,51 149,63 1.717,85 0,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolic
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA : 1.010.774-1

FAVORECIDO: ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GON
CPF/CNPJ : 117.356.088-23

VALOR: RS 431,82

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACAO SISBE: 8.6AE.025.C49.C82.163

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Nome 90 Funconans — B0 Dmeamel T
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 I
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 397,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 g
998[1.Nn.5.5. 7,50 35,01 & |§
Z g
¥ <
=
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
466,83 35,101 l E
ooriude 5 431,82 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191, 49 466,83 466,83 37,34 431,82 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionana ~ CBO Departaments Fikal
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 L
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781)| DIAS NORMAIS 10,00 397,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 £
998|1.N.5.8. 7,50 35,01 8 |8
H g
£ &
£ s
3 £
: R
2
£
g
E
£
e
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos ‘
466,83 35,01 , i
Valor Liquido E> 431,82 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 466,83 466,83 37,34 431,82 0,00

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépon-
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:48:15
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700100751082595884960000082288
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11,101
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 822,88
VALOR COBRADO 822,88
NR.AUTENTICACAO 8.E32.816.608.AB1.6R4

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

Convénio n® 10712077
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saure
UGE: 090196 - Hospital Estadus:
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranaopon
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
1344598

Ndmero da nota
1405930

Data da emissao da nota
16/12/2020 20:21:49

Data do fato gerador
15/12/2020 01:31:35

Cadigo de verificagao
MGYD-5ZBKO

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305

Enderego: Av. Centenario NUmero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Inscrigao Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Bairro: N Sra. da Salete

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Inscrigao Estadual:

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP

1 E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198

| SRS

| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1[ Valor Unitario Qtd  Valor Servico Base de calculo (%) ISS

' Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 12/2020. 822,88 1 822,88 822,88 x 2,00 = 16,46

|

i

[

:

i

|

\

|

i VENCIMENTOS: (10/01/2021 - 822,88) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

|

|

|

— z

i RETENCOES FEDERAIS

: PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

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

| -

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 822,88

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 822,88

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
822,88

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
16,46

OUTRAS INFORMACOES

Convénio n® 107/2G17
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol
Tipo de Despesa: Custeio

A=l ——

- ':/\ /LA"’//\

A




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616625178953359600062034312184960000396534
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.102
NOSSO NUMERO 6166517895
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.965,34
VALOR COBRADO 3.965,34

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n? “WI'ER‘(“: 5
de Recurso Estadus
1!;?'::: Aditivo n° 00002!20?0 i
Secretaria do Estado da Sal.n:k.t
UGE: 090196 - Hospital Estadua )
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandepor
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 E S -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

* SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

N 2

ST

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(R

G-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1217 7410 0016 7967

121774

SERIE 1
FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autarizadora

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ CE USQ

135201097827505 26/11/2020 22:14:43

INSC ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIC

CNPJ

04.027.894/0007-50

4 :
| ASSOQC t

IOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149)

CNPICPF

45.349.461/0001-02

26/11/2020

DATA DA EMISSAC

J ENDEREC BAIRRQ/DISTRITO ._Ep i CATA ENTRADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANQ 16400-400 268/11/2020
| R — FONE FAX UF INSCRGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
. Lh S 1435325198 18P eets
| FATURA  DUPLICATA .
| 10012021 3 965.34 |
|
| cALCULO DO IMPOSTO
‘[ JASE D CALCULO DO 10KS VALOR DO ICM5 [u;az DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTD
b fi, 00 0, 0( 0,00 Y. 965, 3
‘ 30 }vaLOR DO sEGURD [cesconte OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NGTA
| — 0. 0 ), 00| 0,00 0,00 =36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| Wewe - rAzao sociar FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULOD up  [CHPICP
[ O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
| ¢ & MUNICIPIC uF  |NSCAIGAD €
! HUA S5A0 PAULO. 31 SANTOS SE 633565182110 o
= = —_I::, - Tuznca NUMERG PESQ BRUTC Moo N
- | caix A
\\‘-[:79510_& F_q_r. JI'P:_‘\V -'EEE\:‘ICDS
1} CESCACAC DO PRODUTO/SERVICOS I NCIWEH CcSY CFOP | UND QUANT V.UNIT VTOTAL BC ICMS ICMS VIPI :\ i AL 1P
- T 11 CMS
{ 28 [NCTILYSE 50MG - BOEMRINGER (Lote: 0080- |
|57. Qtde: 2, Dt val: 30/11/2022 ,Data !
|Fab: 01/11/2019 30049019 | 240 s1w02| Cx 2| 19826700 396534 i |
! |
1
|
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| |
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| |
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RESEAVADO AQ FIGCO S - -
AXIMD DE 4RHOR POS A ENTREGA FAVOR REAL
AT
4N BUE: " POLIS SPUTI LIS CONV
MIRAN LIS
AHBB - UTI MIRANDGRO
F 515 Ladua RE i /

RECEBIDO_/

4k

ASS =
— -
f ;
Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua) l_____.—-—

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolt
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090171153600100869395178684980000244000
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 11.103
NOSSO NUMERO 17115360000869395
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.440,00
VALOR COBRADO 2.440,00
NR.AUTENTICACAO 5.5ED.05B.308.3FD.2FF

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
r%t;é—la do Estado da Saude
: - Hospital Estadual
Dr. Os;vlaldo Brandi Faria de Mirandél:;lls
PO de Despesa: Custeio



\dewiicachs do eaienie e — DANFE T T TS T \
e BN I

[ 0- ENTRADA [CHAVE DF ACESSO -
1 - sAlDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3780 8917 3320 8443

« ll\'lllH ALK IR! RGICA RIOCLARENSE LTDA

‘i‘ ' G s b N 1378089 Fit 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LLE g 5353288 S S ey SE RIE | 1www nfe.fazenda gov br/penal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OPERACAO - I o -1 TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ' -1
A% l__\__i)'\ DENTRO ESTADO 1352011 54827003 08/12/2020 21:24:49
INSCRICAD ESTADUIAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ToNT o ]
395060142110 1 67.729.178/0004-91
S‘I‘I'I\\'I\Hllllﬂ\ll['\'[l - . o - ) - | o o - -
NOME RAZAD SOCTIAL - == - T T ONPIICPE | DATA DA EMISSAO
\\'\( JCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45. 349 A461/0001-02 08/12/2020
NDERECO | BAIRRO - DISTRITO . ‘ CEP TDATA DA ENTRADASAIDA |
{ '\\' JOSE ARIANO RODRIGUES 303 o | JARDIM ARIANO 16400-400 08/12/2020 |
MUNICTPIO T FONE FAX [ UF I INSCRICAQ FSTADUAL T HORADE SAlDA 1
LINS o . | 1836591243 ___|sp |
FATLRADEPLICAT A ¥ S i . = o =
PATURADUPLIC T viNCIMENTO | VALOR FATURADURLIC | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
IITS0891 [ 12002021 | 244000 ‘  — [ - } . ]
CAldlln IMII\"’(I\I" l _;_ = 7_7 S - - I - e = - . o
BASE DE CALCULO DO ICMS } VALOR DO ICMS ALCULODOICMS ST | VALOR DOICMS SUBSTITLUTO T VALOR TOTAL DOS PRODETOS
7 2.440,00 - 39,2 - o 000 , 0,00 2.440,00
VALOKR DO TRETE | VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOWL IV ATOR TOTAL DA NOTA
0.00 | . 0o00| 0.00 0,00 ~0.00 | o _2.440,00
TRANSPORTADOR ¢ \(llt\‘LIRA\\ﬂ)RI\D"\ o . R - -
NOMI - RAZAO SOCTAL THRETEPOR CONTA [COmGo ANTT T TMACA DOVFICTLO fUF NP1
NIKKEY RIO [’Rl [() LOG. &t TRANSP.  0-Porconta do emutente i 15.066.184/0001-60
ey  w ews 4 o _I o | . - 1 o e - o - AT, s
INDERICO [ NN ’ 1k INSURICAO ESTADUAIL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 . SA0JOSsLE DQBJL) PRETO Y 647598751114
OUANTIDADI ? FSPECIE [MARCA FNOMERD T T Twsomkuto [PESOTIOUIDO
5.00 \'UI,LM_I;{S) | 001608 | o 3‘),[50 | 29,150
DABON DO ruulil TS SERVIQOS = . .
comGo | DESCRICAD PRODUTO - SERVICO NCM ./ SH [CSTICFOP | UN | OUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIGUOTAS]
N N o B UNITARIO | TOTAL 10MS 1OMS e [iews | ,“i
[AVENTAL CIRCULACAO (VENKURD | 1212770 13000 62100000 | 000 | s102 | PC 200,00 12.20 2400000 zasomn| sl 000 Koo __.:,}
|m W0V TL0T20230 T23356 0 70.0000 F 070820 . |
NOO7TINR2021 |
\
| n |
! | |
| .
| | i
' ‘ ‘!
| | i |
| |
; | i
i |
| | | | |
| ! ! .
| | | |
-
| | -
‘ | [ | [
| | | i |
—_ B t % | S SR N N
CALCHLO DO ISSON
INSCRICAOMUNICIPAL. | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCUTO DO 1SSON ' VALK DO ISSON i —
550516029, 000, 000 0,00 |

DADOS AN lﬂ\ Als

INFORMACOFS COMPLEMENTARES T RiSERVADG AG T INCO

FOOAL DE ENTREGA 463745000G1247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 85 BanroDistnte CENTRO Mumcmo |

MR ASDOPOLIS CEP (eROGGON TIF SP Pas BRASH PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

NA {0 HECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Mirandopolis DATA ENTREGA 08122020 Pedida

L IRRES o de ComprafPedido Cliente) 178BSS2 *** () pauamentos devera ser reabzado atraves do boleto anexo a nota | POL‘S
fisgal caso 'eceba entre em contmio attaves do e-mail boletosnoclarense com br au no ieletfone (1935225800, Sctor de | AHBB - UT' M‘RANDO

Cobimea Privade AFE 1043977 == AE 1223752 ** ASS 130216 Validade 23/01:2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO |

FNTREGA EXPRESSA LOCAL DI ENTREGA Enderego AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 385 Bairo/Disirito. CENTRO 0\, {2/ I‘?)U\)()
O e

Mumcpo MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL(Codiga interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAQ RECEB|

HOSPITALAR BENFFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 |

Bt Dnstnto. CENTRO Municipio MIRANDOPOLES UF - SP Pars BRASIL

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude ’
UGE: 090196 - Hospital Estadual i____,-— e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandepolis ——

Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100869107177284980000240852
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 11.104
NOSSO NUMERO 17115360000869107
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.408,52
VALOR COBRADO 2.408,52
NR.AUTENTICACAO 2.3FE.F91.060.FF8.888

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



NAG ACEHTARIMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 06/122020 Pedido 1788561
Auton
nao teceha entre em contato atraves do e-mat! boletosinaclarense com br ou no telefone (19)3%22-5800, Setor de Cobranca Prvado
AR} (4397 Al ASS 1302706 Validade 23012021 MODAL RODOVIARIO PO ENTREGA
FXPRESSA LOCAL DI ENTREGA Enderese AV DR RAUL DA CUNHA BUENO S35 BairrovDismto CENTRO Mumiaipio
MIRANDOPOLIS CFP 16800000 UF SP Pais
HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA
| BavewDistnte. CENTRO Municipro MIRANDOPOLIS UF - SP Pass BRASIE

7 e | 221752

AV DR RALL

racac de CompratPedido Chente) 1788561 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso

BRASIL(Codige Interno Emitente 4768 Nome Fantasia - ASSOCIACAQ
DA CUNHA BUEND 385

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Identificacia do emitente l’AN"l‘J ETTEL Il |
DOCUMENTO ALXILIAR DA il 1 |
A~ Ed ~f » NOTA FISCAL FLETRONICA I i
K'U(.'.are, 'SQ l CHAVE DE ACESS ; . : o '
I 0-ENTRADA | A ACESSO i
[ 1. sAiDA 3‘20 IZ(-‘.' 72'!I 78[!0 049! “M lﬂ(]l 3777 s112 74')8 -18‘8
COMERCIVL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | : — — —
S AR EEC N AL BULRON FRADAEINNASSIE 1377751 FL1A0 {Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s o o o . SERIE1 |www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NALUREZA DA OPERACRD S PROTOCOT O DE AUTORIZACAD DE 1SO ———
| VENDA DENTRO ESTADO 135201152944257 08/12/2020 14:38:13
INSCRICACESTADU AL INSCR FST SUBS TRIBUTARIO e T T e e S - -
395060142110 | - | 67.729.178/0004-91
Ill\ll\A!aHlﬂ HI\I_I_‘I__D\I! . =
[ NOMET RAZAO SOCTAL o . HWW CNPICPF | DATA DA EMISSAO
CASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 | |
FNDERECO BAIRRO  DISTRITO [ CEP | C 1
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - _JARDIM ARIANO | 16400-400  08/12/ ?_0_')_(_)_ ‘
MUNICTPIO T FONE /FAX l Ut J INSC] ml_ RO ESTADUAL HORA DF SAIDA I
- 1
LINS 1836591243 sy N |
FATURADUPLICATA S i el = —_—
FATURADUPLIC VENCIMENTO [ \ ALOR [FATtRADUPLIC [ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
120172021 | 240852 | | ; [
o5 o " =4 | e SR i I— i
1 B PR | L 1 . — 1
fActto INII_\H’OHI!I B e . g - SRR . R - . N Iy -
THASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS [ BASE DF CALCULO DO I0MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR FOTAL DOS PRODUTOS |
2.408,52 | 43353 000 0,00 2.408,52 |
VALOR 1O FRE T i VALOR DO SEGURD [ VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPL [ VALOR TOTAL BANOTA |
000, 000 000 0,00 0.00 | 2.408,52 |
TRANSPORLADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - S . - e -
NOME - RAZAD SOCIAL tm TE POR CONTA [ comGa ANt ! TPLACA DO VEICULO JUT NP
i
NIKKEY RI() PRETO LOG. E TRANSP. »- Por conta do emitente | 1 15.066.184/0001-60
s oo e s s s S ) [ [ . .
FNDEREC O MUNICTPIO - TUF INSCRICAO ESTADU AL
| R MARIA CERON VOLPE 2 __(;U__ o SAO JOSE DO RIO PRETO S _SP [ 647598751114
OUANTIDADE ESPECTE : MARC \ NUMERO ] PESO BRUTO PESO LINUIDO
4.00 | VOLUME(S) I 1 0,00051 N [ 20,304 |
DAROS DOS PRODL 11}\\\!“‘_'5!]_‘\__ - i
CODIGO ‘ DESCRICAO PRODUTO ¢ SERVICO T NOM/SH|CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VAILOR [ALIQUOTAS]
I S - UNITARIO | TOTAL ICMS | IeMS i woms| et |
TRARG Li VA PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEIX) | SRIIO 40181000 | 200 | $102 | PC 3 0043, 00 Hn2 2 160,00 2 164,00 IRK 79 0Don| 180 (XL}
VIONIM) 10000000 F A00820 V I0RIZ02S l
6t lIIR AS REAGENTES NINDIV IMEDLEVENSOHN) L 1290659 IBT2AO0 | T00 | SI02 | T8 300, [0 1,522 156,60 156,60 IR 16 oool 1800 o n«-‘
] 0000 F OR/0S720N 27052022 |
|
. . SESTIPSSURIINPISUIN SSUPN (B, P | [ Y—— S — _
ilnl € A SANFONADA (DESCARTEE) 1 2004-DC () o) 00 63079010 | 600G | S102 | PC 600,00 0,1532 9102 a).92 16,54 0,00 18,00 -u;>
(OO F AVGS20 % 1082028 |
! i ' :
[ | | | |
i |
|
a
1
|
]
‘ i
| | |
| | l t | '
1
N | . = | ,ﬁ,,,,,,l,, e BN LLI
CALECLLO DO ISSON = = e e T S e e R e P LY z it = =
INSCRIC AQ MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [TBASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON ]
|
_ 550516029 | 0.00 | 0,00 | - 0,00 |
DADOS ADICIDNALS o . B
INFORMACOES COMPLEMENTARFS - - ' T RESFRVADO A FISUTY
FOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $85  BaimoDisinto CENTRO Municipio | |
MRANDOPOLES CER TBRI0O00 UE 8P Pus BRRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA FNTREGA - | I




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
675006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153soolooss9103175554990000203324
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 11.105
NOSSO NUMERO 17115360000869108
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.033,24
VALOR COBRADO 2.033,24
NR.AUTENTICACAO B.A40.A64.7AA.395.241

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nvénio n® 107/2017
For?tg de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Ideatificacin do emitente . - - | I)AN l‘ If, Hl]lﬂ

~~Kioclarense | TR | TR TR T

1‘.3!520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3777 5213 2016 0370

COMERCIAL CIRURGICA RIOCTARENSE 1LTDA | I=SalbAa — — b -
RS} MAKLORATE RS NIEEEN RSO U SRS UR IO ALIN A | N% 1377782 FLi/| |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A oy o ) S _' .‘i}' RIE T Eww.nfe.!azanda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora |
NATUREZA DA OPERACAO ' - . T TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO
| VENDA DENTRO ESTADO o ! 135201152951750 08/12/2020 14:39:23 |
[ INSCRICAO FSTADUAL [INSCR £ST SUBS TRIBUTARIO 5 CNPJ o a 1
395060142100 167.729.178/0004-91

DESTINATARIOYS IIL“III\I!

NOME RAZAD SOCIAT - i"t NPIICPF ) T DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 t 08/12/2020 N
PNDERECO | BAIRRO / DISTRITO [ cEe DATAD RADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIMARIANO | 16400-400 | 081272020 |
MUNICIO [ FONE /FAX [ UF INAC muuhl ADUAL | ¥ioRA DE SAIDA |
LINS - - 1 1836591243 | SP ]
PATURADURLICATA o ) o . ) o o . .
FATURADIPLIC VENCIMENTO | VALOR ["FATURADUPLIC | VENCIMENTO r VALOR | FaTeRaDUPLE VENCIMENTO | VALOR
137775271 | 1240172021 203 i | |
| 1! el ; - . PR Y | ; : ! SIS |
S gl I S e, ., SRR | S J
Ll \lfll‘)l"’l\"‘“'\l" B o . . L [ — . N . R R o o
HASE DI CALCULO DO u MS VALOR DO ICAMS HASE DE C A DO TCMS 8T VALOR DO ICMS SUBS ["VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 2.033.24 256,63 ) 0,00 l 2.033,24 |
VAL DR DO FRETE ] VALOR DO SEGURD VALOR DO DISCONTO [ OUTRAS DESPESAS. VALOR DO IPI VAILOR TOTAL DA NOTA
0,00 | ~ 0,00 oo, 0,00 000 2.033,24 |
LRANSPORTADOR \:i[i AMES TRANSPORTADOS [ N B S
“OME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICLTO 1 NP
NIKKEY RI() PRETO l 0(1 E TRANSP. F'-*"" conta do emiente | ‘ | 15.066.184/0001-60
foesies o oo — I — g [
DERECO TNUNICIPIO “' u INSCRICAO ESTADUAL i
! R_ MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DORIO PRETO ~|'§ 647598751114
OUANTIDADI ESPECT [ MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIOUITG
1.00 VOLUME(S) P . 0.00014 | 51821 5.182 ]
" \_Ili_l\_l_ll_!_‘ll‘lll)l“ TOSCSERVICOS - ——
conio | DESCRICAD PRODUTO / SERVICO ~eMu s estlerop [us | ouant VALOR VALOR BCALL VALOR | valor [ALIQUOTAS!
1 | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1l ioms | e |
[PIPLRACILINA 106G + TAZOBACTAM 0.5G (NOVAF ARFRES 30041010 [ 000 | $102 | kA 75,00 19,60/ 1 470,00 1 470,00 176,40 0.00] 1200 0,00]
6N (ITEM GENERICO) L TSPI362 0 78,0000 1 10009720 w |
| v 2022 I i
NEETE CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM Gi 30032000 | 500 | 102 | AP 100,00 3,5244 162,44 152,44 42.20 000l 1200] 0.00
INERICO)L. AADI3200)  100,0000 F 26/0620 V' 31/04/2022, |
(FFCT BDTATTBA-LI9EAFD-OF2E-9RFDI20SAF 10 ‘
s T T U T o) o | S| T e ERTSITINY| |PTRITRN (PRNSUCICST (R PRSTEI (e, PR
\ 1
I NOXAPARINA SODIC 1L2ML (MYLAN) L 1A9170Q 0049099 | 200 | 102 | 1 20,00 10,54 210,80 210,80 1704 18,000 D)
‘ 00K F W04 0 Y [ i
i f ‘ 1
| ‘ L
‘ |
| [ f l { |
‘ | |
‘ |
' |
| {
| | | | |
} i ‘ | ;
‘ : f | i % . !
| 1 1 1
| |
{ |
I = e I 1| | | l;._.___.._ 1 1 _,|

C AL DO ISSON

INSTRICAG MUNICIPAL - TVALOR TOTAL DOSSERVICOS [ BASE DF CALCULD DO ISSON o i VALOR DO ISSON ' ‘
550516029 ‘ e oboof . bool o _ 000
DADOS ADK WINALS - o o
INFORMACOES COMPLEMENTARES - o N 7] RESLRVADO A FINCO B N N o
POCAL DE ENTREGA 46374500001 247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 388 BarroThstiio CENTRO Mumeapio

MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pass BRASIL PREZADO ULIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - |
NAG ACEFTAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RFCEBIMENTO DATA ENTREGA 0971272020 Pedido 1788564
Autortsacan de CompraiPedido Cliente). 1788564 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
1€ em contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ot no telefone 119)3822.5800. Setor de Cobranca Privade
1043077 ** AF 1723752 ** ASS 130210 Validade 2001/2021 MODAL. RODOVIARIO 7 TIPO ENTREGA

uT OPOLIS
PAPRESSA LOCAL DF ENTREGA Enderego AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $85 Bainodhstnio CENTRO Municipio MBB P
L AHRANDOPOLIS CEP 16800000 UF  SP Pais BRASIL(Codigo Intemo Emitente 4768 Nome Fantasia  ASSOCIACAQ Ou] I L:z/ I 2 )J( 2
HOSPITALAR BENCFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR RALUL DA CUNHA BUENO 485 RECEB'm
Hamro Distnto CENTRO Mumapio MIRANDOPOLIS UF SP Pms BRASI I /

ASS Agras

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis I' I
Tipo de Despesa: Custeio

- m—




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0339948457013000009970110500104248498000019504U
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.106
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.960,40
VALOR COBRADO 1.960,40
NR.AUTENTICACAO 1.098.8DE.60B.114,5E2

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Br. Oswalde Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



|

A A 0

CHAVE DE ACESSO

3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4869 3810 0064 3019

SUPERMED COM. E IMP. DE | “75, 76 A
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA sardehii
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG, 1-5AIDA 1
CEP:17600000, Fone:11-4834-1700

N* 486938
SERIE 1

L FOLHA 1/1

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

da a nao contribuinla

FROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
131203946085926 08/12/2020 18:43:59

ESTADUAL

RIGAL TRIBUTARID
777 1480296

INSC ESTADUAL DO SURST
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0C01-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NI ¢ ATy BACIRL lw”c” DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDEAES BARRODISTRITO It.tl’ [PATA ENTRADA/SAIDA
OSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 o] 191
e r—— IU; INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATA”
1435325198 sp

FATURA - DUPLICATA

i3] 12:0172021 1.960.40

CALCULO DO IMPOSTO

OF CALCULO DO ICHMS VALOR DO (OMS BASE OF CALCULO DO ICMS ST VALOR U0 1CMS SUBSTITULICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.960,40 78,42 0,00 0,00 1.96 40
R DO FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL DO 1P} VALORTOTAL DA NOTA
g, 00 0,00 ¢c,00 0.00 1.960,40
TRANSPOATADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= . va T T "
5 tAZAO SOC!AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE/CULO T et
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | 1125797000540
EHEL MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTAOUAL
NIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 15250929840006
\NTIADE ESPECIE MARCA INUME RO PESQ BRUTO PESO LUQUIDO
1] CAIXA 71.76 £
0ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T .
wise | DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nowsh | cst [ croe [unp | quant VUNIT VTOTAL CICMS VICMS T ‘_‘w‘ AL 1P
22297 |LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO G C/2-
0-DESCARPACK LT SNPHAAOIOL (1)08/31
(Fornecedor: 918, Lote: SNFHAAOLSL, Qtde:
1 ,Data Pab: 01/09/20320, Data Val: 31/08/- |
i..c: 1 40151800 | 200| 6108 | Cx 1| 19604000 1.960.40 1 960 40 78,42 4.00|
| |
|

GADOS AGICIONAIS

12 do Senado

MERCIAL

spitalar nos

RESERVADOD AQ FISCO

Federal

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEB'I‘DO-) WA
ASS u"n""-i“&ﬂ\J

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauoe
UGE: 090196 - Hosptal Estacduat
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépon:
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099701104201049184980000090?29
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/Aa

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.107
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 907,29
VALOR COBRADO 907,29
NR.AUTENTICACAO 0.3D3.424 .AB2.672.4FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria do Mirandopois
Tipo de Despesa: Custeio



|

, Pl N SUPERMED COM. E IMP, DE  “CCUMET0 ALxuia® | |
~ % PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA !
| /

| OENTRADA | CHAVE DE ACESSO
‘ Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL MG, | - ... | ! 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4869 3710 0116 9232
| CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
NP 486937 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
{ \€ZA DR OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
14 a nao contribuinte 131203946085924 08/12/2020 18:43:58
| MSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIQ CHP)
E 301.771.1480296 1813.020.011.119 11.206.099/0001-07
! DESTINATARIO  REMETENTE
VOKIE {RAZRO SOCIAL FMU:W DATA DA EMISSAC
OC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.348 461/0001-02 08/12/2020
in G BARRGDISTAITO [ces DATA BNTRADASAIA
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 SALA Q03 JARDIM ARIANO 116-100-400 | |
S Troigr ax UF INSCRICAD ESTADUAL [ona oA saza
N 1435325198 SP | i
FATURA ' DUPLICATA ]
ot 2012021 307 29 [ [ \I
; t
B 1 | 1 |
CALCULO DO IMPOSTO |
SASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALGA DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
907,29 ‘}-B.ﬁllr 0, 0C 0,00 gia9,29 |
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO 0UTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
28, 00 0,00/ ‘ , 00 0,00 | 907,29 |
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS — |
| HOME . RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG ANTT PLACA DO VEICULO UF  {PCPE ‘
| ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125737000540 |
A e r |NSCAIGAO ESTADUA ‘
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
| ‘ouasnio ESPECIE Tarca NUMERO PESO BRUTO PESOLRIDG .
{ 5 CALXA | EPEN 9,81 |
DAROS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
e | DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS I newsH | esT | crop unD | quanT VUNIT v TOTAL BC ICMS ICMS v 1P ol
" 70555 [WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 3 A 8 | | !
|LT DV10029 (1)11/21 (Pornecedor: 2946, Lo- | ! |
te: DV10039, Qtde: 1 ,Data Pab: 29/12/201- | |
9, Data val: 30/11/2021) 30043100 | 200 | 6108 | FR 1 17,8900 17.89 17.89 072 | ao00] %
| 29556 [WOSULIN REG.100UI/ML PAM 10ML-BIOMM 2 A 8 | |
‘ LT DV10050 (1)12/21 (Porneceder: 2946, Lo- | |
te: DV1O0S50, Qrde: 1 ,Data Pab: 30/01/202- | l ‘
0, Data Val: 31/12/2021) 30043100 | 200| 6108| FR 1 17.8900 17,89 17.89 | 072 4,00 |
13021 |HEPAMAX-S 5.0000I/ML ISFAM SML-BLAD LT 20- [ |
£90827 (1)09/22 (Pornecedor: 47, Lota: 20- { [ 1
090827, Qude: 1 ,Data Fab: 09/09/2020, Da- | ‘ | |
ta val: 095/09/2022) 30045099 | 300 | 6108 | CX 1 559.8700 559,87 550,87 22.39 -'-OC! i
12091 [DIPTRONA (DIPIFARMA)IGR 100AMP IML-FARMACE | ]
LT DP20F294 (1)06/32 (Fornecedor: 230%, | |
Lote: DP20F2%4, Qrde: 1 ,Data rab: 01/07/- | 1
{2020, Data vai: 3070672022 30039099 | oo | e108| Cx : 58,4200 58,42 55.0¢ 7.80 se.o-:} |
#532 [AGUA P.INJECAO 200AMP LOML PL-SAMTEC | |
| LT MMC2 (3)05/22 (Fornecedor: 15843, Lote: { }
| |gHc2, Qrde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data |
[val: 31/0372022) 30049099 | 000 | G108 | CX 2 54.4450 108 89 w2122| 1455 12.00 |
| | | |
i [ | | | | |
| RN | | |

| Dapos ADICIONAIS

5 COMPLEMENTARES RESERVADGC AD FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
S L ASS. _nodune/

O AT
EM CONTATO

| I

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

| LRIRCE ST DOCUMENTO AUXILIAR
| X ¢ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
y : PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

o fiei T O-ENTRADA 5 f CHAVE DE ACESSD
ua Projetada, s/n, ltaim - . MG, ! 1 112 1 710 011 2
GaniaIs  Fone:13 sut6-1700 1-5A10A || 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4869 3710 0116 923

N® 486937 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nte.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2

. *A DA OPERACAG PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO

1 @ nae contribuinte 131203946085924 08/12/2020 18:43:58
RIGAO ESTADUAL INSC EBTADUAL DO SUBST TRIDUTARIO CNPJ
771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
i BESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMsH [ est [cror |uNp | quanT V.UNIT VTOTAL BCICMS | vicMms v i AL AL 1Pl

{
|
1557 |CLOR.DE S0DTO 20% 200mMP 10ML PL-SAMTEC LT
IKFP1 (1)04/22 (Fornecedor: 15842, Lote: |
(WFP1, Qtde: 1 ,Data Yab: 01/0%/2020, Data |
|val: 30/c4/2022) 30043099 | 000 | 6108 | Cx 1 55.1600 55.16 61,41 737 12 00
|SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 20194-
[72 (1105722 (Fornacedor: 1666, Lote: 2019-
1472, Qtée: 1 ,Data Fab: 04/09/2020, Data
|[val: 04/09/2022) 30039069 | 000 | 6108 | ©x 1 48200 182 537 064 12,00
‘-I.’-‘-U{&.‘,XV!W GOTAS 100MG/ML 20ML-BRAINFARMA LT
‘!‘.BIIGBO (5)07/21 (Fornecedor: 1113, Lote: |
|Bl9E2630, Qrtde: 5 ,Data Fab; 01s/07/2019,
[oata val: 30/07/2021) 30049099 | 000 | 6108 | FR 5| 39900 19,95 22,20 266 12.00
|sww-x €0CMG 20DRG-GSK LT IJX$016 (4)05/21 |
{Fornecedor: 2318, Lote: JX9016, Qude: 4 |
|+Data Fab: 01/06/2019, Data vali 31/08/30- | I
f21) 30049099 | 200 | 108 | Cx 4 91000 36,40 40| 146 200

|
|
|
|

4051

Convénio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tise de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099701099201046184980000106904
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.108
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.069,04
VALOR COBRADO 1.069,04
NR.AUTENTICACAO 1.CB4.4F3.81C.7A0.21E

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 o088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE (2 oUPERMED COM_E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA; OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

P \\\ VL '
!‘;( AL INDICADA AQ LADO

i,

|
001 12:0172021 1.069.04 |
|
I
t
CALCULO DO IMPOSTO - ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 87 'VALOR DO ICMS SUBS TITUIGAG VALOH TOTAL DOS PRODUTOS i
1.038,38 179,97 ¢.00 .00 5,04 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ’uulum. DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOH TOTAL DA NOTA :
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o |
MME | AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA IGODIGO ANTT PLACA UG VEIGULO PR e |
n‘r.\m DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
FNDEREGE MUNICIPIO UF INSCAIGAQ ESTADUAL
RUA 5ALVADCR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 8 148529966118
JADE I* SPECH MARCA NUMERD lresasruro [PrsoTiouBe |
=N | CALXA L35 '
DADOS D08 PRODUTOS | SERVIGOS |
CODGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NCMSH | €8T | CFOP [UND | GUANT VUNT V TOTAL BCIKMS ViCMS ViRt ‘c‘};‘q AL e
13538 |[FOSF. §0D. MONOB+DIBAS (PHOSFOENEMA] CX C/12
FR 130ML-CRISTALIA LT 19050162 (1) 05/2022
(Fornecedor: 566, Lote: 19050162, Qude: 1
«Dnta Fab: 01/05/2019, Data Val: 31/05/20-
221 30048093 | gpo| s102| cx 1 62.8600 6296 62.86 i 18.00
28907 |CL.POTAS. 19, 1% 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT ‘
1050/20 {') 05/2022 (Fornccedor: 6434, Lo- |
te: 1050/20, Qtde: | ,Data Fab: 01/05/202- !
O, Data Val: 31/05/2022) 30049099 | 000 | 5102 OX ] 61.7400 61.74 61.74 111 18,00
8639 [HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS | I
LT R12706C {Z) 05/2021 (Fornecedor: 727,
Lote: A12705C, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/06/2- !
019, Data Val: 31/05/202%) 30048098 | 200| s102| cx 2 193.5950 387.19 38719 | 6969 18,00 |
19063 [HIDROCORTISONA 100MG SOFAM GEN-BLAU LT 20- l
100555 (1] 09/2022 (Fornecedor: 47, Lote: |
20100555, Qtde: | ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/05/2022) 30043210 | s00| s102( CXx 1 130.6900 130.59 130,89 1567 12.00
682 |RMPLOSPEC IV 1G SOFAM-BIOCHIMICO LT 009103 |
'} £9/2023 (Fornecedor: 15111, Lote: 0Q09- l
{103, Qtda: ' ,Data Fab: 01/10/2020, Data i |
{va1: 300972023 300420591 500 | 502 x| 1 396.0000 396.0C | 396,00 7.29 18,00 !
[
i | i
o B RESFRVADS AO FISCO “
s . ,
u ” Gt 4} "
| - DOPOLIS |
Erngd, Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,S8E |, MIRANDOVAE=S? -fasBup g, AHBB - UT' M'RAN |
a  Ragi c S1 a f ney !
| | | RECEBIDO H |12 /"dé’o |
t ¥ A I i
3 ‘ 453 ] |
. e o o o ASS, Ludon 1. |
» 1954 . I
. . Tt e - — —_— — |
e it NP EWTD BN BRTATTAS 10T~ — - |
fot A =) ] | \ . Y i Gl 17
T A & (Y CERAC - l ] = Convénio n® 107120
AL AS el W CRAU R L A = S Fonte de Recurso Estadual
o i - W e r Termo Aditivo n° 00002/2020
FOR F M I\ ':. A s 1 ) N J 'D‘ S N O Secretaria do Estado da Saude ‘ ;P
) o . TE. UGE: 090196 - Hospital Estadual o
Piall MTONDE TPRPA . Oswaldo Brandi Faria de Mirandoépolis
'ONHFCIMENTO DE TRANSPOR Gristgais pok

} :
|
i
|
|

DATA DE HECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

]

! DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO £uxiting i
| & " | PROD.MED.E HOSPIT.LTDA | 5 Crarisc
: Aveniaa Tower Automotive - Galpac 26 OENTRADA | | ]
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | SAPA |
! CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 148996
| SERIE 1
FOLHA 1/2

R NN A o

CHAVE DF ACESSO S S

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1489 9610 0122 5558

saas

C ita de autenti no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| dn NF-e www.nfefazenda.gov.briportal

NA “.r‘-r:;. OA OPERAGAC
Venda de Merc.Adqg.de Terc. Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTGCOLO AUTORIZAGAO DE USC i
135201154508741 08/12/2020 19:45:22 '

NSCRIGAC ESTADUAL
188.070,970.117

]!.‘a"tf. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

oNP =
11.206.099/0004-41 )

DESTINATARIG REMETENTC

«OME RAZAD SO

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL{SHE#

UATA DA EMISSA
08/12/2020

S CPF

CHi
]45.3&9 461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 302 SALA 03

BAIRRO DS TR TG

JARDIM ARIANO

FONE/FAX
1435325168

LR

INSCRIGAD ESTADUAL HOAA DA SAIDA

%

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
N SUPERMED COM. E IMP. DE | 00 ENT0 Auiias
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

A

0-ENTRADA I
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSC

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1489 9610 0122 5558

N® 148996
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Setaz Autarizadora

o.de erc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

FPROTOCIAC AUTORIZACAD DF USO

|135201154508741 08/12/2620 19:45:22 )

INSC. ESTASUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPy
11.206.099/0004-41

BESCHICAD D03 PRODUTOS SERVICOS

NCM/SH CST § CFOP | UND

OUANT vunNT VTOTAL BC ICMS T VICMS ViR AL 1P

101/09/2020, Data Val:

CHLORCLEAR TGPICA AQUOSA 10G0ML C/2-
4=VICP LT C9293 (1) 09/2022 (Fornece-
: 7744, Lote: €9293, Qude: ! ,Data Fa

310/09/2022)

b:
34029019 | nR0 | 5405| ©X

i 1OMS
|

{

1 30,6600 30,66

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

UGE: 090196 - Hog ital Es
. Oswaldo Brandi mf de Mimt::bl;;'ﬂs
de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:15
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099701101801049684980000197182
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.109
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.971,82
VALOR COBRADO 1.971,82
NR.AUTENTICACAO 9.25A.D93.9D3.900.F16

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 s5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estacual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



O — A :

BASE DE CALCULO DO ICMS ’vu_os DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.241,87 320,29 0,00 . ] B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ’-‘)urms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 ), 090 0,00 " 1.971,82
| TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAUGS
NOME | HAZAG SOCIAL FRETE PFOR CONTA Ir‘n).ﬁr,»rm [m ACA DO VEICULO UF CRRLCPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGD MUNICIF0 ur  [NSCRIGA ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQC PAULO 149528966116
SUANTIDATE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA 33, 34 33,3
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS SEAVICOS NCM'SH | GST [ crol [uND | auanr V.UNIT v IOTAL HU ICMS viCuS VIR Al ALIPI
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/700-SR LT 1914N4 (2) 05/
2025 (Fornacedor: 7737, Lote: 1914N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 90183219 | 400 | 5102| ox 2 7.4350 14,87 14,87 1,78 12,00
21869 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 4403N4 (2) 10/
2025 \ LT 4414N& (3] 10/2025 (Fornecedor:
7737, Lote: 4403N4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/202% /¢ Fornece-
dor: 7737, Lote: 44714N4, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/70/2020, Data Val: 31/10/202%) 90183218 | 400 | 5102 ox 5 B.4860 42,33 42,33 5,08 12,00
24049 {EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAD-
6-TKL LT HGEMAOG-200608 (2} 06/202%
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAD6-200608,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
val: 10/06/2025) 90189010 | z00| s5102| cx 2 23.9200 47.84 47.84 861 18.00
29285 [SONDA FOLEY 2V N, '6 05CC C/!-
O-DESCARPACK LT SSFARAOOO! (1) 04/202%
|Fornecedor: 918, Lote: 5SFAAADQOT, Qtde:
«Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 10/04/-
2025) 90183921 { 700 | 5102 PCT 1 7.1200 2712 2712 488 18.00
]

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

N2 149065
SERIE 1
FOLHA 1/3

DA NOTA FISCAL

0 0

ELETRONICA
0-ENTRADA 1 |CHAVE OE acEsse
1-SAIDA I 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1490 6510 0063 1241

Cansulta de autenticidade no

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

ou ne site da Sefar Autcrizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc Adg.de Terc.

PROTOCOLD AUTORIZAGAC DE USO
135201154833438 08/12/2020 21:26:55

NECRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

I(:w.:

11.206.099/0004.41

DESTINATARIO REMETENTE

NOME * RAZAC SOCIAL CNPLCPF DATADA EMISSAO
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 (8/12/2020

ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DAT, A D

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ];ARDIM ARIANO i16400-400 ‘ﬁhg' Ufz '2028
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SF

FATURA ' DUPLICATA

0% 12012021 1.97182

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADIGIONALS

ACOES COMPLEMENTARES

0

IRESERVADO AD FiscO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_LL_/_I> |20
ASS. .

Q.

= T W W .
ORIL _AVARIADR O T

\I"

Tl AR 2

!t A
LA

OREM RE

W

. e Tl & nQ
g SO SERAO REPOSTAS !
' CIONADAS N

£
L
O

v ~AIRIERTOY MF Y:’J\QPORTF

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Erandi Faria ge Mirandépolis

Tipo deo Despesa: Custeio



F DANFE o |

st S N

Avenida T Aut T 28 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD =
venida Tower Automotive - Galpao 26, : 121 6 04 4
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA __] 3520 12060 9900 0441 5500 1000 1490 65 00063 1241

\'
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 ,
N2 149065 |Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal

F

SERIE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora

| J FOLEA 2/3 |
i NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE LSO I
| Venda de Merc.Adg ae Terc. 135201154833438 08/12/2020 21:26:55 J
| INSCRIGAD ESTADLAI INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPY
| 188.070.970.117 11.206.099/0004-41 |
| DAGOS pos PRNDUTOS SERVIGOS [
| o m [
| conigo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | ST | cFop [unD | GuANT VUNIT V.TOTAL T 8C 10Ms vicMs ! v.IPL _’;_ |

M—
26588 [LANCETA TE SEGURANCA 28G €/100-DESCARPACK
| LT SLAKAADIIC (4] 05/202% {Fornacedor: 91-
8, Lote: SLAKAAO!iC, Qtde: 4 ,Data ’
Fab: 01/06/2020, Date val: 31/05/2025) 90183999 | 200 5102 CX 4 18.7200 74,88 74 88 13,48 18.00
21429 INYLON PRETO 2/0 45CM 1/8 CIRCULO TRIANGU- r
LAR 20MM C/24-PROCARE LT 41319101 (1) 10/- |
4028 (Fornecedor: 2080, Lote: 41315101, [
Ctde: ' ,Data Fab: 01/10/2019, Data ;
val: 30/10/2024) 30061090 [ 200 | s5102| ex
! 20110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL /-
E C-DESCARPACK LT SECDAROO17 (“4) 12/2022
{Fornecedor: 918, Lote: SECDAROO17, Qtde: |
14 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 3y
2022) 90181100 | 200 [ s102 | PoT 14 14.4043 201,66 201668 36,30 18,00
25803 |FITA MICROPORE 25MMX1OMT C/6-MISSNER
| LT ORM247C1 (2) 1072022 (Fornecedor: 187,
| Lote: OAM24701, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/~
I
1

33.7800 3378 33.78 6.08 1800

2020, Data Val: 31/10/2022) 30051080 | 500 s102 PCT 2 16,0950 3219 3215 579 18,00
29603 [MASCARA TRIFLA C/CLIPS ELAST.C/S0-LUVIX LT | |
| HMASCO04 (4) 05/2025 (Fornecedour: 2616, Lo- |

i te: MASCOO4, Gtde: 4 ,Data Fab: 01/05/202- |

| 0. Data Val: 31/05/202%) 63079010 000 | s102 Cx 4 24,3600 99.84 99.84 17,97 18,00
| 28067 [C.6.7,5 % 7,5 13F EST ©/10 cx 400-NOBRE LT
| 04/2020 (1) 04/2023 (Fornecador: 1887, Lo-
| te: 04/2020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
[ 0. Data val: 30/04/2023) 30058090 | 000 | s102] cx 1 203.4200 203,42 203.42 36,62 18.00
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL M. BR.C/PUNHO C/1-

C-DESCARPACK LT SAEHAADOO1 (20) 06/202¢

{Fornecedor: 918, Lote: SAEHAROQ01, Qtde:

I 20 ,Data Fab: 01/07/2020, Data val: 30/067

j 2025) 82101000 | 200 | s102 | poT 20 30.6800 813,60 81360 11045 18.00

3617 |ALGODAO ORT.1SCM X 1MT INDIV.DZ-ORTOBOM LT
265 (3) 11/202% [Fornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2026, Data
vVal: 30/11/2025) 30059080 | o030 | siw2| oz 3 5,9300 20,79 20.79 374 18,00 |
22064 |COLETOR SECRECAO BRONQUINKO 1 20ML-BIOTEC
LT 20/n01285 (5) 04/2022 (Fornecedor: 771- I
0, Lote: 20/A01285, Qtde: § +Data Fab: 01/
04/2020, Data val: 30/04/2022) 80183928 | paa | s102 | unD 5 59900 29.95 '
| 29004 [EQ.DIETA ENT.PLEX.S/FILT.SLIP C/2- '
! 5-DESCARPACK LT SEEAAA0027 (1} 04/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEEAAAQO27, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90189089 | 200 | s102| cx 1 27,0400 27.04 27,04 4.87 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML 5LIp C/250-SR LT H623
(2] 0872025 (Fornecedor: 1156, Lote: HE23,
Otde: 2 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025; 80183119 | 200 s102| ox 2 69.2750 138.55 138,55 16,63 12.00
€826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100~THECTO
LT G40 (1) os/202% |Pornecedor: 261, Lote:
| 04D, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data |
| {¥al: 05/08/202%) 44219900 | 000 | s102 | poT 1 3.0200 3.02 3.02 .54 18,00 I
‘ ZBIA0 [COL.UR. 2000 ML BF C/ VALY C/05 ESPE-
CIAL-UESCAKPACK LT SBEAAACODY (1) 03/2025

(Pornecedor: 518, Lote: SBSARAADOO7, Qtda: '
| 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025) 39269030 | 700| s102| cox 1 16,4300 16.43 8,43 2,96 18,00
15182 [SERINGA DESC. 20ML SLIP BL C/250-8R LT H603
{2} 08B/2025 (Fornecador: 1156, Lote: HE03,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

val: 31/08/2025) 90183118 | 200 s102| ox 2 108 2000 218.40 218,40 26,21 12,00
15181 |SERINGA DESC.01ML LS c/500 INSULINA-SR LT | |

H4Z8 (1) 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: l

H428, Qtde: 1 ,Cata Fab: 01/06/2020, Data

Val: 30/06/2025] 90182111 | 200| s102| cx 1 73.2800 73,28 ?1?8, am, 12,00

———

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



e |

‘ DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE j R e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | UA/I07ATISC/

U

I
|
!

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSH S

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, wsaoa | ' | | 3520 1211 2080 9900 0441 5500 1000 1490 6510 0063 1241

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

NZ? 149065 |Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OFERAGAD

Venda de Merc Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE LSO
135201154833438 08/12/2020 21:26:55

INSCRICAQ ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO IL‘NI'J
[11.206.009/0004 .41

| DADGS DOS PRODUTOR SERVICOR
:

ConiGo u‘cs:.:nc.mncsmmmr:;ssrnwcng NCM/SH CST | CFOP | UND QUANT VUNIT v TOTAL BC iCMs VICMS [ ViR rT-‘; }m ¥
21840 [INFUSOR MULT. 2V C/CLAMP PGC C/4- |
0-DESCARP LT SEUUAROO1E (2) 09/2024
(Fornecedor: 318, Lote: SEUUAAQO1SB, Qtde:
¢ ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/- |
2024) 9018K10 | 200 5102 | PCT 2 26,4150 52.33 | 5283 9.51 18,00

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria qe Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080763310271512711770003185000000184960
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.401
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DC DOCUMENTO 1.849,60
VALOR COBRADO 1.849,60
NR.AUTENTICACAO D.AB1.ACF.94F.9E9.Cé68

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

Informacces, 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 o088

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

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adlitivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



TDENTIFICACAO DO EMITENTF
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNLCCT, 330
Bairro: FAZ.STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAK DA _\(’!It\
FISCALELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

[

5 |

CONTROLE FISCO

RN W

CHAVE DE ACESSO

JS20.1114.3355.4400,0119,5500,0000.0704,2310.1211.5350

) N 70.423 o - e
Fone: (19)3256-0500 oot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
' Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 o g e o B |
FOLHA: 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz f
o Autorizadora |
[ DADOS DA NFe E
} I_H;'lllllIJ‘IS.‘_I‘.-.I[IJIIHIUI(’ll-"‘-llﬂ ;
RESA DA OPERACAQ f
SIO2VENDA DE MER ADQ REC D TERC )
fisstm MO LESTADL A INSC ESTADUAL DO SURST TRIBL TARIO CNP)
795194.063.113 14.335.544/0001-19 i
1) .\'!l\\l.iRl()"RI‘T.\II-I'I'I-IN'I‘I-Z )
SO RAZAD SOCIAL NPl DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/,0001-02 30/11/2020
PRICO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 620 SL 03 CENTRO 16370-000 30112020
IESTENTRIOT FONE ' FAX U INSURICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA - I
Lins (014)3541-1544 Sp H:f-‘-t'li

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREG A

| M KRAZAD SOCTAL

CPFCNP) INSCRICAO ESTADUAL

BAIRRODISTRITO

CEP

ST TRTTTE)

FONE . FAX

S
FATERADUPLICATAS

VTIOR3 - 14701721 - 1849.60

{CALCLLO DO IMPOSTO

1

NP DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 81 VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
{ 1.8§49.60 221,95 X 0.00 1.849.60
VALOGIR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA ALY [
L 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.849.60 | ™ |
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A7 RO SOUTAT FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPIOPF o
REMITENTE
1DESTINATARIO {
T INTRENTRITTE L INSCRICAO ESTAD? A
[OCaAsTID EYURH] MARCA NUMERAC AQ | PESO BRUTO PESO 1 IUTDD N
= ) 23710 2371000
7 6 98 =y J
7] CAIXAS 237,1000 0 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CDBGO g CST VALOR VLE.DESC| vy oR BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ. |
FRODLTO DESCRICAO DO FPRODUTO / SERVICO UNID QIDE W UNIT T, 10N 1CMSST, an 1CMS |
L cror UNITARIO R TOTAL 18 Cobrivdl 131 |
FISIQLOGICO 0.9 TOOML AZB 30T CX84BOLS BAXTER Sod X 60000 138,6000 0,0000 Bil.n0 811,00 4G 79 0.00 120 :
1 PRITIRK - 30/012022 Qude 600 $102 00,0000 % 0,00 |
Numero da FC1 Bo03CADE-D20F -4 A6-AD Al
AFDFC23S2D2A  CEST 13 004 00 |
T FISIOLOGICO 0.9, 250ML AZB1322C OUN4OBOLS BANTER S0d X 1,0000 95 0000 0,0000 90 00 99 1 11 88 LM |
i Lote PRII4Pe - 140872022 Orde | 00 s102 0,0000 % 0w |
| Numera da FCEL DS63 1472080 B-446A-822A. 538 | | BARBC 24 |
| CEST 13 004 00 |
b— 4
FINIOLOGICO 0,9 300M1L AZR 1323 CX30HOL S BAXTER S60 CX 2,0000 69,0000 0,0000 138,00 138,00 10,54 12.00 ‘ [
i " Lote PRIGISEO - 27052022 Oude. 2 00 5102 0,.0000% U
Numero Ja FCL EBSCOBF-EDIC493F-A619-FOFS84SEGDNOED '
CEST 13 (604 00 |
P FISIOLOGICO 6,97 j000ME AZH 124 CX ¢ BOLS BAXTER S0 (Y § 00K 87 a0 10,0000 230,40 230 4o 2148 0 2 !
i 1 ING - U4 0K Ode & 6o Sip2 000N Y 00 |
Numero da FUE D2470C00-9F 5 4032-844B-BOS 830 A6 300 |

[BADOS ADICIONATS

AL OES COMPELEMENTARES

HEMimandopolis - Convenia 01072017 -De. Raul da Cunha Bueno 385 Murandopolis 7 "REGIMI
ESPECIAL 13672012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/30 12"

AHBB
RECE

BIDO_ QL]

RESERVADO AD FISCO

*T0 ANEXO
UTI MIRANDOPOLIS

- At .
LA % cl S
SN, WP e

-5 1

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria ae Mirandépohs
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCC, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP*

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3286-0500

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAlDA

N® 70.423
SERIE: 0

[0

CONTROLE FISCO

AR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -¢
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randopohs - Convenie 0107/2017 -Dr. Raul da Cunha Bucno 585 Mirandopolis / "REGIME
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RESERVADO AO FISCO
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616628276003359500002034312685000000109460
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.402
NOSSO NUMERO 6166827600
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.094,60
VALOR COBRADO 1.094,60
NR.AUTENTICACAQ B.387.355.2B6.6ED.8DB

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

|
! du g ﬂt" AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
| CARTEES o s rie ins | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E § -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP: 13178861,
Fone:13-3228-8700

DANFE

DOCUMENTG AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO0

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1225 4710 0093 5146

N?® 122547
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autent

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

Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGCAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USG
135201115957866 30/11/2020 16:58:43

NSCRICAQ ESTADUAL

671.392.680 115

NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
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WUNIGIPID FONE FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:48:16
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616881160183347500001526110335000000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.403
NOSSO NUMERO 6168116018
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAOQ 3.7E9.F8F.DF2.123,B4C

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénk>n°10?ﬂ01?
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Estaduat
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli:
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA : 5.493.384-6

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

VALOR: RS 28.000, 00
DEBITO EM: 15/01/2021

DOCUMENTO: 011501
AUTENTICACAO SISBB: F.1CE.A4A.95E.1E8.229

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolic
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
36/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu

Data e Hora de Emissao
13/01/2021 17:26:30

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
D6920462B11F787E7ACE
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE; IM: 56692
Razao Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro - Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  : JAU - SP Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
2[E] CNPJ - 45.349.461/0001-02 IE: IM:
Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
¢ Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
' Bairro :JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio :LINS - SP
E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

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

Local de Prestac&o de Servigo

Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminag&o do Servigo

SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2020.

Dedugéo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

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

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
28.000,00 0,00 0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

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

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
36/NFE
Emissao
/ / 13/01/2021 17:26:30
L Cédigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor D6920462B11F787ETACE
Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual ] ’_-‘—-_-__
Termo Aditivo n® 00002/2020 A f/ )
Secretaria do Estado da Saude /( % e
UGE: 090196 - Hospital Estadual "
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli ‘) \) e
Tipo de Despesa: C i C /
PO pe! usteio st



24/02/2021

20210101_173800.jpg

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1 K884acOBBzMRc3HdedeST2UNgheJa6

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual 1/
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



24/02/2021
DEZEMBRO/2020 ANDREIA

https://drive.go ;
google.com/drive/u/1/folders/11InBLgsxxoWgNhznWrpUBPSPIIBXLIV
Convénio n°® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




24/02/2021 DEZEMBRO/2020 LUIS

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/11 InBLgsxxoWgNhznWrpU6GPd5PIIBXLIV

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




24/02/2021
DEZEMBRO/2020 NAIRA

https://dri i
ps://drive.google.com/drive/u/1/folders/11 INBLgsxxoWgNhznWrpUBPd5PIIBXLTV

Convénia n® 1W07/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




24/02/2021 DEZEMBRO/2020 VIVIANE

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/11 INBLgsxxoWgNhznWrpUBPd5PIIEXLIV

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand| Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190516542464713359400002034312785010000199267
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.502
NOSSO NUMERO 6165246471
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.982,67
VALOR COBRADO 1.982,67
NR.AUTENTICACAO E.A80.D04.E4A.40B.77B

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

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

Convénio n° 1G7/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090300213000700000013177885010000391300
BENEFICIARIO:

VERONA COMERCIO - EIRELI - EPD

NOME FANTASIA:

VERONA COMERCIO - EIRELI - EPP

CNPJ: 16.433.515/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.503
NOSSO NUMERO 30021300000000013
CONVENIO 03002130
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.913,00
VALOR COBRADO 3.913,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



| VERONA COMERCIO EIRELI EPP

i Rua Helena Santa Clara Effgen, 71

| Centro

' Marechal Floriano - ES
Cep: 29.255 - 000

Fone: (27) 3288 - 1423
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[ DUANFL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
A 0-ENTRADA [ ]
| -SAIDA 1| Fowwemeseesse  —————————————————————————
' 1714 | 322012164335 1500 0115 5500 1000 0017 1410 5477 3189
N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
rocna 1 /|

[ NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA

[INSCRICAOESTADUAL

1082887950

116.433.515/0001-15

'}"PRUT(;’C: JLODE AUTORIZAGAODE USG

_DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL

332200075480479 16/12/2020 14:12:22-03:00

oNeiicPr = o T\~ DATADE EMissAa
|ASSOCIACAO_H()_SP!TALAR BENEF DO BRASIL |4§.349.46UOUUI -02 | 16/12/2020
| ENDERECO ) ' N | BAIRRO DISTRITO o DATA DE ENTRADA SAIDA
|AV JOSE ARIANO RODRIGUES S R 303 |JARDIM ARIANO S |
MUNICIPIO | cer FUNE FAX U INSCRICAO ESTADUAL | nomabESAiDR |
| | | [ |
LNs 116400400 18981939636 lse o ———
FATURA/DUPLICATA o S 7 . - o o - o
_ NUMERD i _ VALOR _NUMERO VENCIMENTO. l VALOR _ NUMERO __ VALOR )
1 001 J | 3.913,00 , ‘
i ] , ’ ' .
CALCULO DO IMPOSTO - o B -
i’ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ ; VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
(000 S, 1) P——— 1, - ! oo 38100 ]
| VALOR DO FRETE vaLor Do sEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA [
000 000 . Lo oo faesw )
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - B S B ) S — - S -
["NOML 7 RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA [ comGo anTT JT PLACA DO VEICULD UF | CNPI/CPI o B
| |
L B o | 0-Remetente | B B )
‘ ENDERECO [ muNICiFIO Ut INSCRICAQ ESTADUAL -

j QUANTIDADE ESPECIE MARCA E NUMERO | PESO BRUTO PESC LIQUIDGD |
2 ] 0 154,000 __|54.000
DADOS DO PRODUTO / SERY L S L e
CUD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS | »emsn ‘ CS1CFOI L N""iq BAGE | ¥ UNITARIG v TOTAL | seiews | viesms 1‘ v, Im i IL::;-‘;,\”I\J'J
29982 CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 100%ALG P. | 62032200{ 0 [6107] UN] 80000 45,5000 364.00| 000 000 000/ 000/ 000
29982 CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 100%ALG M.. | 62032200[ 0 Jo107] UN 40,0000 45,5000 1.820,00 0,00 0,00 000 0.00 u.uu‘
i!‘)‘}NZ CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 1N%ALG G.. I 62032200| 0 6107 UN 260000 45,5000 1.183.00 0.0 0,00 0,00 0.00 0.00]
[ 29982 CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 100%ALG GG, | 6203220000 |6107) UN 10,0000 45,5000 455,00 0.00 0,00 0.00[ 0,00] 0,00
29982 CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 100%ALG EXG | 62032200/ 0 [6107] UN 200000 45,5000 91,00 0,00 0,00 0.00] 0007 0.00
| |
| {
‘ i

[ VALOR TOTAL DUS SERV

\ o R A
DADOSADICIONAIS _

fleFl)RMAL'OEH COMPLEMENTARES

Difal cobranca para Simples Nacional. Acav Direta de Incostitucionalidade (AD1) 5464,Clausula Nona do Convenio ICMS
| 93/2015 suspensa. // DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA

| DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P}/
|
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Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

|
Termo Aditive n® 00002/2020

Impresso pelo Sistema e-Formys - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandanntic



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616540381293347500001526110585020000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.801
NOSSO NUMERO 6165038129
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO 8.058.801.A32.290.9B4

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

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

Convénlo n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Lt

da

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTE

¥ J S DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 17/11/2020 VALOR TOTAL: RS 5.137,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL - AV. JOSE ARIANO
(RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO LINS-SP u
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 00(!254‘697
Série 001
S : S— ) =i}

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Samtronic Industria e Comercio Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

M

Rua Venda da Esperanca, 162 ? ) SEE)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
Socorro - 04763-040
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 55 122447751 N°. 000.254.697 3520 1158 4266 2800 0133 5500 1000 2546 9711 0012 4262
Série 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

E\TURI:‘ZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

i ) 4 { 135201053317731 - 17/11/2020 09:35:41 q
[i;cruc‘.«o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
112068380115 94911827 J 58.426.628/0001-33 7
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/11/2020 j
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO 16400-400
Eczcmo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS SP 1435325198 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [ﬁm 002
Vene. 17/12/2020( Vene. 16/01/2021
Valor RS 2.568,75) (Valor RS 2.568,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALC. DO IcMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST [V IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
0. 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 , 00 0, 00 0, 00 5.137.50
t,\mn DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO QUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI  |V.1CMS UF DEST, |V TOT TRID. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 1.376,50 0. 00 5.137.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ/ CPF T
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Por conta do Rem 44.914.992/0013-71
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL j
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO SP 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA ) 15.456 13.056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copIGo PRODUTY) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | O/CST | crop | UN | Quant | WNRR | YRR | VAROR [ BALC | VALOR TVALOR v
FE902300  |EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO | 90189099 | 040 | 5101 UN [200,0000( 169600 3.392,00[ 0,00 0,00 0, 00 0,00
(CX 50UN)
Lote(S): OUT2090233432000B - Validade: 01/10/2023 N
EE900300 |EQUIPO GIRASET EG 0423 0000 ESTERILIZADO | 90185036 | 040 | 5101 | UN'| 50,0000| 17,9500)  $97.50|  0.60 0,00 0,00 0,00
(CX 50UN)
et G o N I N T N N N N A A L
EE905200 [EQUIPO GIRASET EG 0623 C-T00 ESTERILIZADO 90189099 | 040 | 5101 | UN | 50,0000] 16,9600 ~ 848.00 0,00 0,00 0, 00 0,00
(CX 50UN)
Lote(S): SET2090523650920B - Validade: 01/09/2023 o oL
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 028819 ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA
NOTA : UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO [PI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950
DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES
ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 133/2020 PRORROGADO O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 03 2021
ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3
LEI 10833/2003 Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de Venda: 464780 *** Cotacao Numero: 5374 Valor Aproximado dos Tributos:
RS 1376.50 (26.79%). Fonte: IBPT. Email do Destinatdrio: JRINOTTI@AHBB.ORG,BR
CIRURGICANEVES@CIRURGICANEVES.COM.BR
VE
P —— J

Impresso em 12/02/2021 as 16:08:35 Noras fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

Con

vénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadua)
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoi.
Tipo de Despesa: Custeio

Powered by NFePHP®



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:48:1¢
679006790 0002

COMPROVANTE DE DPAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100872394176785020000244000
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 11.802
NOSSO NUMERO 17115360000872394
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.440,00
VALOR COBRADO 2.440,00

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

Convénio n® 102/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria ae Mirandopon
Tipo de Despesa: Custeio



denifienes i emgaie DANFE q
Rociarence .

0~ENTRADA [ {CHA o
1 —SAIDA ;3520 mn 7291 7800 0491 5300 1001 3815 2811 3913 1143
[ERen et JOM IR0, el

( OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PUTMILIO MARCONATO 10 NULEEG RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIN) NASSIF | N 1381528 FL1/) {Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I
o o o . SERIE 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
[ \\umuw,\um RACAO T T T T T PROTOCOLOOE AUTORIZACAO DE USO =
\_y__!ANDA DENTRO ESTADO 135201197570576 17/12/2020 18:02:52
INSTRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ 1
| 395060142110 . - i 67.729.178/0004-9
DESTINATARIVREMETENTE . o i
[ TNOME 7 RAZAO SOCIAL ' TTenervoer T T DATA DA EMISSAO
CASSOCIACAO ) HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII | | S. 349 461/0001-02 17/12/2020
ENDERECO T_lwmm /DISTRITO ["CEP " DATA DA ENTRADAS "1
AV JOSE ARIANO 'RODRIGUES 303 — _ | JARDIM ARIANO I64()0 400 17/12/2020
MUNICIPIO T"FONE  FAX I TINSCRICRO FSTADUAL | 1IORADESAIDA
LINS S B 1_8_)_659]24.3 I S_[_’ | S| e
P\Il NA-IJI I’l l( \l A R B - R e o o .
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR 1 FaTURADUPLIC VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO T VALOR
1381328/ : 16/01/2021 2.440,00 | ! | [
i | S| S o R ! e
R - l i R R R
L8 &I Lt lll l|n l'\“’li\] “ o I A —— e T o e e
[BASE DE CALCULO DO TOMS [ VALORDO 1088 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALORTOTALDOS PRODUTOS 1
! . 2.440.00 [ . 439,20 0,00 0.00 | 2.440, _00
i VALOR DO FRETE "VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO ‘f OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 00 0,00 0,00 | 0.00 000} 2.440,00 |
RANS '\IJ,I_“L:JJJWUFIA_E_'- o T B
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULD [ CNP] l
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRAVSP 0 - Por conta do emitente l J 15.066.184/0001-60 }i
TENDERECD o MUNICIPIO ) - T UF INSCRICAO ESTADUAL B
. R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 1 8P 647_‘39875! 14 ]
OU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO | PESO TIQUDO |
500 | VOLUME(S) 0,01608 _29.150] 29,150
IIAJLUS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS - ——————
CODIGO | DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH[CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIOUOTAS
| 1——"‘—
S | UNITARIO | TOTAI ICMS | ICMS 1Pl ioMms | e |
[032023 AVENTAL CIRCULACAOQ (VENKURID L 12327300 20000 | 62101000 | 000 | 5102 | P 200,00 12,20 2 440,00 2340000 43020 u.r.n[ 18.00] 000!
‘ 00 F 310720V 316072023 | i
| I |
| | |
[ | |
i |
|
! | ‘ |
| [ i |
| | | |
| | | |
; | | |
| | i
| | | |
\
| | |
| | !
| : i
| E
| | |
i | 1
r | '
: i i
L ' ] | 1
CALCULO DH) 1SSON gyt - ——
[TINSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON [ VALOR DO TSSON
o 550516029 0,00 000, o 0,00

DATHOS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENT ARES KISERVADO A FINCO
LOCAL DI ENTREGA  40374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA B ENO 5835 Banro/Distriio. CENTRQ Municipio
¢ MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF - SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
EMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 18/12/2020 Pedido 1796828
ompra{Pedido Clicnte) 1796828 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
contato atraves do e-mail boletosigrioclarense com br ou no telefone (19)1822.5800, Setor de Cobranca Privado
't AE 1.22375.2 % ASS 130216 Validade 230122021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA AHBB - UTI MIRAN POL'S

FAPRESSA LOCAL DE ENTREGA Fnderego AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $84 BairrovDistrite’ CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Paiss BRASIL(COdigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia  ASSOCIACAQ | @ l ’ 2 IJD
| HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO <8S RECEB '~

Bairro/Distrito. CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF SP Pais BRASIL u ()
ASS.=12¢ | _Aa .;
(@ |
- - i

e = —_— e

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital t:jsladual
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Miranddpolt.

Tipo de Despesa: Custeio /3 I O’ I




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:16
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790110069000000564607007252807185040000390167
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO SAO PAULO ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.803
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.901,67
VALOR COBRADO 3.901,67
NR.AUTENTICACAO 7.7F9.114 .EDB.C3B.D07

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

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapol.
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
56407

Data de Emissao
08/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
08/01/2021 4s 10:46:59

Cédigo de Verificagdo
0000-0006-4777

SARARATORD

SAO PAULO

PRESTADOR DE SERVICOS

CANPJ 51.100.840/0001-67 Cad. Mobiliario 1069
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro RUA-TIRADENTES

Bairro VILA MENDONGA

Municipiv ARACATUBA

Insc. Mun. 1069

Niimero 1086
CEP 16015-020

UF SP

Autenticacio

Nituagio Nao Optante do Simples Nacional

Felefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010

E-Mail's nfe@Iaboratoriosaopaulo.com.br : fernando@escritorionacional.com, br : legalizacao@escritorionacional.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO

Inscrigcio Mun. Cod. Mobilidario 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail acpinotti@gmail.com; I'elefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento N.A Pais BRASIL

INFORMAGOES DA IMPORTACAO
Data e Hora 08/01/2021 as 10:47:01 Lote 64777
Nimero do RPS 0000-0006-4777 Sequencia 64777
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigao Vir. Unitirio Qtde Desconto Tributo Total

(IBPT)

2191 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 4.157,3400 1,00 0,00 0,00 4.157,34

REFERENCIA 12/2020
Valor Total dos Servigos - RS4.157.34

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE Referencia 12/2020

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
27,02 124,72 62,36 41,57
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.157,34
Atividade Convénio n® 107/2017]

8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operacio

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao

Responsivel pelo imposto

Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal

Normal
Aliguota (%)

3,0000 4.157,34

Basc de Cile. (RS)

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deducoes (R$)
0,00

Vir. Total Retido (RS)
255,67

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.901,67

Fonte de Recurso Estadfial
Termo Aditivo n°® 00002/2p20

Secretaria do Estado da Shud
e
UGE: 090196 - Hospital Esthdual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miragdopolis
o

Tipo de Despesa: Custe

Vir. do ISS (RS)
124,72

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

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67

¢os Eletrnica n.° 56407 emitida em 08/01/2021 as 10:46:59 - Cod Verif 0000-0006-4777
i R Valor Total R$ 4.157,34 Valor Liquido R$ 3.901,67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servi
Condigdes de Pagamento:
Ass:

/ /

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

1(\5.'\‘},.5;'\,-:‘;-"); \i- yLi s

/



APRESENTACAO DE CONTAS MEDICAS

Reemissio

Laboratédrio
CNPJ
Enderecgo

AHBB - ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA - MAT

51100840000167

Cidade

Credenciado

Conta de assist. médica periodo
Data da fatura/Vencimento

CNPJ

Data céd. 0.8
17/12/2020 023-65730-388
17/12/2020 023-65730-388
17/12/2020 023-65730-388
Sub-total

28/12/2020 023-65741-291
28/12/2020 023-65741-291
28/12/2020 023-65741-291
28/12/2020 023-65741-291
28/12/2020 023-65741-291
Sub-total

22/12/2020 023-65735-360
22/12/2020 023-65735-360
Sub-total

01/12/2020 023-65714-439
01/12/2020 023-65714-439
01/12/2020 023-65714-439
01/12/2020 023-65714-439
01/12/2020 023-65714-439
01/12/2020 023-65714-439
Sub-total

28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
28/12/2020 023-65741-300
Sub-total

07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
07/12/2020 023-65720-392
Sub-total

14/12/2020 023-65727-444
14/12/2020 023-65727-444
Sub-total

23/11/2020 023-65706-421

Rua Tiradentes, 1086 - Vila Mendonga,
Aracatuba

ASSOCIACRO HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

Paciente

ALESSANDRA APARECIDA
ALESSANDRA APARECIDA
ALESSANDRA APARECIDA

APARECIDA SEBASTIANA
APARECIDA SEBASTIANA
APARECIDA SEBASTIANA
APARECIDA SEBASTIANA
APARECIDA SEBASTIANA

BENTO SOARES DE CARVA
BENTO SOARES DE CARVA

CARLOS HENRIQUE CALDA
CARLOS HENRIQUE CALDA
CARLOS HENRIQUE CALDA
CARLOS HENRIQUE CALDA
CARLOS HENRIQUE CALDA
CARLOS HENRIQUE CALDAZ

CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL
CREUSA CARVALHO DE OL

HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA
HELENA PEREIRA DA GUA

IVANIR APARECIDA VIT2
IVANIR APARECIDA VITA

IZABEL MARQUES DE SOU

(*) Antibiograma ndo realizado

23/11/2020
08/01/2021
45349461000102

Matricula

- 28/12/2020
- 30/01/2022

Guia

Procedimento

HEMOGRAMA COMPLETO
ANTI-HBs, ANTICORPO (H
VDRL

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

SECRECAO PULMONAR, QUA
ANTIBIOGRAMA, SECRECOE

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
HEMOCULTURA AUTOMATIZA
HEMOCULTURA AUTOMATIZA
CULTURA DE URINA
ANTIBIOGRAMA, URINA
SECRECAC PULMONAR, QUA
ANTIBIOGRAMA, SECRECOE

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

SECRECAC PULMONAR, QUA
ANTIBIOGRAMA, SECRECOE

CULTURA DE VIGILANCIA

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolii

Tipo de Despesa: Custeio

1/4

Valor
10,00
23,00
10,00
43,00
26,20
31,19
26,20
26,20
31,19
140,98
47,61
3L;19
78,80
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
1725317
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
41,00
41,00
22,16
31,19
47,61
31,39
386,32
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,198
229,56
47,61
31,198
78,80
26,20



APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

Reemissao

23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU SECRECAO PULMONAR, QUA
23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, SECRECOE
23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-421 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

25/11/2020 023-65708-381 IZABEL MARQUES DE SOU SECRECAC PULMONAR, QUA
25/11/2020 023-65708-381 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, SECRECOE
25/11/2020 023-65708-381 IZABEL MARQUES DE SOU HEMOCULTURA AUTOMATIZA
25/11/2020 023-65708-381 IZABEL MARQUES DE SOQU HEMOCULTURA AUTOMATIZA
Sub-total

01/12/2020 023-65714-437 IZABEL MARQUES DE SOU CULTURA DE VIGILANCIA

01/12/2020 023-65714-437 IZABEL MARQUES DE SOU ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA SI CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA SI ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA ST CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA SI ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA SI CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-441 JOAQUIM ANTONIO DA SI ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

01/12/2020 023-65714-444 JORAQUIM DA SILVA CULTURA DE VIGILANCIA

01/12/2020 023-65714-444 JOAQUIM DA SILVA ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMBC CULTURA DE VIGILANCIA

23/11/2020 023-65706-403 JOSE BEZERRA DE CAMPC ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

01/12/2020 023-65714-452 JOSE BEZERRA DE CAMPC CULTURA DE VIGILANCIA

01/12/2020 023-65714-452 JOSE BEZERRA DE CAMPC ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA CULTURA DE VIGILANCIA

14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA CULTURA DE VIGILANCIA

14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA CULTURA DE VIGILANCIA

14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA CULTURA DE VIGILANCIA

14/12/2020 023-65727-443 JOSE CARLOS MOTA ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS CULTURA DE VIGILANCIA

07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS CULTURA DE VIGILANCIA

07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS CULTURA DE VIGILANCIA

07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
07/12/2020 023-65720-377 JOSE FRANCISCO BARBOS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

23/12/2020 023-65736-185 MARIA APARECIDA DE CA CULTURA DE VIGILANCIA

23/12/2020 023-65736-185 MARIA APARECIDA DE CA CULTURA DE VIGILANCIA

(*) Antibiograma ndo realizado

Convénio n” 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolic
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL
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31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
47,61
31,19
26,20
31,19
308,36
47,61
31,19
41,00
41,00
160,80
26,20
31,19
57,39
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,99
172,17
26,20
31,19
57,39
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
229,56
26,20
31,19
57,39
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
229,56
26,20
31,19
26,20
26,20
31,19
31,19
172,17
26,20
26,20



APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

Reemissdo

23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
Sub-total

07/12/2020
07/12/2020
07/12/2020
07/12/2020
07/12/2020
07/12/2020
Sub-total

28/12/2020
28/12/2020
28/12/2020
28/12/2020
28/12/2020
28/12/2020
Sub-total

25/11/2020
25/11/2020
25/11/2020
25/11/2020
25/11/2020
Sub-total

01/12/2020
01/12/2020
01/12/2020
01/12/2020
01/12/2020
01/12/2020
Sub-total

23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
Sub-total

18/12/2020
Sub-total

22/12/2020
22/12/2020
22/12/2020
22/12/2020
22/12/2020
Sub-total

23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
Sub-total

23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020
23/12/2020

023-65736-185
023-65736-185
023-65736-185

023-65720-371
023-65720-371
023-65720-371
023-65720-371
023-65720-371
023-65720-371

023-65741-294
023-65741-294
023-65741-294
023-65741-294
023-65741-294
023-65741-294

023-65708-344
023-65708-344
023-65708-344
023-65708-344
023-65708-344

023-65714-449
023-65714-449
023-65714-449
023-65714-449
023-65714-449
023-65714-449

023-65736-155
023-65736-155
023-65736-155
023-65736-155
023-65736-155

023-65731-87

023-65735-359
023-65735-359
023-65735-359
023-65735-359
023-65735-359

023-65736-181
023-65736-181
023-65736-181
023-65736-181
023-65736-181
023-65736-181

023-65736-175
023-65736-175
023-65736-175
023-65736-175
023-65736-175
023-65736-175

MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA

MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA
MARIA APARECIDA

MARIA CLEUSA

DE

MARIA CLEUSA DE

MARIA CLEUSA

DE

MARIA CLEUSA DE
MARIA CLEUSA DE

MARIA CLEUSA

OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS

OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS
OLGA DIAS

ORLANDO
ORLANDO
ORLANDO
ORLANDO
ORLANDO

OSWALDO

OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO

OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO
OSWALDO

RUBENS
RUBENS

DOs
DOos
DOs
DOS
DOS

DOs
DOs
DOs
DOS
DOs
DOs

DE

DUCHINI
DUCHINI
DUCHINI
DUCHINI
DUCHINI

BOM

BOM
BOM
BOM
BOM
BOM

BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM

DIA

DIA
DIA
DIA
DIA
DIA

DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA

DE Ca

DE
DE

DE
DE
DE
DE
DE
DE

g8

OL
oL
oL
OL
OL
OL

S0uza
sS0uUza
SQUZA
Souza
SOUZA
souza

SANTOS
SANTOS
SANTOS
SANTOS
SANTOS

SANTOS
SANTOS
SANTOS
SANTOS
SANTOS
SANTOS

CLAUDIO DA SIL
CLAUDIO DA SIL

RUBENS CLAUDIO DA SIL

RUBENS CLAUDIO
RUBENS CLAUDIO
RUBENS CLAUDIO

(*) Antibiograma ndo realizado

DA SIL
DA SIL
DA SIL

ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

HEMOCULTURA AUTOMATIZA
HEMOCULTURA AUTOMATIZA
ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZ
CULTURA DE URINA
ANTIBIOGRAMA, URINA

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

CULTURA DE VIGILANCIA
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

SECRECAC PULMONAR, QUA

HEMOCULTURA AUTOMATIZA
HEMOCULTURA AUTOMATIZA
CULTURA DE URINA

SECRECAOC PULMONAR, QUA
ANTIBIOGRAMA, SECRECOE

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
CULTURA DE VIGILANCIA
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

Convenio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE:0901BE-HoapnaIEaMdua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASTL

3/4

31,19
26,20
31,19
140,98
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
172,17
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
172,17
41,00
41,00
31,19
22,16
31,19
166,54
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
172,17
26,20
26,20
31,19
26,20
31,19
140,98
47,61
47,61
41,00
41,00
22,16
47,61
31,19
182,96
26,20
31,19
26,20
P )
26,20
31,19
172,17
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19



APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS AHBB - ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

Reemissido 4/4
Sub-total 172,17
03/12/2020 023-65716-420 SAMIR BISPO DOS SANTC HEMOGRAMA COMPLETO 10,00
03/12/2020  023-65716-420 SAMIR BISPO DOS SANTC VDRL 10,00
03/12/2020 023-65716-420 SAMIR BISPO DOS SANTC ANTI-HBs, ANTICORPO (H 23,00
Sub-total 43,00
Quantidade de 0O.S. 27

Quantidade de procedimentos 140

Valor total bruto 4.157,34

Valor total desconto 0,00

Valor total liquido 4.157, 34

(*) Antibiograma ndo realizado Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790601029036400000177000107704985040000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.804
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 4.4B0.570.D3F.411.363

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



IPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERY

ICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(
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‘.m EREMOS DE BIOMEDIC AL EOU
| DATA DE RECEBIMENTO
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l

IDENTIFICACAO E ASSINATELRA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

VALOR NOTA NF-e

RS 680,00 '
N 000.129.824
SERIE : |

[ AV, Amadar Aguiar, 1500 - City Jaragus - S§o Poalo - SP
| CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-3555

, T
SATUREZA DA OPERAC AD

biomedical

| BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS F PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS 1. IDA

wun.bivmedicalind. by www. cateter.com, by

DANFE R]
DOCUMENTO AUNILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

AT

0- Emradalz

CHAVE DE ACESSO
38200 1251 9436 4500 0107 3500 1000 1298 2410 (464 0326

I - Saida

N° 000.129.824
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

| VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE S0
135201201541892 - 18/12/2020 14:12:09

[NsCriCAD ESTADU AL
[ TTO88356411]

| S

INSCRICAOQ ESTADUAL SUB TRIBUT ARIA

NP

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIERAZAO SOCIAL

[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

CNPLCPE

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

18/12/2020

[ TRDERECT BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
[ AWV JOSE ARTANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/12/2020

'—_\ NICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DE $AIDA

“ INS (14)3541-1544 Sp 14:12:12 J
FATURA

I:\mm.'ru Data Veto Valor ]
(001 18/01/2021 680,00 l

CALCULO DO IMPOSTO

WL DE CALCULO DE I0MS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULD 1ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0.00 0.00 0,00 680.00
T_i OR DO FRE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DOIPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 110,16 680.00
ERANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
| BAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | U CNPICPY
[PERISERVICOS DI COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem 57.185.621/0001-04
| ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADLU A
[AN PERTI RONCHETTL. 765 SAQ PAULO Sp ISENTO
i}r T‘V_UI’\IJI ESPECTI MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
|1 VOLUME 0.980) 0.700
DADOS DO PRODU TO/SERVICO
| hi PESCRIC AO DO PRODETOSF RVICO NEM OST | CFOp| uNID OUANT VALOR VALOR BOALC JOMS | VALOK ICMS |V ALOR [P ALIQUOTAS MALDR APROX
| e SH UNITARIO TOTAl Ms ] DOS TRIRUTOS
h: A Cateter para Subclavia YL CVC, 7Fr x Q01839291 8 S0 s101] LN 1 OX, OO0 680,04 LW} 0.4 50N .04 0.040 Hinle
J 2 essonos BNW RO P A
i es6l QT 1 RESOLUCAO DO
| SENADO FEDERAL 13712 No FCl 9F30
L ST SIBCASTD- AI2Z2-DDA2K 1238558

Convénio n° 10712017

CALOCULO DO ISSON

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Estaduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

AN N
- QU

!'_-\ SACRICAG ML NICIPAL

85215163

L

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

HBASE DE CALCULO DO ISSON

0.00

0.00

[ VALOR DO ISSON

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENT ARFS

E

——

IRAN
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AHBE - F
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\
\ y
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/J




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099730885101045885050000289665
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.805
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.896,65
VALOR COBRADO 2.896,65
NR.AUTENTICACAO 5.B13.1BF.29A.9EC.C09

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 10712017
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand6poli:
Tipo de Despesa: Custeio



(1 DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

DENTRADA |

L]

SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 MENTO AUniiAR

ELETRONICA

0 0 O

| 300 - Lacanja Azeda - ARUJA, SP, [ BAIDA
[ CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
| N9 154886
f SERIE 1
FOLHA 1/3

CHAVE DE ACESSL)

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 8610 0035 5630

ou no site da Sefaz Autorizadora

C ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal

NATUREZA DA GPERAGAD

Venda oe Merc Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc. ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135201217499778 22/12:2020 19:22:14

NSCHICAD ES TADUAL

188.070.970.117 |

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

r:npa a

11.206.099/0004-41

| DESTINATARIO REMETENTE

WAE | RAZAG SOGIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
S0OC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001.02 22112/
ERUEHECO BAIRRO ISTRITO CEF CATEEN E
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICHY FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAITA
LINS 1435325198 J
FATURA DLPLICATA )
o 19.01,.2021 2 896,65 002 020272021 289,85 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS ;‘:LLOH DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 765,20 001,582 7 VO &
YALOR DO FRETF VALDR ) SFGUIRG DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALUA® TOTAL L 19% VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME | RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CHPIGET
| ATIVA DISTRIBUICAOQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENOERECO hMUNICIBIO LF INSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 149529966118
| Quantibaoe ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PL50 LIGUIDO
CAIXA 71,01 '
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS SEAVIGOS NCMSH CST CFOP | UND QUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS ViRl . A”L“ AL 1P
CMS
COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2370029C (1) 04/2025 (Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310029C, Qtde: ! ,Data Fab: 13/0-
4/2020, Data Val: 13/04/2025) 48191000 | gco | 5102| cx 1 93.5600 93,56 93,56 16.84 18,00
21897 [AG.DESC. 13 X 4,5 C/100-5R LT 4310N4 (2)
| '0/2025 {Fornecedor: 7737, Lote: 4310N4,
Ctde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183219 | 400 | 5102| Cx 2 9.9850 19.97 19,97 240 12.00
| 4435 (AG.DESC. 25 X §7 C/100-SR LT 1914N4 {3] 05/ ‘
2025 (Fornecedor: 7737, lLote: 1914N4, |
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data J
Val: 31/05/2025) 90183218 | 400 | 510z cx 3 9,9833 29.95 29.95 3159 12,00
13501 ICANULA P/TRAQUEOSTOMTA C/B §.7,5 PC-SOLI-
[COR LT 39320071 (2) 07/2025 (Fornece-
|dor: 2080, Lote: 39320071, Qude: 2 ,Data |
ab: 01/07/2020, Data val: 31/07/2025) 90183920 | 200 | 3102 PC 2 16.4250 32.85 32.85 ‘ 591 18.00
3502 |CANULA 7/TRAQUEOSTOMIA C/B N.B,0 PC-SOLI- |
|
{DOR LT 394200%1 (2) 07/202% (Fornece-
jdor: 2080, Lote: 2942007!, Qtde: 2 ,Data
|Fab: 01/07/2020, Datva Val: 31/07/202%) 96183929 | 200 5102 PC 2 18.4250 32.85 3285 5.91 15.00
. f
| ! 1 ¥
| l
; COMPEMENTARES NESERVADO AG FISCO
i 1 :
f i ante & 1,4 1 | Ry
| 7. RAUL » MIRANDCPOLIS 16800000, AHBB - UT' MlRANDQPOLIS
A -
/ w AT (e )2
" /
| RECEBIDOs.2 [ f [ 220
kb REGA, ENTI s NTAT " ASS \ gt
N
—
. [Fau B!

|
|
|
|
]
|
|

Sar i AARIADAS O

'.\fll‘;'r'&f;".uur‘nn e .
cALTAS SO SERAO REP‘?STAS ]\?g
OJREM RELACIONADAS

:,. ~vnarE~ERNTO NF -iRANSPORTE

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 000022020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



P —

| DANFE

1 MR SUPERMED COM. E IMP. DE | 77CUMENTO AuXiLiag
_; ' " |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | NI fISCAL

. C-ENTRADA CHAVE DE ACERSO
Avenida Tower Automaotive - Galpao 26, 1

| 300- Laranja a- ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 B610 0035 5630
i CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
L]
| N2 154886 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
_ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| L FOLHA 2/3
=
| NATUREZA DA ¢ F‘f’RA(.,A:; PROTOCOLD AUTORIZAGAC DE LSO
; Venaa de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc Adq de Terc ST 135201217499778 22/12:2020 19:22:14
INSCRICAO FSTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNRJ
| 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
| DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
j 1918 [ OESCHIGAD DUS PRE HHITONVSE RVICOS NOMSH CST CFOP | UND QUANT vuNT vV ITOTAL B iCMs VICMS Valy] ‘::: AL T
| 13434 |AG.DESC. 40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57420051 ¥
| [10) 05/2025 [Fornecedor: 2080, Lote: 574-
20857, Qtde: 10 ,Dats Fab: 01/05/2020, Da-
ta Val: 31/05/2025) 90183219 | 200 s102| ox 10 105470 105,47 105.47 12,66 12.00

EG.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAG-
| 6-TKL LT HGEMAC6-200602 (2) 06/202%
{Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAO6-200602,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 30/U6/2025) 90189010 | 200 si02| cx 2 235250 47,05 47.08 8,47 18.00
10733 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUPF €/10-SOLIDOR LT
29120071 {1) 07/202% {Fornecedor: 2080,
Lote: 29120071, Qtde: ' ,Data Fab: C1/07/-
2020, Data Val: 31/07/2025) 80183929 200 | s102| ©x 1 41,3600 41,36 41,38 7.44 18.00
LUVA P/ PRCCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PR170 (2} 10/2023 [Fornecedor: 2616,
Lote: PR170, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/202-
0, Data Val: 3%/10/2023) 40151900 | oo | s102] ©x
FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI '
LT 20197708 (1] 11/2022 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20191108, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/11/-
201%, Data Val: 21/11/2022) 30051090 | 200 s102| Cx 1 87,0000 87,00 87 00 1566 1800
ZE50E [LANCETA DE SEGURANCA 268G C/100-DESCARPACK
LT SLAKARDTIC {2) 07/2025 (Fornecedor: $1-
| 8, Lote: SLAKAAQ12C, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/08/202G, Data Val: 31/07/2025) 90183899 | 200| s102| Cx
23203 [FITA ADESIVA HOSP.19XS0 C/48 RL-EUROCEL LT
090620-C05 (1) 06/2023 (Fornecedor: 17506,
Lote: 090620-C05, Qtde: ' ,Data Fab: 01/0-
6/2020, Data Vsl: 30/06/2023) 48114170 [ 800 | s102| cx
ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2399809 (1) 06/2-
022 (Fornecedor: 1496, Lote: 2399809,
|jUtde: 1 ,Data Fab: 0V/06/2020, Data
i |vai: 30/06/2022) 30051030 | 500 | 5102 | PCT 1 72.3100 72.31 72.31 13.02 18.00
26170 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAAOO17 (4) 12/2022
{Fornecedor: 918, Lote: SECDAROO17, Qude:
| 4 .,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-
2022) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 4 13.5325 54,13 5413 9.74 18,00
| 4349 |TURBANTE OESC.ELAST.C/10-
| 0-DESCARPACK LT STEFAAQT14 (4] 05/2025
nncedor: 918, Lote: STEFAAGY14, Qtde:
«Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/08/-
2025} 65050090 | 200 | s102| peT 4 15.4450 61,78 61.78 112 18,00
( 13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR,C/PUNHO C/1-
| 0-DESCARPACK LT SAEFAAD120 (20] 0%/2025
|
1

~

1.520,0000 3.040.00 404000 547,20 18.00

3

na

18.00C0 36,00 6,48 18.00

142.3000 142,30 142,30 25,61 18.00

@
£

|Fornecedoar: 918, Lote: SAEFAA0120, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/0%/
2025) 62101000 | 200| 5102 | PCT 20 31,9925 633 85 63985] 11517 18.00
: EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
| 5-DESCARPACK LT SEEAAAOOZ? (2] 04/202%
(Fornecedor: 918, Lote: SEEAARAQ0Z7, Qrde:
|2 .Data Fab: 01/05/2020, Data val: 30/04/-
20259 80180099 | 200 | s102| Cx 2| 285000 55,00 s100| 954 18.00
BISTURI DESC.N.1S ACO CARBO.PC-HEALTH-MED
| LT 186/20 (10) 1172022 (Fornecedor: 7825, 1
|Lote: 186/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 06/11/2-
020, Data Val: 06/11/2022) 90188029 | 000 | 5102| PC 10 1.2820 12.82 12.82
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H713
{131 95/2025 \ LT H584 (1) 08/2025 (Forne-
|cedor: 1156, Lote: H713, Qtde: 3 sData
{Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/08/2025 /
| {?‘mrnv:edcr: 2347, Lote: HSA4, Qtde: ' ,Da-
[ ta Fab: 01/08/2029, Data val: 31/08/202%) 90183119 | 200 | s102| o©x ) 80.2350 320,94

N
w
&
8

320,94 3£.51 12.00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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I ] DANFE
- SUPERMED COM. E IMP. DE mg:*;g’;?;sggm
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA pasdiond v
O-ENTRADA CHAVE DI

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

1-SAIDA

N9 154886
SERIE 1
FOLHA 3/3

[

ACESSO

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 8610 0035 5630

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.tazenda.gov.br portal
Ou no site da Setar Autorizadora

NATUREZA DA DPERACAG

venda de Merc Adq.de Terc. Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DF USO

135201217499778 22/12:2020 19:22:14

NSCRIGAQ ESTADUAL

188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
T

DESCRICAD DOS PRODUTOSSEAVIC

NCM.SH

CFOP | UND QUANT

Y uNIT

v TOTAL

BCICMS YiCMS i VIR AL

1CMS

13564 ICATETER IV 24C C/100 s/

FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAC3IM (

25 |Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAO3IN,
«Data Fab: 01/04/2020, Data

IQtde: 1
"\v’nif 31/03/72025)
28389
ESCARPACK LT SBSAAADDO?

Data Fab:

Q1/04/2020,

a g
o

2
KSCN
116223 (1)

16223, Qrde: 1
Val: 31/12/2024)

12/2024 (Fornecedor:

1) 12720258
Qtde:
Val: 30/1272025)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/a4-

(Fornecedor:

1 ,Data Fab:
2024
3 |CATETER IV 22G C/100 8/~
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAO3ZG |

o1/10/2019,

Qtde: 1
Val: 3170172025}
28639
LT AT2706C (1] 05/2021
A12706C, Qtde: 1 ,Data Fab:
311/05/2021)

Lote:
019, Data val:
29014
141.08/2020
Lote: 141
ocaszo0z0,

08/2020, Qtde:
Data Val: 31/08/2022)

JQ'CL..UR.ZCOO ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
(10) 0372025

Data Val:

164, Lote:
+Dara Fab: 0'/12/2020, Data

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C€/250-SR LT H990
1156, Lote:
+Data Fab: 01/12/2020, Data

G-DESCARP LT SEUUAAQQIR (1] 05/2024
(Fornecedor: $18, Lote: SEUUARQO!S, Qtdae:
Data Val:

25 [Fornecedor: 918, Lote: SCTPARO32G,
.Data Fab: 01/02/2020, Data

HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS TV/SC-CRIS

[Fornecedor:

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,124 250ML-INDALAS LT
(3] 0B/2022 (Fornecedor:
3 ,Data Fab:

11 03/20-

31/03/

H390,

30/09/-

i) 01/20-

727,

01/06/2-

1986,
01/-

90183929

39268030

90183929

20183119

90189010

90183929

30049099

33068000

200

200

200

200

200

5102 Cx 1

5102

5102

Cx !

5102 | Cx 1

5102

PCT 1

51021 Cx 1

5102 Cx 1

5405 | UND

[

93.5000

16,5800

1439400

122 7500

25,8600

74 8800

21586

93.50

e

18.00

2386 18.00

14394 2591

122,75 12275 1473 12,00

2588 2588 466 18.00

74 88 74,88 13.49 18.00

21586 | 388 18.00

27 40

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol:
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:17
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.901
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACAO 0.BA4.297.410.128.157

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196-HospnaIEsmdual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépon
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

rNTmeert.') da Nota: 000000004405-1 IData de Emisséo: 18/01/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/ICNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigao Municipal; 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP
Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 01/2021)
ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAQ, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICACAOQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES QU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagdo: Situagao de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (RS) COFINS (RS$) C.S.L.L.(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragéo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

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

0,00 70,00 3,44 2,41 70,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru, 70,00

Chave de autenticacdo: 16234EE581468D8CAC46F 126CA4AB73A

Convénio n® 10712017 A ql J ) I___,_.-——"
Fonte de Recurso Estadual 4 P
Termo Aditivo n°® 00002/2020 -
Secretaria do Estado da Sahde —~ | l —
UGE: 090196 - Hospital Estadua! B i
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo P

-—

Tipo de Despesa: Custeia



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,48.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ : 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 9.500,00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAO SISBB: E.C3D.828.AD2.BA3.3F1

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



WAAALA

04/01/2021
i ici i ira = ot ) Série do Documento
s grefeltu!'a hl\}fumg:upﬂj deFRlbelrao Preto - SP G FecariS) Nota Fiseal do:Servigs
; ecretaria Municipal da Fazenda .w‘—-i'“dm.,» Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https.:hfwww.ribeiraopreto.sp.go\.r.bn’portall.r i
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inscrigao Municipal 20004074 - CPF/CNP.J 14.352.079/0001-24
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagao no municipio 04/01/2021 04/01/2021 12:15:46 | 3£ 16 8€ NGmero da Nota Fiscal
Numero de RPS Serie do RPS Data de Emissac do RPS
¥ i
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hjas:ﬂwww,issngton:ine.com,erribeirgopretoionline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscri¢io Municipal Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Manutencéo Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandépolis.
Convénio 0107/2017
Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento conforme boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Alividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Descento Incondicionado Deducdes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.500,00 R$ 265,05 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
L‘Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.500,0ﬂ
Informacées Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP|." .

Convénio n° 107/2017

171
Fonte de Recurso Estadual I
Termo Aditivo n° 0000212020 0 ,g__/__,_ I
Secretaria do Estado da Saude e
UGE: 090196 - Hospital Estadual o]
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis o ‘

Tipo de Despesa: Custeio



PECQ

25/02/2021 16:32

L

Listagem das Ordens de Servigos

1

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202100306

Tipo da 0S:
Setor:

INSPEGAO DE ROTINA - Interna
UTI MIRANDOPOLIS

Plano Manut.:

Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 02/12/2020
18:00

INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPECAO ROTINA
OC 0211212020 INSPECAQ ROTINA

09:00
CAUSA: SOLICITAGCAQ DO CLIENTE

Equipamento: UTIMIRA-0002 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

SERVICO: INSPEGCAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100305

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MIRANDOPOLIS
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 09/12/2020
18:00

INSPEGCAQ DE ROTINA REALIZADA

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGAO ROTINA
08:00

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

Equipamento: UTIMIRA-0001 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°® Chamado:

SERVICO: INSPECAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100307

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MIRANDOPOLIS

Plano Manut.:

Responsavel;

Requisitante:

Equipamento: UTIMIRA-0003 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

UTIS AHBB, SETORES: UTI MIRANDOPOLIS

Fechada

Aberta em 02/12/2020 09:00
Fechada em 02/12/2020 18:00
N°de Série:  150610101083A2v
Patriménio: 8356

Fabricante:

TOTAL
0,00

0,00

Total: 0,00
Fechada

Aberta em 09/12/2020 08:00
Fechada em 09/12/2020 18:00
N°de Série:  150610071083A2V
Patriménio: 8358

Fabricante:

QTD  VALOR  TOTAL
1UN 0,00
0,00

Total: 0,00
Fechada

Aberta em 09/12/2020 10:00
Fechada em 09/12/2020 18:00
N° de Série:  150610091083A2V
Patriménio: 8362

Fabricante:

Legenda. CO - Cancelamento da OS, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Mo de Obra, OC - Ocoréncia, SO - Solugdo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Otsoloscéncia, PR - Procedimento, SE - Servico Externo, TR - Transporte: LR - Laudo de Recebiments, LI - Laudo de Instalagho, AN - Anexos, OB -

Cbras, AS - Assinaturas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Listagem das Ordens de Servigos

]

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21-UTI

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

ATIVIDADES
SO 09/12/2020 INSPEGCAO DE ROTINA REALIZADA
18:00

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPECAO ROTINA

10:00
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

SERVICO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100308

Tipoda OS:  INSPEGCAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MIRANDOPOLIS
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 09/12/2020
18:00

INSPECAO DE ROTINA REALIZADA

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA

OC  09/12/2020 INSPEGAO ROTINA

11:00
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

Equipamento: UTIMIRA-0005 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

SERVICO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100310

Equipamento: UTIMIRA-0009 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020

S AHBB, SETORES: UTI MIRANDOPOLIS

TOTAL
0,00

c |
-

0,00

Total: 0,00

Fechada

Aberta em 09/12/2020 11:00
Fechada em 09/12/2020 18:00

N° de Série: 150510121083A2v
Patriménio: 8359
Fabricante:
QTD VALOR TOTAL
1UN 0,00
0,00
Total: 0,00
Fechada

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 09/12/2020 12:00
Setor: UTI MIRANDOPOLIS Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)  Fechada em 09/12/2020 18:00
Plano Manut.: N°de Série:  150610021083A2V
Responsavel: Patriménio: 8357
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:
ATIVIDADES QTD VALOR TOTAL
SO 09/12/2020 INSPECAO DE ROTINA REALIZADA 1UN 0,00
18:00
CAUSA: SOLICITACAQ DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGAO ROTINA 0,00
12:00
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
SERVIGO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA
Total: 0,00
Legenda (:U-Can:ﬂmmnmos‘CT-Clmhdn.ﬁrFm‘MD-Noﬂn(brl‘oc-omrnmn SU-M“'MM‘MT-M_N-HMQ L PR - SE - Servigo .TR-Trlncpah_l.R-Lauﬂoﬁ-Rw_u-t.mullﬁallﬂo}ﬂ-m:ol 08 -

Obras, AS - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
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I_ Listagem das Ordens de Servigos —I
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21-UTIS AHBB, SETORES: UTI MIRANDOPOLIS
SERVICOS INTERNOS/EXTERNQOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202100309 Equipamento: UTIMIRA-0008 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020 Fechada

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 09/12/2020 12:00

Setor: UTI MIRANDOPOLIS Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS) Fechada em 09/12/2020 18:00

Plano Manut.: N° de Série: 150610051083A2V

Responsavel: Patriménio: 8360

Requisitante: N°® Chamado: Fabricante:

ATIVIDADES QTD VALOR TOTAL

SO 09/12/2020 INSPECAO DE ROTINA REALIZADA 1UN 0,00
18:00

CAUSA: SOLICITACAD DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPECAO ROTINA 0,00
12:00
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
SERVICO: INSPECAO DE ROTINA REALIZADA

Total: 0,00
N°da OS: 202100311 Equipamento: UTIMIRA-0010 - VENTILADOR PULMONAR DX 3020 Fechada
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 09/12/2020 13:00
Setor: UTI MIRANDOPOLIS Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS) Fechada em 09/12/2020 18:00
Plano Manut.: N° de Série:  150510131083A2V
Responsavel: Patriménio: 8363
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:
ATIVIDADES QTD VALOR TOTAL
SO 09/12/2020 INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA 1UN 0,00
18:00

CAUSA: SOLICITAGCAQ DO CLIENTE

OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
0OC  09/12/2020 INSPEGAO ROTINA 0,00

13:00
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
SERVICO: INSPECAO DE ROTINA REALIZADA
Total: 0,00

N°da OS: 202100312  Equipamento: UTIMIRA-0037 - ELETROCARDIOGRAFO SE-601 Fechada
TipodaOS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 09/12/2020 14:00
Setor: UTI MIRANDOPOLIS Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS) Fechada em 09/12/2020 18:00
Plano Manut.: N°de Série:  360033-M16307380006
Responsavel: Patriménio: 8276
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: EDAN INSTRUMENTS

Obras, AS - Assnaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag.3de s
Globalthings® - New routines. New possibilities.
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Listagem das Ordens de Servicos

]

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

ATIVIDADES
SO 09/12/2020 INSPECAO DE ROTINA REALIZADA
18:00

CAUSA: SOLICITACAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGCAO ROTINA

14:00
CAUSA: SOLICITACAO DO CLIENTE

SERVICO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100313

Tipo da OS:

Setor:

INSPEGAO DE ROTINA - Interna
UTI MIRANDOPOLIS

Plano Manut.:

Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 09/12/2020
18:00

INSPEGCAO DE ROTINA REALIZADA

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPECAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGCAO ROTINA

14:30
CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

Equipamento: UTIMIRA-0038 - ELETROCARDIOGRAFO SE-601

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

SERVICO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

N°da OS: 202100314

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MIRANDOPOLIS
Plano Manut.:
Responsavel:

Requisitante:

ATIVIDADES

SO 09/12/2020
18:00

INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE

OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGCAO ROTINA
15:00

CAUSA: SOLICITAGAQ DO CLIENTE

Equipamento: UTIMIRA-0035 - DESFIBRILADOR LIFE SHOCK PRO

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

SERVICO: INSPECAO DE ROTINA REALIZADA

Legenda CO - Cancelamento da OS, :T-c.mm,n-rm,uo~muma_oc-mﬂ‘smmu,n-mﬂ‘um

Obras, AS - Assinaturas

UTIS AHBB, SETORES: UTI MIRANDOPOLIS

QTD VALOR TOTAL
1UN 0,00
0,00

Total: 0,00
Fechada

Aberta em 09/12/2020 14:30
Fechada em 09/12/2020 18:00
N°de Série:  360633-M16307380007
Patriménio: 8274

Fabricante: EDAN INSTRUMENTS

TOTAL
0,00

0,00

Total: 0,00
Fechada

Aberta em 09/12/2020 15:00
Fechada em 09/12/2020 18:00

N° de Série:  CDV15070091
Patriménio: 8046
Fabricante: LIFEMED
QTD VALOR TOTAL
1UN 0,00
0,00
Total: 0,00

Material, PO - Parecer de Otwolescéncia, PR - Procediments, SE - Servico Externo, TR - Transporte; LR - Laudo de Recebimento, U - Laudo de instalacdo, AN - Anexcs, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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“BECQ

| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UT| MIRANDOPOLIS
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202100315 Equipamento: UTIMIRA-0036 - DESFIBRILADOR LIFE SHOCK PRO Fechada

Tipo da 0S: INSPEGAQO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 09/12/2020 15:30

Setor: UTI MIRANDOPOLIS Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)  Fechada em 09/12/2020 18:00

Plano Manut.: N° de Série:  CDV15070086

Responsavel: Patriménio: 8047

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: LIFEMED

ATIVIDADES Q1D VALOR TOTAL

1] 09/12/2020 INSPEQAO DE ROTINA REALIZADA 1UN 0,00
18:00

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAQ ROTINA
OC  09/12/2020 INSPEGAO ROTINA 0,00
15:30

CAUSA: SOLICITACAO DO CLIENTE
SERVICO: INSPEGAO DE ROTINA REALIZADA

Total: 0,00

Total da Mao de Obra:  0h Omin. Totais: 11 OSs 0,00

Legenda. CO - Cancelamento da O, CT - Cartificado, FT - Foto, MO - Méo de Obra, OC - Ocorréncia, SO - Soluglo, F’E-F“&ﬂc-‘MT-M.m~hwﬁmm‘PR-MM‘“~kwElm TH-'!mm.l.n—umwam.u.umulm‘mvmm o8-
uras

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 5de 5

Globalthings® - New routines. New possibilities.
Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduai

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ~  —-ooo______ ________ .

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ________..-°¢
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ____.___.-.°°
PERCENTUAL 7
VALOR DO PRINCIPAL 5.108,37

VALOR DA MULTA o ___ TtT7Ered
VALOR DOS JuROS
VALOR TOTAL 5.108,37

AUTENTICACAO SISBB: C.9F6.259.208.775.D1C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
4 Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

20/01/2021
Observacées:
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp

SENDA (Vers&o:4.9.7)

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
'+ Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

YA LA
- - - ; 1a. via
| PERIODO DE APURAGAO [ - N —‘
‘02 31/12/2020 |
103 nomerococProuCNes | o
‘ 45.349.461/0001-02 |
[——— — |
- ‘
|04 CODIGO DA RECEITA 5 5952 ‘
S 05 NOMEROOE REFERENCIA |
‘-(ETATA DE VENCIMENTO - 7_%—7250“.;2702”
T o7 wermeranin ﬁf T 5.1 08;;\
08 vAorDAMULTA '_'+ e ;) 06
09 vaorooswroserou | BN
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 worom. 510897 7
— .
17/01/2021 13:50:16 [1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2020
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
| 45.349.461/0001-02
64 CODIGO DA RECEITA - 595
_ 6570&1!555 REFERENCIA - - - ]
06 D;%E_\EC-:IMENTO i 2_0/0”2021 |
. . 07 VALOR DO PRINCIPAL > 5.108,37 |
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 | | - 1
Observaghss: 08 VALOR DA MULTA - 0,00 |
09 VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP I
10 vaLorTOTAL - 5.108.37

SENDA (Versao:4.9.7)

17/01/2021 13:50:16 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso E

stadual

Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipoc de Despesa: Custeio

—

oy ____

)/;

ol —

—



l)(?(\[]\‘:lfiolo ol CREDOR Valor Iss IRRF PCC TOTALIMP. | TOT.LIQUIDO
04/12/2020 366 Winter - Gestio ¢ Consultoria Médica RS 107.400,00 RS RS 1.611,00 RS 4.994.10 RS 660510 R$ 100.794.90
26/11/2020 54309 Laboratério Sdo Paulo Analises Clinicas Lida RS 245732 RS RS 3686 RS 11427 RS ISL13 RS 2.306,19
RS RS - RS RS - RS -
TOTAL RS 109.857,32 | RS RS 1.647,86 | RS 510837 |[RS- | RS  6.756,23 | RS 103.101,00

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:17
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891116207162813021402213581024185060000018990
BENEFICIARIO:

F B BARETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.003
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAO 3.4DF.DC1.904.FB3.205

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo nt 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Farig de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Miranddpolis(SP)

Nota Fiscal de Servico de
Modelo 21 - Série 97

Nﬂ . - 5
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 000000009 Emisso: 04/01/2021

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO N° de Referencia: 02825

RUA DR°® RAUL DA CUNHA BUENO N° 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandépolis SP Inscrigao Estadual ISENTO

Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total

0,00 0,00 189,90 0,00 189,90

Chave de Codificagao Digital

a2ab5.459a.9bd6.11ba.7212.6d97.b7f6.d7e9

Situagao do documento fiscal

SEQ. l DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

| vaorTOTAL | BASEDECALCULOICMS  [ALIQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200)

189,90 0,00 0,00

[

__,_—-"""‘-“P’—

Convénio n° 107/2017
Fonte ce Recurso Estadual
Terme Aditivo n® 0000272020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandénalis



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17

6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 6.003,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.003,10

DOCUMENTO: 012004
AUTENTICACAO SISBB: E.17F.955.221.698.89E

ok ok e ek ok VIA EMPREGADOR ok odkok ok ok ok ok

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17
6750306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 6.003,10
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.003,10

DOCUMENTO: 012004
AUTENTICACAO SISBB: E.17F.955.221.698.89E

*hkkhkkkk YA CONTRIBUINTE d gk gk ok ok ok

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Mospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopokis
Tipo de Despesa: Custeio



18/01/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

%
\%/\\ AN

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

SRR, SO GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.003,10
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

lAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 4

JARDIM ARIANO B

LINS SP

CEP 16400-400 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera || UROS :

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 6.003,10

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.003,10
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 .

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }{;ﬁg!;M’MULTA E 0,00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera G

ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.003,10

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Yarmoe Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

n

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand6polis



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:29:38
Competéncia:  12/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
:MPREGADOS
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVES 466,83 0,00 0,00 0,00 7,50 35,01
2329 ALCIONE BOGAZ 2.544,37 0,00 0,00 0,00 8,92 226,95
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.391,13 0,00 0,00 0,00 9,83 333,69
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.829,12 0,00 0,00 0,00 8,14 148,94
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.604,74 0,00 0,00 0,00 8,15 128,73
2336 BIANCA CAETANO COSTA 3.763,25 0,00 0,00 0,00 10,25 385,78
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.942,75 0,00 0,00 0,00 9,34 274,75
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.901,92 0,00 0,00 3,53 8,17 155,48
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.667,71 0,00 0,00 0,00 8,06 134,41
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.663,48 0,00 0,00 0,00 8,06 134,03
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.833,29 0,00 0,00 0,00 8,14 149,32
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.871,57 0,00 0,00 0,00 8,16 152,75
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.650,45 0,00 0,00 0,00 8,05 132,86
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.606,95 0,00 0,00 0,00 8,02 128,94
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.124,70 0,00 0,00 0,00 7,61 85,54
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.417,82 0,00 0,00 0,00 7,89 111,92
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.400,49 0,00 0,00 0,00 7,88 110,36
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2771 LAIS MARANI SILVA 6.664,20 0,00 1.065,17 0,00 9,93 650,84
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.124,70 0,00 0,00 0,00 7,61 85,54
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.852,24 0,00 0,00 0,00 8,15 151,02
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.628,73 0,00 0,00 0,00 8,04 130,90
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.483,58 0,00 0,00 0,00 8,19 117,84
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.273,03 0,00 0,00 0,00 9,67 316,84
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 2.155,37 0,00 0,00 0,00 8,36 180,27
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.540,97 0,00 0,00 25,69 9,95 353,50
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.871,26 0,00 0,00 0,00 8,16 152,73
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 3.030,87 0,00 0,00 0,00 9,40 285,33
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.643,28 0,00 0,00 0,00 8,04 132,22
2157 RICARDQ DE CARVALHO 1.830,34 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.870,51 0,00 0,00 0,00 8,16 152,66
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.628,09 0,00 0,00 0,00 10,95 506,85
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.606,72 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
Empregados: 38 Total: 80.524,72 0,00 1.065,17 29,22 7.097,49
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 38 Total: 80.524,72 0,00 1.065,17 29,22 7.097,49
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
‘otal 80.524,72 0,00 7.097,49 0,00 0,00 0,00 1.094,39 0,00 6.003,10

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17

6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 339,22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 339,22

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAO SISBB: 5.6E8.CB1.C55.DB9.38D

v gk ok ok ok ok VIA EMPREGADOR sk ke ok ok ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 339,22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 339,22

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAO SISBB: 5.6E8.CB1.C55.DB9.38D

d ook ok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE de ke ke ke kg ko

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custelo



18/01/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

.

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 339,22
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7

JARDIM ARIANO B

LINS SP

CEP 16400-400 5 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - AI,—M"MULM L 0.00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [ UROS :

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 339,22

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 339,22
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 -

2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao Jl;ESEM/MU].TA E 0,00
cstipulado ¢cm resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera B

ser adicionada a contribui¢io ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até o

que o total seja igual ou supenor ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 339,22

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de M:ml’fdépolis'
Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

7



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/01/2021
Zalculo: Complementar Horas: 21:32:51
Zompeténcia:  12/2020
Zomplemento: Todos
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
“omp 12/2020 - Data pagto 20/12/2020 - Lancamento
‘MPREGADOS
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 624,57 0,00 0,00 0,00 8,47 60,21
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 536,23 0,00 0,00 0,00 8,34 49,85
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 539,95 0,00 0,00 0,00 8,19 48,59
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 478,96 0,00 0,00 0,00 8,17 43,11
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 1.037,86 0,00 0,00 0,00 10,27 137,46
Empregados: 5 Total: 3.217,57 0,00 0,00 0,00 339,22
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 5 Total: 3.217,57 0,00 0,00 0,00 339,22
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
‘otal 3.217,57 0,00 339,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,22

Conveémio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciade para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85620000015 76520064102
01453494610 00105610366

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021

PERIODO DE APURACAO cmmmmoo___
NUMERO DO CPF i
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA oo __
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA cccmmeoeo o
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL = mmmceee
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.576,52
DOCUMENTO: 012006

AUTENTICACAO SISBB: 6.275.A01.C47.1C4.3A0

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipe de Despesa: Custelo



VA A A

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021

DARF IRRF 12 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

(07 VALCOR DO PRINCIPAL

1.576,52
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0:00
LS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1,025/88 0,00
Auto Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 o VALORTOTAL 1 576,52

85620000015-1 76520064102-3 01453494610-9 00105610366-4

MV OO

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

cortar nesta linha

2* Via

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007
(02 PERIODO DE APURAGAQO

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
1633748438 20/01/2021

DARF IRRF 12 2020 UTI MIR ANDOPOLIS (07 VALOR DO PRINCIPAL

1.576,52
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0,00
ERa 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.64.71.6643 - opgdo 1 - DLL versédo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 576 '52

85620000015-1 76520064102-3 01453494610-9 00105610366-4

(NN SRR TATR R A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Esladpal_
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 21:33:52
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdao Valor IRRF
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 11/20 3.274,00 317,29 0,00 15,00 354,80 88,71
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 130 Integral 3.276,86 317,69 0,00 15,00 354,80 89,08
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Férias 2.456,76 216,43 0,00 7,50 142,80 25,22
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 11/20 3.001,29 281,78 189,59 7,50 142,80 46,94
2336 BIANCA CAETANO COSTA 130 Integral 2.862,78 265,16 189,59 7,50 142,80 37,80
2977 BRUNA BERALDQ FERRANTE Mensal 11/20 2.794,48 256,96 0,00 7,50 142,80 47,51
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 130 Integral 2.954,55 276,17 0,00 7,50 142,80 58,08
2771 LAIS MARANI SILVA 130 Resc. 3.195,52 306,30 379,18 7,50 142,80 45,45
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 11/20 3.257,41 314,97 0,00 15,00 354,80 86,57
3021 MAURO CELSQ CHIAVELLI 130 Integral 2.401,45 209,80 0,00 7,50 142,80 21,57
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 11/20 3.276,36 317,62 0,00 15,00 354,80 89,01
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Férias 1.023,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Férias 3.753,49 384,42 0,00 22,50 636,13 352,14
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 130 12/20 14,63 1,75 0,00 7,50 142,80 0,97
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 130 Integral 2.265,54 193,49 0,00 7,50 142,80 12,60
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 11/20 2.795,50 257,08 0,00 7,50 142,80 47,58
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 130 Integral 2.793,68 256,86 0,00 7,50 142,80 47,46
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 11/20 4.620,04 505,73 0,00 22,50 636,13 289,59
33 THAIS BOARETO DA SILVA 130 Integral 4.061,12 427,49 0,00 15,00 354,80 190,24
Total: 54.078,69 5.106,99 1.576,52
mpregados: 19 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 54.078,69 5.106,99 758,36 1.576,52
‘otal Geral:
mpregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 54.078,69 5.106,99 758,36 1.576,52

Cod. de Recolhimento Periodicidade

Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 11/2020

0561 Mensal 11/2020

0588 Mensal 11/2020
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
52.601,44
0,00

52.601,44

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar

0,00

52.601,44

0,00

52.601,44

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399913906050000000900761001015185060000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.007
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO 8.0FE.203.9B0.785.926

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

0B00 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, reclamacces, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nuamero da Nota: 000000006702-1

|Data de Emissao: 05/01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

CEP: 17016-230
Fone: (14) 3232-4777

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

Inscrigao Municipal: 549188
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02

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

CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/12/2020 - 31/12/2020 PROJ UTI MIRANDOPOLIS
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Codigo do Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

| da Prestagao: Situagao de Tributagao:

HRMELRESAS BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS)

! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsabi!r‘dade Valor Aprox. Tributos

do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de céalculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 863,00 2,00 17,26 863,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagédo: 410761FD7C01D0A444809018345486D2

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099745617601047485060000066004
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.008
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,04
VALOR COBRADO 660,04
NR.AUTENTICACAO F.AC5.E40.9A0.F12.78C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n” Y1217
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custein
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DESTINATARIO / REMETENTE

i
|
|
J
| NOME  RAZAD SOCIAL ](;Nh CPf [oatapa Emssao
i ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.461/0001-02 {2312/2020
| ENDEREGO BAIRRGDISTRITO ceo DATA ENTRADASADA
i AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANQ 16400-400 Y Y e N
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| |
|
|
| 1
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| 3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGLLO DO (CMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITLICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.320,08 52,80 0,00 0,00 i.320.08
| ¥ALORDOFRETE VAL O# DO SEGURO DESCONTO QUTHAS DESPESAB ACESSORIAS VALOR TOTAL DO #1 VALOR TOTAL CA NOTA
| J, 00 0,00 Q0,00 0.00 1.320,08
| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CRIRNGRE
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| baADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
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Lote: SLVBAAQ25S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
| 4/2019, Data Val: 30/04/3024) 39262000 | 200 | 6108 | ©X 1] 13200800 1.320,08 1.320.08 52,80 4,00
|
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891116208085853021702213581081985060000007800
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.009
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 78,00
VALOR COBRADO 78,00
NR.AUTENTICACAO A.FF1.99F.B5D.42E.AD8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

-

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nuimero do Processo

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
MIRANDOPOLIS-SP

Local da Prestagéo
MIRANDOPOLIS - SP

Nimero da NFS-e
40
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1011NFVUO
Data e Hora de Emissio da NFS-e
06/01/2021 as 15:33:18

Chave de Acesso
336501PMS58LB7UUEHQMMXMNAYV1E7UN

Nimero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS

Logradouro

Av Jose Ariano Rodrigues, 303

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemento

Data do RPS Competéncia
06/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co::upl:t’::aesi%::&:séie::g:::z:.mm;:;a‘
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nao Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
14.508.613/0001-49 449019473114 54001022 000014245 F B BABETO - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA NOVE DE JULHO, 784 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 ISENTO

Bairro

Jardim Ariano

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

16400-400 LINS - SP

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN COMPRA E INSTALAGAO DE ROTEADOR WIRELESS GIGABIT DUAL BAND AC1200 390,00 RS 390,00

LC 116/2003: 31.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Servicos técnicos em edificagdes, eletrénica, eletr i anica, tel icagdes e 4,32% 0000310000001
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS y 1SS Relido Desconto Condicionado
RS 390,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 390,00 R$ 16,85 ' 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 390,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE F B BABETO - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1011NFVUO.

Assinatura

Conveénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ~  —-ooooemoo o ___.

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  _.__.________
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo __
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 1.647,86

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  _____.
VALOR TOTAL 1.647,86

AUTENTICACAO SISBB: 1.91B.901.E72.AA7.B79
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012010

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddépolic
Tipo de Despesa: Custeio



| A A

" DARF

01 NOME / RA;O S&IAL

| Data limite para acolhimento:

Observages:

:Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp

SENDA (Versio0:4.9.7)

' DARF

0 41 NOME/RAZAO SOCIAL

Data limite para acolhimento:

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6643

| SENDA (Versao:4.9.7)

1a. via
- ., R T —— =
MINISTERIO DA FAZENDA 02 7eriono oe arumagho 31/12/2020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e —————————————
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nouera poceralichy 45.349.461/0001 -OZJ'
{o] B |
04 coDiGo DA RECEITA & 1708 |
S 05 NUMERO DE REFERENCIA ' ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarace vencimento 3 20/01/2021
- |07 VALOR DO PRINGIPAL ‘ |
20/01/2021 i I - e 1'647'86
08 vaLorRDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
‘09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
10 vALorRTOTAL & 1.647,86
17/01/2021 13:48:06 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) o
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rkoorhaminele. 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO GPF OU GNPy
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ,03 -+ 45.349.461/0001-02
04 coDiGo DA RECEITA - 1708 |
) 05 NUMERO DE REFERENCIA 25
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oarape vencivento - 20/01/2021
o o 07 vawor m_) PHINCIP-AL > N
20/01/2021 1 '6,17'86 !
{08 VALOR DAMULTA - 0.00
| VALOR DOS JUROS E / OU -
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
- SP =
;10 VALOR TOTAL o 1.647,86
17/01/2021 13:48:06 !-1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1. @ 2a. vias)

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



DATA DO .
DOCUMENTO NE CREDOR
Valor ISS IRR
F PCC
— E . > TOTAL IMP, TOT. LIQU
3 Winter - Gest ‘ i tdi —
jestdo e Consultoria Médica RS 107.400,00 RS RS 1.611,00 RS 4.99
26/11/2020 54309 L Sri . . B
| - . . - y $100.794,9
oratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda RS  2.457.32 RS RS 0
457, 36,86 RS 114,27 RS
: ISL13 RS 2.306,19
RS R$ - RS
- RS -
TOTAL - :
RS 109,
85732 | RS - RS 1.647,86 | RS 5.108,37 | RS - RS  6.756,23 | RS 103
.756, .101,09

Convénio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estardo da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custelo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.205,98
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012011
AUTENTICACAO SISBB: 3.C5D.2A1.D9C.ABO.323

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Eﬁtadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



Niamero da Nota
1811

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o a0z

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PO o T

Cadigo de Verificagao
5883-8647-8500

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobiliario 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagiao

Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370

Bairro CENTRO CEP  16300-031

Municipio PENAPOLIS LF SP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Ielefones
E-\ail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail I'elefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS LUF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descricio Vir. Unitdrio Qude Tributo Total
(IBPT)

2 J[aso 1l 35,0000][ 1,00][ 0,00 35,00]

I3 __|[ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO I 1.250,0000] | 1,00| 0.00| 1.250,00]

Valor Total dos Servigos - RS1.285,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REF 12/2020 - UTI MIRANDOPILIS
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

01 ASO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,35 38,55 19,27 12,85
CIDE (R$) TCMS (RS) 10F (RS) IP1(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS$  1.285,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Deducao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.285,00 0,00 79.02 38,55

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.205,98

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOLO E PREV EM SEG DO TRABALHO L'TDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1811 emitida em 04/01/2021 as 18:27:08 - Cod Verif 5883-8647-8500
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total R$ 1.285,00 Valor Liquido R$ 1.205,98

Ass em / /

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditive n° 00002/2020 ’
Secretaria do Estado da Saude _
UGE: 090196 - Hospital Estadual e e — ———
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio —
‘“______.—--————"‘"



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICI
CNPJ: 11.814.918/0001-90

NA DO TRABALHO

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissao: 04/01/2021

(1393) - CNPJ: 45.349.461/0008-89

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI MIRANDOPOLIS - (AHBB - UTI - MIRANDOPOLIS)

Servicos Prestados

* Descricao do servigo

Total

Assessoria em Segurancga do Trabalho ref. a 12/2020

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASQ para GISLAINE MACHADO MORABITO - 32216798827 (Retorno ao | 17/12/2020 35,00 35,00
Trabalho)

| Atestados: 1 35,00
“ Total=>R$ 1.285.00
Geral do Faturamento | 1.285,00

Convénio n°® 16712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli:

Tipo de Despesa: Custeio

Emisséo: 04/01/2021

Pagina: 1|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO K B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 102,63
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012012
AUTENTICACAO SISBB: 0.AE4.F63.3F4.18A.98B6

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



19/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00026857
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

P 04/01/2021 08:26:08
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

02101100 ; — RPS N° 226263067932 Série A, emitido ermn 04/01/2021 5PRA-NAPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigéo Municipal: 5.046.020-0
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -——-

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail; ———
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e Nome/Razéo Social: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que é um software padrdo, ndo customizado
Nédo hé& aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.562,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R§) . PIS/IPASEP (RS)

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugédes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.562,00 2,90% 45,29 : 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Nimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitui o RPS N° 226263067932 Série A,
emitido em 04/01/2021; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/02/2021;

Convénio n® 167/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua!
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépo:
Tipo de Despesa: Custeio

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuintelnotaprint.aspx?ccm=50460200&nf=26857&cod=5PRANAPB



AHBB/SY. ..

MIRANOPOLIS ISP, 26 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 102,63 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n° 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrénico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato Unico entre todos os projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigées de negociagcdo com a
eémpresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condi¢Ges de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde a 6% tendo 40 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacgéo.

Nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

v i\
/ " 603‘35
[ .Q\\

Supervisora de RH oo’
el
Associacao Hospitalar Beneﬁcem&r rasil

1
ANA CLAUDIA DA SILV,

Convénio n° 16712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000272020

Secretaria do Estado da Sagde

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616705527853359300002034312185080000145248
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.201
NOSSO NUMERO 6167552786
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.452,48
VALOR COBRADO 1.452,48
NR.AUTENTICACAQ D.E16.446.9C4.B73.D6E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custelo



L= o T TS

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA

é d CENTRADA CHAVE DE ACESSO o - |
| €F sFUFF | avenoareoro pascoac nos 1

- 1000 1258 8010 0125 9711
.| SANTOS. 410- GALPAGOOZMD 4 £ 5+ 1-SAIDA 3520 1204 0278 9400 0750 5500 125 97

ARESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 125880
Fone:13-3228-8700 SERIE 1

FOLHA 1/2

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

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USC
135201154117143 08/12/2020 17:47:55

I-Nsc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
| 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

’ ; HCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSA0
ASSOL HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDERE - BAIRRODISTRITO cep OATA ENTRADA'SAIDA o
SE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-4_0_0__ 08/12/2020
wee FONEFAX UF NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 17.32
FATURA | DUPLICATA o
Wt L2 ao 1452 48
CALCULO DO INPOSTO
HASE DE CALOULD GO ICME VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 452,48 184, 36 0,00 0,00 1.452,48
PE— |varch no secuRo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO i1 VALOR TOTAL DANGT
., :.:i 0,00 0,00 0.00 452,48
THANSFORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
OmEFAzAn SCers FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEIGULD g [CNPICER
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
oy o MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
JA SAD PAULO. 31 SANTOS s |633565182110 1
WOE leseecie MAACA NUMERD PESO BAUTO IPESO s
3 CALXAS 10, G0 Ll {
DADOS DOS PRODUTCS | SERVICOS o i et
F I DESCHICAD DO PRODUTO/SERYICOS NCWMCH CST | CFGP | UKD QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS . VIRl -‘w‘\ AL P \
L0557 |SFRINGA GASOMETRIA A-LINE 3ML LL C/100 I i |
|- BD365060 (Lote: 0203385, Qrde: 1, Dt | {
lval: 31/07/2022 ,Data Fab: 01/07/2020) 90183119 | 200 5102 | CXx 1 240.0000 240,00 24000 2350‘ 12,00 | I
SO0 |LUVA P/TOQUE ESTERIL C/100-LUPLAST (Lo- | 5
[re: 1010, Qraa: 2, Dr val: 30/06/2023 | |
|.bata Fab: 01/06/2019) 39262000 | o0 | 5102 | PCT 2 9.0000 18.00 18.00 3-?4| 18.00 |
i \.u{namm CHEPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU- i 1‘
|ROPA - POLARFIX (Lote: 44704, Qtde: 8, |
loe val: 09/11/2025 ,pata Fab: 09/11/20- I |
203 30059090 | 000 | s5102| DZ 8 8,1000 64 80 &4 80 11.67 | 18.00 |
31 !com.ﬁnzz 7.5%X7,5% 13F C/500 - CLEAN | ‘
|(Loto: 33820, grde: 2, br val: 31/10/2- ! |
025 ,Data Fab: 01/10/2020) 30050090 | ooo| s102 | PCT 2| 11.0000 22,00 2200 396 18.00 I
14904 |MEROPEMEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO ! |
|(Lote: 009024, grde: 2, Dt val: 30/06/- ! |
12022 ,Data Fab: 01/07/2020) 30042099 | 00| s102| CX 2 468.2500 936,50 93650 | 112 35«‘ 12,00 l
27000 | AROMOPRIDA SMG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA | } i |
|(Lote: 78PDL449, Qtde: 1, Dt val: 30/0- o ‘ I
|4/2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 30049045 | 300 | 5102 CX 1 52,6800 52 68 52.68 6.32 | 12,00 :
2314 INITROP 50MG 5/2ML - HYPOFARMA (Lote: | |
|20091387, Qude: 1, Dt val: 30/09/2022 i |
|, cata Fab: 01/09/2020) 30039099 | 000 | 5102| CX 1 62 9000 £2.90 6200| 132 18,00 |

(!{39* ::“zl'"IGNAIS
S COMMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOROLIS
PIS/COPINS CP.ART.2 DA LEL 10.147/00 | REGEBIDO /L=< )-'f.ld-
- ASS.-. —

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretarla do Estaclo da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA ' | 13520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1258 BO10 0125 9711
SANTOS. 410 - GALPAOOO2 MDA ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMARE, 8¢, CER:10170801, e 125880 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE USO -
135201154117143 08/12/2020 17:47:55 )

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04,027 .894/0007-50

- P ~ - 1~ AL TR
‘ DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | CST | CFOP |UND | QuUANT v UMT V.TOTAL BGC ICWS vICMS | ViRl 1 v
— o ——— - 1
7B |ONDANSETRONA 4MG 50/2ML GEN -NOVAFA ‘ |
| |
|(Lote: 78PG2628, Qtde: 1, Dt Val: 31/0- |
7/2022 ,Data Fab: 01/07/2020) 30042051 | 000 | 5102 | CX 1 55,6000 55,60 55,60 | 12,00

66!!

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150616705525463359100002034312685080000097610
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12,202
NOSSO NUMERO 6167552546
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 976,10
VALOR COBRADO 976,10
NR.AUTENTICACAO 4.A8B.4CA.134.96E.EDO

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenis n 1y, .
Fonte de Recursa Estadua
Termo Aditivo n” 000622020
Secretaria do Estaco da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadus
Dr. Oswaldo Brandi Faria ag Mirandos
Tipo de Despesa: Custeio



= DOCUMENTC AUXILIAR
DUPATRI HOSFITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONCA |

JISE SEVERMT N G50

du.;yﬂtrl S O-ENTRADA "HAVE DE ACH ) . I ) |
SEP 75705.616 1 i

1-SAICA 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1452 2410 01322524

COM P EXF, LTDA

N 1145224 Cansulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-2 www nfe lazenda.cov.bir/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
, At BROTOGOL 0 AUTORIZAGAG UE USQ o R
f‘ N ‘:“ NCONTRIB 152203642645393 08/12/2020 20:38:04 !
e B INSC ESTADUA! DO SUBST TRBUTARIO CNPJ |
: frd 809.010.530.117 04.027 894/0003-26
ATARIC ! REWETENTE : i
NI 3 CNPYCPF
ASSOC HOSPL Ml AW BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02
: BAIRKROOISTIRITG
SE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO
PN FONEFAX |
LINS 1435325198
FATURAOUPLICATA S
g 97B.10 |

CALCULO DO IMPOSTO

LASE AT O MS VALOH DO ICMS BASE DE CALCY VALGIH D0 IGMS SUBSTITGAD TVALOH TOTAL DS Sk
§13,139 97,61 0,00 b,00]
[vacom oo seauro DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO Pt [vatoRTaTal
0,00 | 3, 00 0,00 0,00] 976,14
R/ VOLUMES TRANSPORTADOS ey
WOME  RAZAT SOCHA FRETE FOR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULGO it RPSLEY
VEIGULG PROPRIO (90) ) - DO EMITENTE 1027894000375
MUNICIPIO f '
DA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO H¥]
; [eskeci MARCA NUMERO Teesturuto
|
o 5 J_ CAIXAS | 16, ( o
DADGS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
105005 PRO == I y
: UESCRICAG DO PHOOUTOISERVIGOS nemeH | est [ aros |uno | ouant VUNIT v TOTAL HCICMS | Viims e
Jo = i
T

/4 [MASCARA TECIDO FPF2 BH01 C/20-3M (Lote:
1201662, Qtde: 2, Dr Val: 30/06/2023 ,Data

¥ab: 01/06/2020) 63079010 | p20| 8108 UN 2 110,0000 220,00 200
6127 ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote: |
19%3030G, Qtde: 2, Dr Val: 3./07/2022 ,Da-
i-.s Fab: 01/07/2020) 30051030 | o20| B10B| AL 2 86,3000 12 66 ‘ 2O |
U559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 30 80560 241,50 ‘ 20
% |OPRAZON 40MG 20/10ML.DIL.- BLAU (Lote: 20- |
!110854, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022 ,Data
1 502.0000 502.00

|pav: 01711720201 30045089 | se0| €108 | OX

- I Sk VAN
FAACON S COMPLEMENTARES HESEAVARD A FISEU

MERCH

MIRANCPOLIS (

IX LEC.4.85%2/97 —

.  AHBB-UTIMIRANDGPOLIS
: REGEBIDO g ’,' < I‘l‘;"t vy
o pare i e o de Destinos 15 50, ASS. 7

RS 36,83, Estadual, R$ 97,&1 - g

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépol:-
Tipe de Daspesa: Custelo



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399432430210000000500001401017185110000063750
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
NOME FANTASIA:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0008-89

NR. DOCUMENTO 12.501
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 637,50
VALOR COBRADO 637,50
NR.AUTENTICACAO 8.9E6 .DES.DE4.1D6.DB3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n°

Fonte de Recurs
Termo Aditivo n° g
Secroetaria do Estad
UGE: 090196 . H
Dr. Oswaldg Brandi

Tipo de Des

o Esta

107/2017

dual

00022020
O da Sagde
Ospital Estaduaj

Faria de Mirandépol,'.

Pesa: Cust

eio



W\ AN
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Ve MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS Nimero da NFS-e
- ' 28
= MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- XKG68MX67

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissio da NFS-e
18/01/2021 as 12:16:13

Chave de Acesso

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 3377106L3UENTXJSJRISL3QNNFMXFYKG
Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optlante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS “:::n::ﬂa: ﬂ:::;?::?::ﬂz:‘:::g:g;-&
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento  RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA PAULO DE BARROS, 326 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS - SP 18 33748438
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN servicos odontologicos-convenio ref mes jan/2021 637,50 R$ 637,50
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 637,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 637,50 R$ 12,75 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 637,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$25,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$12,75|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO XKGB8MX67.

Data CPFIRG Assinatura
/_ / r— | 1
Convénio n® 107/2017 a2 ) fO i”___‘_____

Fonte de Recurso Estadual - T e
Termo Aditivo n” 0000212020

Secretaria do Estado da Saude ¢\ \ _

UGE: 090196 - Hospital Estadual - L

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis - =

Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800002978179385120000054150
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.601
NOSSO NUMERO 33088412000002978
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 541,50
VALOR COBRADO 541,50
NR.AUTENTICACAO D.929.EA7.CFA.F2B.ESB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” wifé.:?;; "
e de Recurso Es u
;a?'::o Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



—rn -

CUMENTO AUXILIAR

DANCTA FISCA!
ELETHONICA

|

DUPATRI HOSPITALAR COM |
IMP EXT LTDA

AV JOSE SEVERINO W 3530

CATALAD . GO

dasarlry

OO

j oENTRADA [ | [iaveorarisss
| CEP 75 709.616 1-SAIDA L 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1490 8010 0092 9413
I
|| INSPITALAR COM IMP Exp LIDA TELEFONES T e
11 ESTOCUE CATALAD 154; 3442-808) @
{ ADM SANTCS 113} 32288700 N® 1149080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov br/parial
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L 7 FOLHA 1/1
| 1A IL7A UA OPTRAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO o |
| :ILM_\_L(iN TRIB 152203682116273 22/12/2020 16:03:34
| 3 ESTAGUAL INSC ESTADUAL DO SUBST § BUTARIG CHPy !
{10 30-4 809,010.530 117 04.027 894/0003-26
| DESTNATARIO ! REMETENTE - )
. A SOC A CRPYCPE
;j. SS0OC Ill_)_."_-:"! TALAR BENEF.DO BRASIL (8149) ’45,349 461/0001-02 |

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303

T
ICER

| 16400-400

HAIRRODISTRITO
JARDIM ARIANO

e e |
FONEFAX UF INSCRICAD ESTADLIAL
I\ 1435325198 Si
50 T T -
CALCULD DO MPOSTO D a
0 ICMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO IEMS 51 VALLH OO ICMS suBs TITUICAL
S 151,23 54,15 3,00 0, 00 B o 11
FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSGRIAS VALGR TOTAL (4 i VALC WALCART A
o 0,00 0,00 0.00 ) 0 . 11,
JRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS .
ML 7 RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT PLACA DG VEICULC R
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE | 04027894000326
EMNDEAL MUNIC IO 0 INSCRICAC ESTALUA
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 CATALAO GO 104444304
8 ESPECIE MAHCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIGD
s 4 CALXAS 22,00
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
—— . —
} i ESCRICAG DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | ST | croP | uNi QUANT VNt YTOTAL | BCICMS
SR, i
#5509 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIN 96180000 | 020 | e108 | PCT 20 £.0500 241.50 | 20124
57084 |MASCARA PFF2 HCSP. AURA 9360H - 3IM (Lote: | |
|3M20122463, Qude: 40, Dt Val: 31/12/2023 1 !
Data Fab: 01/12/2020) 63079010 | o200 108 UN 40 7.5000 300,00 ; 249.99 | |
|
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ED . BASF DEC.4.6852/97
e o BSOS <M G AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
RECEBIDO2Z /122 |
A ol / / {
' l = LA :
4 B, Estadua RS i ASS N\, |
*, |
—a

nvénio n® 107/2017
For?lg de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002!20?3
Secretaria do Estad'o da Sau e'
UGE: 090196 - Hospital Estadua :
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand6polis
’ Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884110900000704171185120000116220
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.602
NOSSO NUMERO 33088411000000704
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.162,20
VALOR COBRADO 1.162,20

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 o088

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

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000272020
Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli:
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
N .| SANTOS, 410 - GALPACOO2Z MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE. SP. CEP:1317B581,
Fone:13-3228-8700

wvRANro

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA 1
1-SAIDA
N°® 131381
SERIE 1
FOLHA 1/1

RE AN M

|
{CHAVE TE AGESS0 R -

[3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1313 8110 0020 9074
|

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

PROTOCOLD AUTCRZACAC DE L‘-;;'_

j71352_q1_z>_1__5_239017 22/12/2020 14:54:41

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAAID

CMPY

04.027 894/0007-50

45

CNPICPF

349 461/0001-02

DATA DA EMS
22/112/2020

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

BAIRRO.DISTRITG

JARDIM ARIANO

CEF
16400-400

DATA ENTRALA SADA

22/12/2020

MUIMIE I FONE
LINS

1435325198

FAX

DUPLICATA

HORA DA SAIDA
145

X1 26101/2021 1.162.20
|
SR —— ——
VALOR DO 16 BASE DE CALCULG DC IGMS ST {vaLoR DO IcMS suBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
51 9 0,00 0,00 67 f
O DO FRETE VALOR DO SEGUAC DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TCTAL DO IPI VALOR TOTAL PANOTA i
05 0,00 0,90 D, 62,20 |
THANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTABOS - e
’ HAZAG SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JF WPLCPE
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE - ]
DERECC IAUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL i
RUA SAG PAULOD. 31 SANTOS i 633565182110 |
AN TINAGE leseecie ARG A NUMERG Teesc sRUTE PESO LIQuIDG |
o ! a o
OADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS I
———— T - T T
DESC 0 DO PRODUTDSEAVICOS NCWMCH CcsT CFOP | UND OQUANT Y UNIT V TOTAL B ICMS VICMS ViRl ;,A‘ AL P
I 4 NS =
17650 |[DOBUTAMINA 250MG 10,20 OEN - HYPO- [
|
|FARMA (Lote: 20101537, grde: 2, Dt Val: 1 |
|31/10/2022 ,pata Fab: 01/10/2020) 30039099 | 000 | a102! ©x 2 70.2500 140.50 140,50 16 86 I 12,00
651 [NOVAMICIN 500MG €/50-NOVAFARMAFRASCO |
|[AMPCLA (Lote: 78PT3713, Grde: 1, |
{pr val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/20-
"'201 30042071 | 000| s102| ox 1 241,7000 24417 24170 4315 18.00
u7ea !‘mupmxra:m 2MG/ML 50/4ML GEN - HYPO- |
|FARMA (Lote: 20121656, Qrde: 2, Dt val: f
|31/12/2022 ,pata Fab: 01/12/2020) 30033098 | 000 | 5102 | CX 2 390.0000 | 780,00 | '80.00 93 60 | 1200
| | l
[ | |
|
| 1
1 {
]
| | 1
| | |
, t i
| | |
| !
|
I r
| i I
|
| {
i |
| | |
' l
| | i
DADOS ADICIONAIS ) S
PESERVADD AD Fi500
ROSA MIRAN s

Convénio n° 107/2017
|
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020

etaria do Estado da Saude
I.?Cgér 090196 - Hospital Ee.t,aduall
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:18
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099757324701049285120000197825
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.978,2%
VALOR COBRADO 1.978,25
NR.AUTENTICACAO 7.E79.D1E.2FE.C80.64E

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauide
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



e, SUPERMED COM. E IMP. DE
4 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MO

| Rua Projetada, s/n, Itai CAMBUI, MG GERIBABA 1 ot
| ua Pro| n, Itaim -
| . /n, 4y iz 11
l EPi3?  Fonei 1408 AT SAIDA 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4901 1310 0089 2160
N¢ 490113 Caonsulta de aut de no portal I
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 1/2 |

NATUREZA DA OPERAGCAD
Venda a nao cantribuinte

PACTOCOLO AUTORIZACAQ OF USO

131203965089707 22/12/2020 19:29:53

da NF-e www.nle.tazenda.gov.be/portal

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.119

Jcm

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO f REMETENTE

NOME / RAZAD SCCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 13467)

CNPYCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAC

22/12/2020

ENDEHECD BARROTISTRITO cer DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | 2 7 F7 000
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1438325198 SF

FATURA 7 DUPLICATA -

001 26/01/2021 1.978,25

CALCULO DO IMPOSTO

|
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
1.978, 25 233,00 0.00 0.00 938,65 |
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
33,60 r;.uul [ 0,00 ¢, 00 1,978, 2 ’
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA leaoico anrr |PLACADO VEICULO UF  |CNPYCPF |
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 |
ENDERE To ' MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL |
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006 |
OUANTIADE IESPECIE MARCA NUMERG Ivssc BRUTO _]?'FEC‘JOU“’-" [
5.1 CAIXA 9,33 9,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVICOS NCMSH CcsT CFOP | UND QUANT VUNIT V.TOTAL BT ICMS VICMS vIPl fn.‘.:' AL 1PI !
14586 |ENOXALOW &0MG 10SER.PREENC. 0, 6ML-BLAU |
LT 30101023 (1110/22 (Fornecedor: 47, Lo- |
Te: 20101023, Qtde: 1 .Data Fab: 01/10/20- |
20, Data val: 01/10/2022) 30049099 | 000 | 6108 | Cx 1 379.6800 379,68 387,44 46,49 12.00
20556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DU10766 (3)10/21 (rornecedor: 2946, Lo-
te: DU10766, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/201-
9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200| 6108| FR 3 17,8900 53,67 5477 219 4.00
12772 |[FENTANILA(AL) 0,05KG/KL S0AMP 10ML GEN-NI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS.379/20M (3)08/ :
22 (Fornecedor: 18%8, Lote: AS.279/20M, ! !
Qcde: 3 ,Data Fab: 15/09/2020, Data j
Val: 31/08/2023) 30049099 | 500 | 6108 | Cx 3 264,0000 792.00 808,18 96.98 12,00 |
20416 INISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT i
2014068 (3)07/22 (Fornecedor: 1666, Lote: |
2014068, Qrde: 3 ,Data Fab: 14/07/2020, |
Data Val: 14/07/2022) 30040099 | 000 | g108| T8 3 54067 16,22 16.55 199 12.00 ‘
8532 [AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC |
LT HHB2Z (2705/322 (Fornecedor: 15842, Lote: {
HHB2, Qude: 2 ,Data Pab: 01/06/2020, Data |
val: 31/03/2022) 30049099 | 000 | 6108 er 2 544450 108.89 11,11 13.33 12 00 |
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORM RESERVADO AC FISCO |
, i
13/2012 do Serado Federal. |
AHBB - UTI MIRANDOROLIS
DR.RAUL DA CUNHA BUENO.585 MIRANDOPOLIS - 0. - — - Y I,
Horaric : COMERCIAL RECEBIDOV‘J j [ 1ol ,:f/’ ¥ |
A come Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art 222 do ; n r
\ O |
ASS..
COM NOSSO - - o
I

|

ot
-y

L
FR T Merwadores
oo -

el Al 10

$0 S6rao repusias sz forer) relacionadas
a0 connecimentos do transportes.

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

/

o —



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

Aua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

[

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N® 460113
SERIE 1
FOLHA 2/2

O

CHAVE DE ACESSO

3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4901 1310 0089 2160

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nle.fezenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

| Venda a nao contribuinte

[ 001.771.1480296 813.020.011.119 |11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
. A
&GO DESCRICAO DOS PAODUTOS/SERVICCS NCW/SH CST | CFOP [UND QUANT V UNIT VTOTAL BC iOMS VICMS VIRl I < )L | s
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL.10ML-BLAU LT | } 1
20100494 (1)09/322 (Pornecedor: 47, Lote: |
20100494, Qtde: 1 ,Data Fab: 21/10/2020, I I
Data Val: 21/09/2032) 30049069 | 000 | 6108 | Cx 564.1900 588.19 60020 | 72,02 | 1200

PROTOCOLO AUTORIZAGAD BE USO
131203965089707 22/12/2020 19:29:53

INSCRIGAD ESTADUA.

NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Teney

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:48:18
679006790 o010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100873557177185120000244336
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 12.604
NOSSO NUMERO 17115360000873557
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.443,36
VALOR COBRADO 2.443,36

NR.AUTENTICACAO 5.79F.9D5.EFF, ODF.8C4

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



lentificacio do emitente DAN FI e

Codarerse = ININENBI

—_—

| ) — 2 T i 1=8AiDA |3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3828 0611 3913 1147

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | : | — —_—— —_— —e 4
et AT 1060 NUCLEO RESIENCIAL DOUTOR JAG AL KASS CONT 1382806 Lo |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g '
Le b § ey eRime o . SERIE | |www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DA OPERACAG - S | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF LSO

| VENDA DENTRO ESTADO | 13520121 7632880 22/12/2020 20:04-16 ]
| INSCRICAO FSTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARIO | ONPI N T ey

395060142110 | 67.729.178/0004-9 |
DESTINATARIOREMETENTE - -
NOMETRAZRO SOCIAL -

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

[ DATADAEMISSRO )
22/12/2020

EFICENTE DO BRASIL

- J CNPI/CPF

145.349.461/0001-02

ENDERECO B a [ BAIRRODISTRITO [ CEp | DATA DA ENTRADASATDA l
) Xl “ n | | P |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 o L JARDIM ARIANO | 16400-400 | 22/12/2020 !
MUNICTPIO S/ FAX NG [ INSCRICAG ESTADUAL | HORA DE SAIDA 1
LINS = — . 11836591243 =~ [sp . : L
FATURADUPLICATA o | vior e e = .
FATERADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO T VALOR [ FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR {
1382806/ | 260172021 | 334336 | , B r J o ]
| —_— t L ) i o |
QAlllloboposto 0000 o AT (T T T e . e
RASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODI 10S |
]
. 232238  405,08| o0 000 ____2.443.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO LOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ["VALOR O Tpi VALOR TOTAL DA NOTA |
. 0000 0,00 oo 0.00 | 0,00 _.2.443.36 |
,lK*-“*"?Mﬁl’ﬂﬁ.’.‘.‘ﬂLl’MI-L[M}.&P_QR_TAB_U_&___. - — FES A T eobo o T —
| NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR A CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNP)
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, r-"m‘wnm do emntente 15.066.184/0001-60
it ers 3 0000000 — T wuNicpe—— ———— ™ ™ P o e — {
| ENDERECO | MUNICTPIO or INSCRICAG ESTADUAL |
' RMARIA CERON VOLPE2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 -
QUANTIDADE | ESPECTE T MARE T NUMERO [ PESOBRUTO ) PESO LIQUIDO ]
1700 _____|VOLUME®S) =~ | leons2 T azeee| - 23.696 |
DABOS DOS FRODUTOS  SERVICOS e
I comGo DESCRICAO) PRODUTO | SERVICO NOM/SH [CSTICFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR [ VALOR [ALIOUOTAS
L UNITARIO TOTAL ICMS | 1eMs "l woMms | el
020304 SERINGA GASOMETRIA LL 3AfL (BDBECTON) 1. 0203276 0183119 [ 200 | 5102 | pC 100,00 21578 :|<_7xl{ 218, 78| 2589 0.60] 12,00 0.00
| ] 1060000 F 30/08720 V1108 2022
{0366 FTRAS REAGENTES NANDIV (MEDL EVENSOHN) 1. 1200679 IR220000 | 700 | 5102 ] 300,00 0,822 156,60 | 56 o1 28,19 DGO 18,06 000
; [§] W00 F 10/0620'V 09/06/2023
1923164 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 0183921 | 040 s102 | pC 15,006 80652 120,98 06,00 0,00 0001 00a] 000
| )L Si66 () TSOMNE 0111020V 30/10/2024 *1senglo conf
: Anexo L At 14, RICMS/2000-8P (Cony 61/00)
et fewey AVENTAL CIRCULACAQO (VI NKURD L 1227030 300,00 62101004 | 000 3HL00 LRI 1 950, (0 1 98000 151 00 0061 18.00] 000
D0 F 2705720V 2705 2023 |
|
|
|
|
[ {
| { |
| 1
| L
l J i J! fl

CAICTLLO l'i(? ISSON - o
INSCRICAO MUNICIPAL

550516029

TVALOR TOTAL DOS SERVICGR
]

. [ VALOR DO [SSON
|

3

BADOS ADICH s
| 1nvorwac OMPELEMENTARES
| LOCAL DE ENTREGA  46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 8% Bairro/Distrito CENTRO Municipio
POLLS CEP 16300000 U SP Pass BRASIL PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO DA ¢ NTREGA -
EMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA  23/12/2020 Pedido 1799929
© CompratPedido Cliente) 1799929 === () pagamento devera ser realizada airaves do boleto anexo s nota fiscal, caso
€M contato atraves do c-mail boletos@noclarense.com br ou no telefone (19)3522.5800 Sotor de Cobranca Privado |
AFE  104307.7 *= AF | 22175.2 ** ASS 1302/16 Vahdade 23012021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA |
PAPRESSA Alguota ICMS 12% ¢f an $4 Ine NV, RICMS/SP Dec 45490700 LOCAL DE ENTREGA Enderego AV DR RAUL !
DA CIUINHA BUENO 58% Bminio/Distrito CF NTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF SP Pas BRASIL(Codign |
|
|

RUSERVAIN AGHFT0TT

Interno Enutente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIH ) LOCAL DE ENTREGA
AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $8% Bairra/Distrito CENTRO Mumcipio MIRANDOPOLIS UF SP Pais BRASIL

nvénio n° 107/2017
Fuftce’ de Recurso Estadual [ I
Termo Aditivo n® 00002!20?2 B
Secretaria do Estado da Sau el
UGE: 090196 - Hospital Estadua -
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépo .
' Tipo de Despesa: Custeio -




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:19
679006790 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100873535173585120000475760
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 12.605
NOSSO NUMERO 17115360000873535
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.757,60
VALOR COBRADO 4.757,60
NR.AUTENTICACAO 9.93B.DFE.529.EEA.00E

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
0B00 729 0088

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

Convenio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000022020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ldentificacho do emitente ' - SRS DAN ic‘ l-|; | T, = O ._L
POCUMENTO AUNILIAR DA | | i
i e - i NOTAFISCAL FLETRONICA ;| J
7 Kioclarense | e
. | I - SAIDA ! 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3827 7718 1308 2237 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ' d e 1
;’"- i e KCLINATO I0ME) - SOCLEO RESIDNCEAT DOUTOR H1AG AL NASS) | ON 1382777 FLL ) Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
Lot 1aige7 - gu B | SERIE1 www nfe.fazenda.gov br/iportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OP) - o T PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO 1
| VENDA DENTRO ESTADO | 135201217440916 22/12/2020 19:01:56
[ INSCRICAOD ESTADUA[ ["INSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ ONPI |
| 395060142110 ___1__7”_7___ B | 67.729.178/0004-91 7 S -
DESTINAT &Ru_vg}ggj INTE o L T I —a - B . AU
NOME ( RAZAO SOCIAL = CNPICPF DATA DA TMISSAO
~ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — .145.349.461/0001-02 |  22/12/2020
ENDERE I BAIRRO ‘ DISTRITO [CEr | DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 I JARDIM ARIANO | 16400-400 | 22/12/2020
MUNICIPIO | FONE FAX [ [ INSCRICRO TSTADUAL HORA DF SATDA
LINS — 11836591243 | i R
FATURADUPLICATA —— e ——
FATURADIUIPLIC ] VENCIMENTO VALOR | TATURA/DUPLIC VENCIMENTO RADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
\382777/1_ ] 26M172021 [ 175760 | ] | I I i
| i | = ) i = .
CALClLopowwoste T ——— B RE B CATE S B T e -
BASE DE CALCULO DO TCAS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTTTL 10 | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
______ 4.757.60 593,08 . _____000] — . 4.757,60 |
VALOR DO FRETE ["VALOR DO SEGURG VALOR DO DE OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 ] __000] 000 ___ 000] 0000 475760
IM“F!’.!!'.\D‘,“‘,J}P!l'_"!ﬁf\i!_‘_"‘fé.ﬂ)ﬂ'fﬂ‘@} ——e s i e v ——— SRR
NOME T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULOD .:l ¥ ONPJ |
e - . - | | - y |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E IFRANSP. 0 Porconta do emitente w | 15.066.184/0001-60 i
L FS S 4r vA e —— e o — ———— ! T ——— ——— e e ).
[ FNDERECO TRCNICIIO | INSCRICAC ADUAL I
R MARIA CERON VOLPE 2260 [ SAOJOSE DO RIO PRETO . | SP | 647598751114 ;
OUANTIDADE ESPECTE 'I MARC A NUMERQ { ) "1 PESO LIQUIDD
.00 [VOLUMES) | 1 0.00016 S S 7,304 | 7304
DADOS DOS PRODLTON ¢ SERVICOS
| oo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
- S UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS Pl 1CMS ] 1Pl
\ o4 PIPERACILINA 400 + TAZOBACTAM O5G (NOVAFARTRES 1019 [ 000 | 5102 | FA 0,00 19,98 GG () 90, N0 116G 8% n0oa| 1200 ooo
| EN) (ITEM GENERICO) L. 78PK3940 Q50,0000 F 30/10/20
| V3011072022 l
foaee R USROS US R ] ooy R DU D PO S s B e U pusvpoy! WSS IS (S
iw-:'t-‘! MIDAZGOLAM S0MG (HIPOL ABOR ) (UTEM GENERICO) 1. AP 30040009 | 500 | 5102 | AP 204),00 16,9171 13RI42 1 IR 42 406,01 0.00) 12,00 .,m!
} 1677200Q. 200,0000 F 30/10:20 V- 30/09/2022 *** Portaria J44/ |
I
| 98 B1, nFCI 6CTDE 18F-3E7S48C 4-BSBA-ES4EG665T602
i e ettt e e e e S et rra it i S e e S P —— Lianadl Eana t iUl FEDSES) PRSEVGTSSE S - TS Y —
|03 !l EVOTIROXINA SODICA SOMCG (MERCK) (ITFM GENERIC 0043981 | 800 | s102 | Ccp 30,00 0] 0,68 000f 12,001 0,00
| [OVL BRIIOSSS Q30,0000 F 2802720\ W0/01/2022, nFCH € f |
[ IRTBADC 9677 AEA-BISN-D77A6260D652 |
| [ e e e e e 2 s e e e SRS, D ISR PUSE PO b, SN (AN S—
1920 {\IIR'K:I ICERINA 25MG (CRISTALIA) 1. 20050835 Q 10, 10040000 | 0006 | 5102 | AP 10,00 | 40 41 a0g) 1800 Go0
| [V F - 3000820V 30052022 '
e TS U W S . e (U POSERSS) RSSSRRS [NUUU SN s
11409 [FUROSEMIDA 20MG2MI (FARMACE) | FN201087Q 200 F0039086 | 000 | S1027 | AP 200,00 11,4584 11168 11 r-a' 20,10 0.00] 1800 000
|0000 F 30010720 V- 2641052022
|
|
| |
| I
i
| | !
L | I A |
CALCLLO DO ISSON - e e I —— S . . = o .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON |
.. 350516029 | 0,00 S e 0,00
DADOS ADECH - o o EReves o o N R .
| INFORMAC OMPLEMENTARES T RIS RVADG AP ]

LOCAL DE ENTREGA  40374500001247-AV DR RAUI DA CUNHA BUENO 585 Baino/Thstrito CENTRO Mumaipio
| MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA FNTREGA -
NAGQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS d48hs DO RECEBIMENTO Mitandopolis DATA ENTREGA 23/122020 Pedido
| 175U Autorizacao de CompratPedido Cliente) 1799919 =+ () pagamento devera ser realizado araves do boleto anexo a nota

: i - i
|ifiscal. caso nao receba entre em voniato atraves do e-mail boletosinoclarense com br au no telefone (19)3522-3800, Setor de | o~ >
| Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE 1 223782 ®% ASS 130216 Validade 23/012021 MODAL RODOVIARIO / TPo TI MlRANDO L'S
4 ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AV DR RAUL DA CUNHA BUENO S¥$ HBaoo/Distito CENTRO A p
) /

G4 Mumapio MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais BRASIL(( odigo Interno Emitente 47068 Nome Fantasia ASSOCIACAQ |

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILI  LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO S8S | M I 1)2 / ._)13-(,)
Rarrra/Mistnto CE NTRO Munioipio. MIRANDOPOLIS UF SP Pais BRASIL R / -
| ASS ‘xk %‘—-—

Convénio n° 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de erandbupolis
Tipo de Despesa: Custeio



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:19
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100874170173585130000167503
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 12.606
NOSSO NUMERO 17115360000874170
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



| Identireacio do emitente

[ Kiocarense

CIRURGH

CEMA T 1w

| COMER(

1AL
1}

sp

N5 20 SN

_ VENDA DENT

CA RIOCLARENSE LTDA
B NTCT VO RESHMNC AL I TOR

RO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

| 393060142110

DESTINATARD
NOMF

RIG/RE
RAZA¢

EXNDERECO

| AV JOSE ARIAN

| MUNICIPIO
LINS
FATURADUPLICATA

OCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

T DAN. . f
DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ NOTA FISCAL ELETRONICA f ll,
L0 I?NTI‘RAI)/\
| 1-SAIDA e ST b
JOOACHALIN G NANSIE FL1:1 lConsuHa de autentici

U

’ [CHAVE D
! 13520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3837 7319 2543 0682

-

dade no portal nacional da NF-e

}www‘nle fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

O RODRIGUES 303

EFICENTE D

JOBRASIL. .
[ WAIRRO DISTRITO
| JARDIM ARIANO

[ FONE

| eReTerE

- 145.349.461/0001-02
CEP
_16400-400

[PROTOCOI O DF AUTORIZACKD BE T30
7 o L 135201230937605 28/12/2020 17:17:43
INSCRCEST_ SUBS TRIBUTARID [ CNPl
1 - I L 67.729.178/0004-91 B B

DATA DATRISSAG
28/12/2020

| DATA DAENTRADASAIDA

28/12/2020

]
.

UF INSCRICAO FSTADUAL T"HORA DE SATDA
R S k. . B - A |
FATURADUPLIC | VENCIMENTO T vaior [ FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADL PLC | VENCIMENTO T VAloR
13837731 | 270172021 | _ 167503 | 138377312 _26/02/2021 ]

CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IOMS

‘['\‘Tﬁ?k’ﬁ?ﬁc MS

T BASEDE CALCULO DO 10MS ST

T VALOR DO ICMS SUBSTITTTO

[ VALORTOTAL DOS PRODUTOS

_____ 3.35005 | 412,21 O —— 11 I X[ _3.350.05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ VALOR DO 1P [ VALOR TOTAL DA NOTA :
-~
—000] == o000f  gp0]| 0,00 000 _3.350,05 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPOR s S . S . o
NOME C RAZAO SOCIAL FRETF. POR CO ‘ COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO IF UNPI
. . e " | .
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente _]. i 15.066.184/0001-60
T ENDERECO - UNICIPID T T o o "f_ﬁrv CINSCRICAQ ESTADLU AL -
- R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 |
OUANTIDADI !I ESPECTE MARCA ] NUMERO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
100 L VOLUME(S) 1000011 4.882 | _ 4.882
f" \!")‘ n“_“_"u_l!‘ 1 !70‘! ISERVICOS = .
LoD DESCRICAO PRODUTO © SERY IO NCM/SH {CST | CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR VALOR | ALIQLOTAS
! UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 101 ICMS | 1Pt
{10952 PROME TAZINA SOMG2MI LCLORIDRATO (CRISTALIA) | INM0TS | 000 | S102 | Ap 0,00 2.3 118.5¢ 118,38 21,34 0.00 Iﬂ_lmi 0,00
19120128 O SO0000F 30210V 2200 |
| . st et e e e e e s s e e e s e S, - EERTa R (R P = oy S V— s S— '*—"‘i"'“‘*'
oz MONITOR (MEDLEVENSOHN) [ 12360485 Q S0000 F 0 18220090 | 200 | 5102 | PC 5,00 10,30 51.5¢ £1.50 0,27 U.'ﬂ:f 1806 000
5 K0V ani/202) | 1
| T oo ORUUIUNITIEN, | SRSSSP S| ) N S S eS| a S SRS -
i ins MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR ) (TEM GENERICO) L. AP 30040094 | S00 | S102 | AP 15,90 b 180,00 1 180,06 181 .00 uiHli 12,000 o000
| 67200 2000000 F 30/00/20 V' 30009720273 v Portaria Y44/ [
| SR B akCT oCTDF I8E FETSARCI-BARA-ESAE0668T602 ‘
i
| |
| |
i
i | ;
|
l ' |
| .
| | | f | |
! * \
| L
| |
! | ! I
! | | .
T VALOR TOTAL DOS SERVICOS T [ BASEDE CALCULO 10 158G T VALOR DOSSON ]
550516029 | 000 00l ) 0.00 |
BADOS ADICIONALS S SR - == .
[ INFORMACOES (0! MENTARES N - - HESFRVAIG AG HISC O

LOCAL DI ENTREGA

\utenzacan de Compral P,
nao receba entte em

AL 104307.7 &-

AE

MIRANDOPOLIS CFP

HOSPITALAR  BENFFICENTT
HuroThante CENTRO Mumapio MIRANDOPOLIS UF SP Pas BRASI

46374500001 247-AV

1223752 ** ASS
16RO UF - SP Pais

DO BRASIL)  LOCAL

DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL PREZADO CLIENTE
NAOACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 29/122020 Pedido 1801611

edido Chientel 1RO1611 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo & nofa fiscal, caso |
contato avtaves do e-mail boletos@riociarense com br ou no tel
130216 Validade
PXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $8¢
BRASIL(Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Faniasia ASSOCIACACQ

BurnroDisinto: CENTRO Municipio
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

efone (19)3522.5800. Setor de Cobranca Privado |
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
BairraDistrito. CENTRO Municipio

230172021 MODAL

DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $8¢

D

Convénio n® 107/2647
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

r. Oswaldo Brandi Faria de

Tro de De

Mirandépotis
resa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:19
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080010760014052918290009985140000030984
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.607
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 309,84
VALOR COBRADO 309,84
NR.AUTENTICACAO F.9F2.A90.5E7.105.4A2

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000022439
CENTERMAQ

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO
Nome / Carimbo / Assinatura

RG:

Data do Recebimento:

0~

P

CENTERMAG

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888
17539-006 MARILIA / SP contato@centermag.com
62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119

NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000022439
Data Emissdo 15/01/2021

N° Fatura
000022439

Valor R$
309,84

Vencimento
28/01/2021

Pagador

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL

Endereco

AV JOSE A RODRIGUES

303

Municipio/UF
LINS

CEP
16400-400

CNPJ
45.349.461/0001-02

ISENTO

Insc.Estadual

Insc.Municipal

Endereco de cobranga e praca de pagamento

Valor por extenso

TREZENTOS E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

Discriminacao

Qtde. Vr. Unit.

Desconto Total R$

EXCEDENTE DE

LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL)
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/12/202
0 A 16/01/2021, CONTRATO N.01178/2017-6414

-

309,84

1476 COPIAS A R$ 0,069 = RS 101,84

309,84

Valor total da nota R$

0,00

309,84

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n°® 116/2003
retencdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10
conforme artigo 647 do RIR 99.

(locagao de equipamentos ). Atividade nao sujeita a
833/04. Nao sujeita a retencao do IR na fonte

ﬁ Banco Itag S.A.

341-7

34191.09008 00107.600140 52918.290009 9 85140000030984

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU.

Vencimento

28/01/2021

seneficanc CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Agéncia / Cddigo Beneficiario

0145/29182-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceile Data de Processamento Nosso Nimero
15/01/2021 000022439/1 DM N 15/01/2021 109/00001076-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 309,84

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario )
Apbs vencimento cobrar multa de R$ 6,20.
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,41 ao dia.

{ - ) Desconto

(- ) Qutras Dedugdes / Abatimentos

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414

AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03

16400-400

JARDIM ARIANO LINS SP

CPF / CNPJ

45.349.461/0001-02
Cédigo de Baixa
109/00001076-0

T

DR

Convénio n® 102201; I
nte de Recurso Estadua
'Il':e;:mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Autenticaco Mecanica - Ficha de Compensagao




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

i e e e i s e o

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:35:34

Data 28/01/2021 Valor R§ 2.21527 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 254, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e quinze reais e vinte e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:35:34

Conveénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivg n° 0000212020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand| Farla de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



Digitalizado com CamScanner




G3381514126128541
g Aisinda ) ¢ 15/02/2021 14:35:34
viso de langamento

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

Data 28/01/2021 Valor R$ 1.983,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 254, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e quarenta e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:35:34

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



Digitalizado com CamScanner
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Convénio n® 107/2017
Hospital Estadual
Faria de Mirandopolis

Fonte de Recurso E
rmo Aditivo n® 00002/2020

ecretaria do Estad
Tipo de Despesa: Custeio

Te
UGE: 090196 -

Dr. Oswaldo Brandi

S



Cartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020

21/11 sab 18:44 20:21
22/11dom  Folga
23/11 seg 18:50 19:53
24/11 ter Folga
25/11 qua 18:40 20:31
26/11 qui Folga
27/11 sex Folga
28/11 sab Folga
29/11 dom  Folga
30/11 seg Folga
01/12 ter 18:45 20:15
02/12 qua Folga
03/12 qui 18:54 20:24
04/12 sex Folga
05/12 sab 19:01 20:05
06/12 dom  Folga
07/12 seg 18:54 20:15
08/12 ter Folga
09/12 qua 18:49 20:14
10/12 qui Folga
11/12 sex Folga
12/12 sab Folga
13/12 dom Folga
14/12 seg Folga
15/12 ter 18:00 20:.02
16/12 qua Folga
17/12 qui 18:53 20:10
18/12 sex Folga
19/12 sab 18:44 20:10
2012dom  Folga

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados

21:19

20:53

21:29

21:25

21:28

21:03

21:16

21.06

21:01

21:03

21:11

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00

07:04

07:03

07:01

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR
Folga

15/30 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco) (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11.00
00:00
11:00
00:00
11.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
121:00

= 11:00 Carga 01:00 Sem

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
88:00

pagina 37 de a0
mpresso em 02/01/2021 11:33
e v

00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

3 N
AS -“‘m,?ﬁﬁ"”““
BENEFICENTE B¢) BRASH
CNPJ: 45.349.461/0008-69

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



21/11 sab

Folga
22/11dom  Folga
23/11 seg 06:51 14:14
24/11 ter Folga
25/11 qua 06:57 10:59
26/11 qui Folga
27/11 sex 06:52 12:24
28/11 sab Folga
28/11 dom  06:58 10:29
30/11 seg Folga
0112 ter 06:58 16:03
02/12 qua Folga
03/12 qui 06:58 11:10
04/12 sex Folga
05/12 sab 06:53 11:58
06/12 dom Folga
07/12 seg 06:56 13:26
08/12 ter Folga
09/12 qua Folga
10/12 qui Folga
11/12 sex 06:58 13:30
12/12 sab 07:02 10:06
13/12dom  Folga
14/12 seg Folga
15/12 ter Folga
16/12 qua Folga
17112 qui Folga
18/12 sex 06:56 12:19
19/12 sab 06:55 12:29
20/12dom  Folga

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

18:21

12:13

13:40

11:33

16:58

12:15

13:09

14:32

14:32
11:32

13:29
13:54

18:57

18:54

18:55

18:54

20:26

18:50

18:01

19:04

18:51
18:59

19:17
18:57

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario

00:00
00:00
10:59
00:00
10:43
00:00
10:47
00:00
10:52
00:00
11:00
00:00
10:47
00:00
10:57
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
10:51
10:31
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
11:00
10:37
00:00
130:04

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
10/30 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

pégina 11 de 40

00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Ou&;égrtwﬂﬂ/
VENDRAAME P |
S S CAO HOS 1_;,;::\ Q{%
O
gﬁﬁ%fLS.Mg.éB‘l !0006.89

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



21/11 sab 07:19 14:05 15:06 19:00 10:40
22/11 dom  Folga 00:00
23/11 seg 07:086 12:23 13:24 18:00 10:53
24/11 ter Folga 00:00
25/11 qua 07:01 13:56 14:56 19:00 10:59
26/11 qui Folga 00:00
2711 sex 07:37 14:22 15:22 19:00 10:23
28/11 sab Folga 00:00
29/11 dom  Folga 00:00
30/11 seg Folga 00:00
01/12 ter Folga 00:00
02/12qua  Folga 00:00
03/12 qui Folga 00:00
04/12 sex Folga 00:00
05/12 sab Folga 00:00
06/12dom  Folga 00:00
07/12 seg Folga 00:00
08/12 ter Folga 00:00
09/12 qua Folga 00:00
10/12 qui Folga 00:.00
11/12 sex Folga 00:00
12/12 sab Folga 00:00
13/12dom  Folga 00:00
14/12 seg Folga 00:00
15112 ter Folga 00:00
16/12 qua Folga 00:00
17/12 qui Folga 00:00
18/12 sex Folga 00:00
19/12 sab Folga 00:00
20112 dom  Folga 00:00
TOTAL: 4 dias, 26 folgas/feriados 42:55

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario

;dllas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
olga

10/30 [S6 Banco)

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

Cartdo de Ponto de 21/11/2020 a 0/1."2020

pagina 31 de 40
Imprasso em 02.'01{‘2021 1 1:33‘

s

00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00.00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estad‘ualh

e Aeecnlada Baaedi Fasin .



21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00

22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 08:30 12:21 13:19 14:35 04:35 01:00 00:00
24111 ter 08:38 12:18 13:28 17:15 07:15 01:00 00:00
25/11 qua 08:04 11:11 12:12 18:01 07:30 01:00 00:00
26/11 qui 08:17 13.04 14:03 17:33 07:30 01:00 00:00
27/11 sex 08:02 12:58 14:00 17:07 07:07 01:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00
29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 07:14 11:29 12:23 15:33 05:33 01:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 07:18 13:07 14:05 17:02 07:02 01:00 00:00
03/12 qui 07:31 12:26 13:27 18:24 07:30 01:00 00:00
04/12 sex 07:36 12:22 13:20 16:33 06:33 01:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
08/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00
0712 seg 07:32 13:22 14:20 17:14 07:14 01:00 00:00
08/12 ter 07:33 1409 14.57 16:22 06:22 01:00 00:00
09/12 qua 07:42 14:31 15:30 17:16 07:16 01:00 00:00
10/12 qui 07:29 12:39 13:18 16:54 06:54 00:39 00:00
11/12 sex 07:56 11:49 12:19 18:13 07:30 00:30 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 07:57 12:17 13:11 16:40 06:40 01:00 00:00
15/12 ter 07.38 11:59 12:59 16:09 06:09 01:00 00:00
16/12 qua 07:31 12:27 13:15 16:30 06:30 01:00 00:00
17/12 qui 07:47 13:20 14:15 15:21 05:21 01:00 00:00
18/12 sex 07:28 11:32 12:32 16:55 06:55 01:00 00:00
19/112sab  Folga 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 19 dias, 11 folgas/feriados 127:26 18:09 00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

P oA

Horario Fixo (v1): RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio:

Segunda LSO CHIAVELL]
5 dias x 09:00-12:00 R 13:00-17:30 = 07:30 Folga 2 dias g o
Entrada 10/15 [S6 Banco] - Saida 10/15 [S6 Banco) IO0imn2)

Refeicdo Livre 10/15 [Sé Banco) (Marcacao Obrigatéria)

Conveénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de eraqdopolls
Tipo de Despesa: Custeio

ASSOC!
CNPJ: 45

340.46110

e PITALAR
BENEFICENTE

N0B-63



21/11 sab Folga
22111 dom  Folga
23/11 seg Folga
24/11 ter 18:58
25/11 qua Folga
26/11 qui 18:59
27/11 sex Folga
28/11 sab 18:58
29/11 dom  Folga
30/11 seg 19:07
0112 ter Folga
02/12 qua Folga
03/12 qui Folga
04/12 sex 18:01
05/12 sab Folga
06/12dom  Folga
0712 seg Folga
08/12 ter 18:58
09/12qua  Folga
10/12 qui 18:56
11/12 sex Folga
12/12 sab 18:57
13/12dom  Folga
14/12 seg 18:48
15/12 ter Folga
16/12 qua Folga
17/12 qui Folga
18/12 sex 18:54
19/12 sab Folga
20/12dom  18:59

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados

20:13

20:13

20:22

20:34

20:58

20:26

20:25

21:31

20:25

19:52

20:12

21:01

21:03

21:07

21:34

22:05

21:35

21:11

22:01

21:17

20:37

21:01

07:00

07:02

07:08

07:05

07:00

07:00

07:00

07:20

07:02

07:06

07:08

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo como

funcionario

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR

Folga
15/30 [S6 Banco)

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

11:00 Carga 01:00 Sem

artao d Pqnto de 21/11/2020 a 20/12/2020
i B -

SE|

00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
10:58 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
10:53 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
10:53 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11;53 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
121:37 00:00

S

TOLERANCIA DIARIA DE EX TRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
07:54
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08.00
00:00
07:58
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
87:52

b
o

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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Cartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 - Impresso em 02/01/2021 11
» A = —— ‘ A = " " \‘.‘E‘

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22/11dom  18:48 19:58 20:54 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
23/11 seg 18:44 20:04 21:01 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 18:49 20:13 21:03 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
27111 sex 18:56 20:25 21:25 06:58 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  18:44 20:18 2114 08:57 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 18:52 20:21 21:07 07:03 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  18:51 20:10 21:03 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 18:48 20:25 21:18 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 18:42 20:33 21:29 07.03 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 18:47 21.05 21:54 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui 19:25 20:13 21:03 07:03 10:48 00:00 08:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados 120:48 00:00 88:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario A

;dlias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01.00 Sem LISBOA DE
olga

15/30 [S6 Bancao) /

/
Falta [S6 Banco] (feriado) {noturno normal - AD.NOTURNO) Y

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio
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21/11 sab
22/11 dom
23/11 seg
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
29/11 dom
30/11 seg
01/12 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
05/12 sab
06/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
11/12 sex
12/12 sab
13/12 dom
14/12 seq
15/12 ter
16/12 qua
1712 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados

Herario Movel (v1)
funcionario
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR

Folga

06:48
06:46
06:55
Folga
18:47
Folga
06:50
Folga
06:52
Folga
06:47
Folga
Folga
Folga
06:52
Folga
07:19
Folga
06:48
Folga
06:54
Folga
06:55
Folga
06:54
Folga
06:57
Folga
06:47
Folga

10/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

1241
12:28
12:19
20:58
12:42

12:16

12:18

12:29

12:25

12:08

13:13

12:18

12:24

12:42

12:33

13:27
13:35
13:39
22:01
13:56

13:31

13:25

13:41

13:38

13:19

14:26

13:28

13.29

13:54

13:39

19:11
19:02
19:12
07:07
19:12

19:11

19:16

19:10

19:37

18:16

19:43

19:16

19:12

18:16

19:11

: 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
= 11:00 Carga 01:00 Sem

11:00
11:00
10:57
00:00
00:13
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
10:28
00:00
11:00
00:00
10:53
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
153:31

IS

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

LAF/PLR

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n°
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despes

00002/2020

do da Saade
pital Estadual
a de Mirandopolis.
a: Custeio

00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

SOCIAGAS-HOS
P ENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS




pagina 10 de 40
Cartéo de Panto de1l1 IOZO 0’1 2/020 Imp!sso em 02

/01/2021 11.33
] R

1 /11 sab 19:56 07:01 10:05 00:00 08:00 00:00 00:00

22/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 18:59 20:07 21:01 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 18:47 20:29 21:13 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex 18:58 20:29 21:16 06:58 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 18:51 20:15 21:04 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
02/12qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 18:41 20:31 21:22 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07112 seg 18:55 20:14 21:26 086:56 10:49 00:00 08:00 00:00 00:00
0B/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 18:52 20:07 21:07 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 18:51 20:46 21:55 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom 19:28 20:33 21:24 07:17 10:58 00:00 08:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 18:41 21:.03 21:54 07:04 11:32 00:00 08:00 00:00 00:00
16/12 qua 19:07 20:54 21:49 07:00 10:58 00:00 08:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 19:00 19:52 20:36 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab 18:44 20:11 2111 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 153:22 00:00 112:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

N e
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o A 4 Y)«'_' =
funcionario A

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga G5t 2
15/30 [S6 Banco) ) T ‘TALAR
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) ASSOCIA % RASu-
_ BENEFICENTE DO 8
Fol?tgn;eéagc::;ggzgggual A b 45 349461 0
Termo Aditivo n° 00002/2020 CNPJ: 5.

Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



21/11 sab

Cartdo de Ponto de 21/11/2020 = 20/12/2020

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

06:52 09:57 11:09 19:00 10:56 00:00 00:00
22/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 07:02 12:19 13:22 18:55 10:50 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00
29/11dom  07:08 12:21 13:25 18:56 10:44 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 06:58 12:09 13:22 18:57 10:46 00:00 00:00
0212 qua Folga 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 07:08 12:36 13:38 19:00 10:50 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 07:08 09:49 10:59 19:01 10:43 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 07:11 11:33 12:31 15:02 06:53 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 07:05 11:29 04:24 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00
11112 sex 06:58 13:16 14:21 18:56 10:53 00:00 00:00
12/12sab  Folga 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 06:56 1317 14:17 19:12 11:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00
17112 qui 07:00 11:07 12:10 19:05 11:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 06:54 13:28 14:27 18:57 11:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 119:59 00:00 00:00
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o ‘C"N“""‘&’l
funcionario LL
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ROCHA
Folga
10/30 [S¢ Banco] e L

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

Convénio pe 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000022029
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 . Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria ge Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

Impresso em 02/01
L s 2

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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21/11 sab
22/11 dom
2311 seg
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
28/11 dom
30/11 seg
01/12 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
05/12 sab
06/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
11/12 sex
12/12 sab
13/12 dom
14/12 seg
15/12 ter
16/12 qua
17/12 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados

Horario Move! (

funcionario

Folga

Folga
Folga
06:56
Folga
06:53
Folga
06:59
Folga
07:00
Folga
07:00
Foiga
18:54
Folga
06:55
Folga
07:05
Folga
06.57
Folga
06:56
06:56
07:03
Folga
06:56
Folga
06:50
Folga
Folga
Folga

10/30 [S6 Banco)
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

12:16

12:53

12:49

13:52

13:32

21:22

14:21

13:29

12:48

12:00

14:35

14:21

12:17

13:30

14:38

22:28

15:24

14:38

13:50

13:.02

15:36

15:28

13:15

14:38

= 11:00 Carga 01:00 Sem

18:00

18:00

18:00

18:56

18:58

07:00

19:01

19:04

19:.02

18:55

16:02

19:08

19:02

19:03

v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR

00:00
00:00
10:55
00:00
11:00
00:00
10:58
00:00
11:00
00:00
10:52
00:00
00:06
00:00
11:00
00:00
10:50
00:00
1100
00:00
10:57
11:00
10:58
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
142:36

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00

00:00

00:00
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TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénig po 107/12017
Fonte de Recurso Estaduaj

s:armo Aditivo ne 00002/2029

Cretaria do
UGE: 090196 .

Dr. Oswaldo Brandi Faria g

Estado da Saude

Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio

e eranddpolla

BEN

\
IAGAO HOSPITALAR

CENTE

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-39



21/11 sab
22/11 dom
23/11 seg
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
29/11 dom
30/11 seg
0112 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
05/12 sab
06/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
1112 sex
12/12 sab
13/12 dom
14/12 seg
15/12 ter
16/12 qua
17112 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados

Horario Movel
funcienario

Folga
18:50
Folga
18:52
Folga
19:05
Folga
Folga
Folga
18:52
Folga
18:52
Folga
18:46
Folga
18:52
Folga
18:58
Folga
18:57
Folga
18:51
Folga
18:56
Folga
18:52
Folga
Folga
Folga
18:59

19:58

20:13

20:16

20:18

20:22

20:59

20:10

20:25

20:25

21:31

20:25

21:02

20:12

20:55

21:01

21:04

21:11

21:07

21:56

21:03

21:16

21:11

22:01

21:22

21:54

21:02

07:00

07:00

07:02

07:03

07:04

07:00

07:.02

07:00

07:00

07:20

07:01

07:01

07:08

(v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:59
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
00:00
11:00
143:59

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [S6 Banco)

Falta [S6 Banco] (feriado

) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Fonte de Recurso Estadual

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
07:58
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
08.00
103:58

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 107/2017

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custelo

CNPJ: 45.349.461/0008-89
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21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22111 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 07:00 11:47 13:05 18:55 10:37 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 06:59 12:18 13:31 18:00 10:48 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12sab  07:01 12:00 13.07 19:02 10:54 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 06:57 12:13 13:20 18:04 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12qua  07:00 12:17 13:28 19:02 10:51 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 06:59 12:29 13:29 18:57 10:58 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui 07:01 11:56 13:12 19:01 10:44 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 07:00 12:16 13:19 18:57 10:54 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  07:03 11:59 13:08 18:04 10:52 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 9 dias, 21 folgas/feriados 97:38 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTGS

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o "/‘Zﬁ:, Lq, mabmdw
“PATRICIA MICHELE DE A

funcionario sle)
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ALMEIDA
Folga
10/30 [S6 Banco] Bk, 0
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) I ASSOC s PITALAR
B g
, BENEFICENTE D7 A7 "SiL
Convénio ne 10712017

Fonte de Recurso Estadual CNPJ: 45'349.461’“ :
Termo Aditivo n° 00002!2020
Secretaria do Estado da Saude
5 UGE: 090196 . Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Farla de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custejo
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em 021_0112021 11:33

Cartdo de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020

21/11 sab Folga 00:00 00:00

00:00 00:00 00:00
22/11 dom  06:46 12:24 13:14 19:09 11:33 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 06:48 12:06 13:04 18:05 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 06:47 12:34 13:28 19:09 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 06:48 12:10 13:36 19:00 10:46 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 06:44 12:10 13:07 19:32 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
0112 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
1012 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 5 dias, 25 folgas/feriados 55:19 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

p
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o EBM\A’(‘C—“ ¢.C A"Q’L’
funcionario 1A N OSTA ASS.
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL
Folga X ‘\R
10/30 [S6 Banco] _ e
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT) )y (W

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual Q“PJ'
Termo Aditivo n° 000022020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Cartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 Impresso em 02/01/2021 11:33
b= Nz v SPITAL AR F o S G R

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 18:50 20:22 21:19 07:08 00:10 00:00 08:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 18:55 20:11 21:11 07:22 00:05 00:00 08:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 18:38 20:37 21:47 07:08 00:22 00:00 08:00 00:00 00:00
29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 19:20 20:37 21:34 07:13 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 18:54 19:56 21:06 07:13 00:08 00:00 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 18:58 21:06 22:08 06:17 00:02 00:00 08:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  18:54 20:22 21:27 07:15 00:06 00:00 08:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 18:59 20:16 21:42 07:15 00:01 00:00 08:00 00:00 00:00
08/12qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 18:56 20:28 21:29 07:16 00:04 00:00 08:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 19:03 21:30 22:30 07:41 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 19:03 20:26 21:28 07:11 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
1812 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 19:08 21:06 23:39 07:26 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 18:58 20:03 21:24 07:16 00:02 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  18:56 20:13 21:03 07:14 00:04 00:00 08:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 01:02 00:00 112:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario NATAL
Z ciias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem NASC TO
olga
10/30 [S6 Bancg) Y
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
Convénio n® 10712017 CNPJ: 45.

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Impresso em 02/01/2021 11;
ok =
. A

ZRPLRRE

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  18:08 19:58 20:51 07:00 10:59 00:00 08:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 18:55 20:13 21:02 08:55 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 18:05 20:21 21:06 07:08 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11dom  19:09 20:16 21:12 06:57 10:52 00:00 08:00 00:00 00:00
30/11 seg 18:57 20:18 21:11 07:03 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 19:01 20:22 21:07 07:04 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 19:04 20:58 21:56 07:00 10:58 00:00 08:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  18:52 20:10 21:03 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 18:58 20:25 21:17 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
09/12qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 18:57 21:30 22:01 07:20 11:52 00:00 07:58 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 18:58 20:25 21:18 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 19:00 19:51 20:38 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  18:58 20:13 21:02 07.02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 143:41 00:00 103:58 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Lo AU -
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o /,--CLLI\'LL' AL Y. ¢
funcionario E | NH A??f A
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ; I
Folga ¢ 10U
15/30 [Sé Banco] T

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

t;.NPJ: 45,349.461/0008-89

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosgpital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



21/11 sab
22/11 dom
23/11 seq
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
29/11 dom
30/11 seg
0112 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
0512 sab
06/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
11/12 sex
12/12 sab
13/12 dom
14/12 seg
15/12 ter
16/12 qua
17/12 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados

Horario Movel
funcionario
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR

Folga

Folga
18:48
Folga
18:50
Folga
18:49
Folga
18:45
Folga
18:52
Folga
18:52
Folga
18:44
Folga
18:51
Folga
18:48
Folga
18:44
Folga
18:46
Folga
18:43
Folga
18:49
Folga
18:47
Folga
18:43

20:40

20:32

20:40

20:23

20:35

20:21

20:35

20:23

20:28

20:59

20:40

20:51

20:35

20:30

20:30

21:23

21:34

21:28

21:35

21:22

21:26

21:56

21:39

21:49

21:30

21:31

21:30

07:02

07:00

07:02

07:00

07:03

07:02

07:02

07:03

07:01

07:11

07:11

07:.05

05:50

07:05

07.04

(v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

15/30 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

00:00
11:00
00:00
11:.00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
10:06
00:00
11:00
00:00
11:00
164:06

=11:00 Carga 01:00 Sem

Convénio n°
Fonte de Recur

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

U /D RO24

102/2017
s0 Estadual

00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
120:00

Termo Aditivo n°00002/2020

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS
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2/01/2021 11:33

21/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 18:58 20:13 21:01 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 18:58 20:13 21.03 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 18:58 20:21 21:11 07:09 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 19:07 20:18 21:12 07:03 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
0112 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 18:52 20:21 21:08 07:.04 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 19:01 20:59 21:56 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom | 18:54 20:10 21:03 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter | 18:58 20:26 21:41 07:00 10:47 00:00 08:00 00:00 00:00
0912 qua !Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12qui | 18:55 20:24 21:11 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
11/12sex  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12sab | Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom | Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 18:48 20:26 21:21 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12qua | 18:52 21:02 21:52 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
17/12 qui 117:58 20:13 21:03 05:08 08:18 00:00 08:00 00:00 00:00
18/12sex  |Folga 00:00 00:00 00:00 00:00  00:00
19/12sab | Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20112 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 130:05 00:00 96:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com o
funcionario

7 c}ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SANTOS
Folga )
15/30 [S6 Banco] QL0024

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand; Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeto

%
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Cartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 - presso em 02/01/2021 11.33
dor 5 F 2 ¥

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  18:48 19:58 20:56 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 18:52 20:13 21:01 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 18:55 20:13 21:03 07:02 11:00 00:00 08:.00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 18:43 20:21 21:06 07:02 11:34 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 18:52 20:22 21:07 07:03 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 18:48 20:59 21:56 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
05/12 sab 18:58 20:05 21:01 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
0B/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 18:57 20:25 21:11 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 18:59 21:30 22:01 07:20 11:50 00:00 07:58 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 19:03 20:25 21:18 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
1512 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 18:57 21:02 21:53 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 0C:00 00:00 00:00
18/12 sex 19:00 19:51 20:36 07:06 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20M12dom  18:56 20:12 21:03 07:08 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 144:24 00:00 103:58 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

,?: c:ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
olga

15/30 [So Banco]

Falta [S6 Banco) (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

Convénio n® 107/2017 349_
Fonte de Recurso Estadual CNPJ'. 45'
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



2111 sab 07:05 09:57 11:09 19:16 00:18
2211 dom  19:03 19:59 20:51 07:18 11:00
23/11seg  Folga 00:00
24/11 ter Folga 00:00
25/11 qua 19:06 20:49 21:44 07:03 11:00
26/11 qui Folga 00:00
27/11 sex 19:05 20:40 21:31 07:04 11:00
28/11 sab Folga 00:00
29/11 dom  18:53 20117 2111 06:55 11:00
30/11 seg Folga 00:00
01/12 ter Folga 00:00
02112 qua 07:20 13:21 14:42 18:05 00:05
03/12 qui Folga 00:00
04/12 sex Folga 00:00
05/12 sab Folga 00:00
06/12 dom  Folga 00:00
07/12 seg Folga 00:00
08/12 ter 07:04 11:42 12:42 19:07 00:07
08/12qua  Folga 00:00
10/12 qui 07:09 13:06 14:01 19:23 00:23
1112 sex Folga 00:00
12/12 sab 0708 13:.47 14:47 19:37 00:37
1312dom  07:00 11:34 12:38 18:12 00:00
14/12 seg 06:01 12:18 13:13 19:13 00:13
15/12 ter 18:56 20:55 21:54 07:09 11:00
16/12 qua Folga 00:00
17112 qui Folga 00:00
18/12 sex 06:57 12:46 13:52 19:33 00:33
18/12 sab Folga 00:00
20112 dom  06:57 12:49 13:50 18:08 00:08
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 57:22

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

15/30 [Sé Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
08:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
40:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

Impresso em 02.'01.'2021 11 133

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0006-89
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Ca

21/11 sab 18:44 19:56 20:58 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
22/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 18:55 20:03 20:50 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 18:58 20:23 21:18 06:58 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  18:47 20:16 21:12 06.57 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20112 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 4 dias, 26 folgas/feriados 44:00 00:00 32:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

[ "4
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o AV LLOYL 7 d
funcionario ALCIONE BOGAZ
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem 1 9 7
Folga S Y
15/30 [S6 Banca]

Falta [S6 Banco) (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Convénio n® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolic
Tipo de Despesa: Custeio




21/11 sab
22/11 dom
23/11 seg
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
29/11 dom
30/11 seg
01/12 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
05/12 sab
06/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
11/12 sex
12/12 sab
13/12 dom
14/12 seg
15/12 ter
16/12 qua
17/12 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados

Horario Movel
funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-

Fol

Folga
Folga
Folga
06:44
Folga
06:58
Folga
06:48
Folga
06:46
Folga
08:35
Folga
06:51
Folga
06:55
Folga
06:43
Folga
06:50
Folga
07:03
Folga
06:58
Folga
06:48
Folga
06:52
Folga
06:48

13:32

13:47

13:02

12:18

12:45

14:33

12:58

12:52

12:47

13:47

12:48

13:28

14:00

13:.07

14:27

14:32

14:03

13:17

13:39

15:33

13:58

13:46

13:48

14:43

14:09

14:27

15:00

14:07

18:07

19:00

18:57

19:00

19:04

19:00

19:06

19:04

19:03

18:06

19:02

19:04

16:13

19:11

(v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

ga
10/30 [S6 Banco)

19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Falta [S6 Banco] (feriado) {noturno normal - Padrao CLT)

S

00:00
00:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:35
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
10:43
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
154:18

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
20:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

mpres:

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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em 02/01/2021 11:33

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp
Dr. Oswaldo Brandi Faria

Tipo de Despesa

ital Estadual
de Mirandépolis
: Custeio

BENEF
CNPJ: 45

349,461/0008-89



Cartdo de Ponto de 21/11/2020 a 20/1 2/2020

21/11 sab 18:48 20:01 20:57 01:13
22/11dom  Folga 00:00
23/11 seg Folga 00:00
24/11 ter Folga 00:00
25/11 qua Folga 00:00
26/11 qui Folga 00:00
27/11 sex Folga 00:00
28/11 sab Folga 00:00
23/11dom  Folga 00:00
30111 seg Folga 00:00
0112 ter Folga 00:00
02/12 qua Folga 00:00
03/12 qui Folga 00:00
04/12 sex Folga 00:00
05/12 sab Folga 00:00
06/12 dom  Folga 00:00
07/12 seg 18:54 20:15 21:07 07:00 11:00
08/12 ter Folga 00:00
09/12 qua 18:53 20:07 21:07 07:00 11:00
10/12 qui Folga 00:00
11/12 sex Folga 00:00
12/12 sab Folga 00:00
13/12 dom  Folga 00:00
14/12 seg Folga 00:00
15112 ter Folga 00:00
16/12 qua Folga 00:00
17112 qui Folga 00:00
18/12 sex Folga 00:00
19/12 sab 18:51 20:11 2111 07:01 11:00
20/12dom  Folga 00:00
TOTAL: 4 dias, 26 folgas/feriados 34:13

Horario Movel (v1): 19H AS 07H-

funcionario

Inicio de acordo com o

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno norma; - AD.NOTURNO)

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
24:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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resso em 02/01/20
P el

R

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopon

Tino de Despesa: Custeic

LNPJ: 45.349.461/0008-89



pégina 36 de 40
Cartdo de Ponto 21/11/2020 a 20/12/2020 s ITIESS0 0 0210172021

21/11 sab 18:55 20:34 21:27 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 18:56 20:34 21:25 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 18:55 20:35 21:30 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  18:55 20:33 21:30 06:57 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:Q0 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 18:57 20:20 21:19 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 18:53 21:22 22:22 07:00 11:00 00:00 07:34 00:00 00:00
04/12sex  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 18:50 20:08 21:03 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:0p 00:00 00:00
07/12 seg 19:00 20:33 21:25 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
0812 qua_ 18:55 20:42 21:36 07:06 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 18:53 20:33 21:27 07:11 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  18:52 20:40 21:33 07:18 11:33 00:00 08:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 18:50 20:46 21:40 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
16M2qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 18:56 20:42 21:40 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 18:53 21:00 21:40 07:05 11:32 00:00 08:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 155:05 00:00 111:34 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicie de acordo com o
funcionario N

gdias x 18:00-23:00 00:00-07:00 SR =11:00 Carga 01:00 Sem RODRIGU
olga

15flgo [S6 Banco] ) Oirg?_/& /

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand| Faria de Mirandopolis
Tino de Despesa: Custelo
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Cartao de Pontocje 21[11/2020a 20/12/2020

21/11 sab 19:06 20:21 21:22 07:00 10:53 00:00 08:00 00:00 00:00
2211dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 18:58 20:05 21:16 07:01 10:51 00:00 08:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 18:57 20:42 21:42 07:27 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
02/12qua  21:14 00:06 02:52 00:00 02:24 00:00 00:00
03/12 qui 19:00 21:01 21:59 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 19:02 20:18 21:20 07:01 10:57 00:00 08:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 19:07 20:27 21:26 07:08 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 qua 18:43 20:00 21:00 07:19 11:36 00:00 08:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 19:08 20:32 21:39 07:00 10:45 00:00 08:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  17:54 20:10 21:30 06:06 09:46 00:00 08:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 06:49 14:10 15:10 19:31 00:31 00:00 00:00 00:00 00:00
1712 qui 198:03 20:13 21:07 07:18 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 19:01 20:50 21:50 07:06 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 123:11 00:00 90:24 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE Ex TRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o !
funcionario L A
; dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MARDEGAN
olga
15/30 (S6 Banco] ¥ 224 ASS0C
Falta [S6 Banco) (feriado) {noturno normal - AD.NOTURNO) BENEFl

10008-89
Convénio n® 107/2017 . .349-461
Fonte de Recurso Estadual CNPJ' 45
Termo Aditive n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio




Cartao de Pon de 21/1 1/2020 a 20/12/20

resso em
"‘\'1
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02/01/2021 11

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00
2211 dom  07:02 14:44 15:48 18:01 10:55 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 07:06 12:38 13:47 19:06 10:51 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 07:08 13:34 14:43 19:07 10:50 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 07:05 13:05 14:08 19:01 10:53 00:00 00:00
29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 07:01 12:25 13:29 18:12 11:00 00:00 00:00
0112 ter Folga 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 07:03 13:27 14:37 19:09 10:56 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  07:04 14:19 15:30 19:06 10:51 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 07:03 12:32 13:35 19:07 11:00 00:00 00:00
08/12qua  Folga 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 07:07 12:17 13:19 15:08 10:59 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
13112 dom  Folga 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 06:55 13:18 14:18 19:01 11:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00
16/12qua  06:57 13:26 14:35 19:38 10:54 00:00 00:00
17112 qui Folga 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 07:01 13:21 14:17 19:27 11:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
20112 dom  06:54 13:38 14:48 19:19 11:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 142:09 00:00 00:00
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00:00
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00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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00:00
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TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

- )
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o U"W’\k}
funcionario DILI
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga el o
10/30 [So Bancao]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

BENEFICENTE
pJ: 45.349.461/0008-89

N
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Cartao de Ponto de 21/1 1/2020 a 20/12/202 esso em 02/01/2021 11,33
WAR, Y IACDITAL & X . YN ~o N -

‘Emp

21/11 sab

Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  07:10 13:22 14:33 18:00 10:39 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 06:47 13:32 14:30 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 19:11 20:48 21:42 07:00 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 07:08 13:37 14:34 18:59 10:56 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 07:02 13:36 14:33 19:11 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 06:54 13:21 14:42 19:05 10:50 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 07:01 12:11 13:15 18:03 10:58 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 06:53 10:37 11:51 19:02 10:55 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 06:58 13:18 14:20 17:12 09:12 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 06:57 13:25 14:23 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  19:04 20:40 21:34 07:02 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
168/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 06:55 15:06 15:41 19:06 11:36 00:00 00:00 00:00 00:00
1712 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 07:01 13:00 13:15 19:22 12:06 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom  07:00 12:34 13:34 19:12 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgasiferiados 131:12 00:00 16:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcicnario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [S6 Banco]

Falta [So Banco) (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)
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Impresso em
s e
Yo :

L

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 08:19 11:20 12:50 17:33 07:44 00:00 00:00 00:00 02:16
24/11 ter 08:38 12:04 13:00 17:40 08:06 00:00 00:00 00:00 01:54
25/11 qua 08:40 11:30 13:05 17:41 07:26 00:00 00:00 00:00 02:34
26/11 qui 08:30 11:36 12:57 17:56 08:05 00:00 00:00 00:00 01:55
27/11 sex 08:38 11:43 13:00 17:20 07:25 00:00 00:00 00:00 02:35
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 08:17 11:35 12:56 17:40 08:02 00:00 00:00 00:00 01:58
01/12 ter 08:18 11:39 13:04 17:37 07:54 00:00 00:00 00:00 02:06
02/12 qua 08:39 11:42 16:51 17:51 04:03 00:00 00:00 00:00 05:57
03/12 qui 08:26 13:17 13:35 20:21 10:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 08:38 11:41 13:086 21:35 10:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07112 seg 08:24 11:33 13:06 18:09 08:12 00:00 00:00 00:00 01:48
08/12 ter 08:42 11:18 12:42 17:56 07:50 00:00 00:00 00:00 02:10
09/12 qua 08:23 12:08 13:08 18:35 09:12 00:00 00:00 00:00 00:48
10/12 qui 08:35 13:35 14:25 17:17 07:52 00:00 00:00 00:00 02:08
11/12 sex 08:47 11:30 12:30 17:16 07:29 00:00 00:00 00:00 02:31
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 07:46 11:02 12:13 16:43 07:46 00:00 00:00 00:00 02:14
15/12 ter 08:24 12:48 13:18 17:18 08:24 00:00 00:00 00:00 01:36
16/12 qua 08:16 11:50 13:01 17:29 08:02 00:00 00:00 00:00 01:58
17/12 qui 08:11 12:38 14:11 17:25 07:41 00:00 00:00 00:00 02:19
18/12 sex 07:14 12:00 13:00 17:00 08:46 00:00 00:00 00:00 01:14
19/12 sab 15:23 15:55 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados 159:59 00:00 00:00 00:00 40:01

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda
5 dias x 07:30-17:30 SR = 10:00 Folga 2 dias
10/99 [Atraso+Extra A]

Falta [S6 Atraso] (feriado)

SO e 00
Convenio n® 107/2017 EN IQM
Fonte de Recurso Estadual BENEF\C SAQ 461

Termo Aditivo n° 00002/2020 ¥ 45.
Secretaria do Estado da Sade CNP :
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Cartao _d'e,Pa_nto de 21/11/2020 a 20/12/2020

21/11 sab

Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22111 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 06:47 13:23 14:23 18:06 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 06:51 13:29 14:31 19:04 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11sab  06:53 13:30 14:34 18:59 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 06:54 13:27 14:33 19:11 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 06:57 13:21 14:42 19:04 10:46 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 08:53 12:12 13:15 19:02 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05112 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  06:54 13:19 14:16 19:04 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 06:53 12:06 13:07 18:02 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 06:51 13:13 14:19 19:02 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  06:55 12:25 13:26 19:08 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 06:52 12:15 13:14 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12qua  06:54 14:52 156:35 19:05 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 06:50 12:57 14:00 19:04 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 142:46 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [S6 Banco)

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) SOC 7 \_) =
: NEFICENTE ' =0~ 89
Convénio n® 107/2017 BE 9.461 10066
Fonte de Recurso Estadual NPJ 4534 -
Termo Aditive n° 00002/2020 C :

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Cartdo de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 ) 350 em 02/01/2021 11-33
- 7 A& D \ X % . )

21/11 sab

Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 07:01 15:08 16:54 19:09 10:22 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 11:33 14:59 15:16 19:16 07:26 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex 06:58 13:38 14:27 20:02 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 18:59 19:37 22:49 06:56 00:01 00:00 08:00 00:00 00:00
29/11dom  19:01 20:00 21:00 07:09 00:00 00:00 08:00 00:00 C0:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 14:34 15:26 19:44 07:.00 01:00 00:00 08:00 00:00 00:00
0212 qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 07:03 13:48 15:50 19:19 10:14 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 05:56 12:36 14:13 19:06 10:29 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  07:00 12:51 13:51 19:03 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 07:01 14:14 15:29 21:02 11:58 00:00 08:00 00:00 00:00
08/12 qua 22:45 07:08 00:00 00:00 07:08 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 17:04 21:41 01:56 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 06:59 15.42 16:33 20:22 11.00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui 07:01 15:00 16:00 20:43 10:59 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 07:02 15:00 16:00 19:14 10:58 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab 19:17 20:00 21:00 07:01 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
2012 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 16 dias, 14 folgas/feriados 108:24 00:00 55:08 00:00 00:00

TOLERANGCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [S6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

BENEFGEN
Convénio n° 107/2017 CNPJ: 45.349-461”008‘89

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli
Tipo de Despesa: Custeio
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21/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2211 dom  06:56 13:26 14:34 16:00 10:56 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 06:56 12:39 13:39 19:05 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 06:53 12:22 13:30 19:00 10:59 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 06:57 12:25 13:37 19:06 10:57 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 06:59 13:22 14:34 16:04 10:53 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  06:55 13:29 14:28 18:05 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 06:52 14:04 15:04 19:08 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 06:56 13:18 14:22 19:07 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 06:52 13:24 14:30 19:07 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 06:55 13:16 14:24 19:01 10:58 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 06:55 14:14 15:20 18:08 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
1712 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 06:56 13:00 13:15 18:21 12:10 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  06:58 13:36 14:50 18:15 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 143:53 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINU ros

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o g oy y‘

funcionéario A | |

"_r_’ dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga !/

10/30 [S6 Banco) T

Falta [S6 Banco) (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

ASSOCIAGAO DO BRASIL

ENTE g
Convénio n° 107/2017 BENEF‘C 9 46‘”0008‘69
Fonte de Recurso Estadual CNPJ‘, 45.349.
Termoe Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custelo
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A H B B SRAE\giA CASA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Estadual Dr.Oswaldo Brandi Faria

Relatério de Desempenho més de janeiro de 2021
Periodo compreendido: 01/01/2021 a 31/01/2021

Origem dos dados: Epimed Monitor OOEplrned
INDICADORES RESULTADOS

| Taxa de Infeccdo Hospitalar ‘ 6% ‘ 0,68%
' Duragdo média da internagio (dias) ‘ 8 dias | 10,10 |
| SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) | <0,8 | 0,88 ﬁ
' Densidade de incidéncia de PAV (ne eventos/1000 dias de VM) 17% : 0,34% |
| Densidade de incidéncia de ITU em SVD | o | i
(n? de eventos/1000 cateter dia) [ ’ \ 0% i
: Densidade de infeccio priméri.a da corrente sanguinea I 6.1% i |
| (n? de eventos/1000 cateter dia) [ ! | 0% |
1 Densidade de incidéncia de Quedas (n® de eventos/ne pacientes-dia) (%) ‘ 0 |‘ 0
Incidéncia de Ulcera de Pressio (n2de UPP / ne pacientes-dia) (%) I 0,5% 0,68% |
. Taxa de ocupagdo (%) .[ >90% | 94,52% }
| Taxa de Satisfacdo ‘ < 10 reclamagdes 100% i
| Taxa de evolucdo de prontudrio (%) [ 100% ‘I 100% ‘
| Total de Internagdes no Periodo (n) i 30 | 37 T
| Internacdes Novas (n) - - T 25 ‘ 27 |
| Ndmero total de saidas (alta+6bito) (n) | 25 | 29 ‘I
Reinternagées na unidade < 24hs (n) : 0 0 ;
D R T~ N BN
e | | - T %1
Mordioste st descortoem sz amtsnatd | - | e ]
 Mortalidade Absoluta (n® Gbitos) _ ‘ R R - S
' Mortalidade Observada (%) | 7 . _ 7. - 37,9%7_77
}axz-a_deiuti-liz_as;éio de VM (%) | - i 33,11% !
Taxa de utilizagéo de cateter central (%) i - ; 36,52% |
‘
 Taxa de utilizagdo de SVD (%) = | AR

- = ]

Convenio n® 107/201 7
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Defini¢des dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infec¢3o hospitalar (N infeccdes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas
SMR
PAV

Mortes obtidas / Mortes esperadas
(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x100

ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x100

Infec¢do corrente sanguinea (N de infecg@es CS / total pacientes-dia com CVC)x100

Lesdo por pressdo

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x100
Taxa de ocupacio

(N de pacientes-dia / N de leitos-dia)
indice de queda

(N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

’ LPP — evento relacionado a les3o por pressdo

Treinamento com a equipe de enfermagem e a aquisicdo de
I adquirida durante a internagdo na UTI

colchdo especial

_ Convéanio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual

pital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio
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GRAFICOS DO MES DE NOVEMBRO/2020

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

REINTERNACOES NA UNIDADE

Nao, 26

Relnternacles > 24h, 1

Convenio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo no 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupacédo

i

50%

75%

0%

SEXO

Sexo

I
(-
| 1

Masculino

Feminino

Convento n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol:
Tipo de Despesa: Custeio
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FAIXA ETARIA

70 -79 BO - 89

ORIGEM DA INTERNACAO

Origem de internaciio

cia
Enfermaria/Quarto Emergén

Transferéncla de outro hespital/instituicio

Convanig ne 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo ne 0000272020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua)
r. Oswaldo Brandi Faria de eranddpolls
Tipo de Despesa: Custeio
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ESCORE SAPS 3

Tercis do SAPS 3 @

(O]

27

M Baixo 3,70%
B intermediario 11,11%
B Alto 85,19%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Transferinicla de outro hosphtal/institiicio

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand) Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



HBB |
SANTA CASA
MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO I

Medidas de Suporte Invasivo 2

110%

B8%

66%

el

449

Cateter de Marcapasso Monitoragio BIA Nutri¢do parenteral Hemotransfusdo
Swanz-Ganz hemodindmica
minimamente invasiva

Com Suparte i, Semn Suporte |

ESCORE DE PROGNGSTICO

Escores de Prognéstico - Pontuacodes

90
72 — — —

18 e — —

SAPS 3

ScoresMeanStandardDeviation

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



PrognosticScoresHospitaIDeathProbabiIities

A I nmm | REDE
SANTA CASA

80
64 |———

J 32
LG

SAPS3Standard F

ProbabilityOfHospitalDeath

Escores de Progndstico - Probabilidades de ébito

Taxas de Mortalidade Padronizadas para Cada Escore

1
0.6
0.4 |- . R
oy SECECRERETNNIC S R S
0
SAPS3Standard
ObservedExpected :

Convenio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswpldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



DIAGNOSTICOS AHB B I ?Eﬁ% CASA

Diagnésticos principais

Motivo da Internacio - Escore SAPS 3

Neurolégico: alteragiio nivel de consciéndia / delirlum, 18

gico: Convulsdes, 1

Cardiovascular: choque séptico, 3

Cardiovascular: arritmias cardiacas, 1
NI O

Convento n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Consideragdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar 3 veracidade dos dados,
S€gue em anexo o relatdrio em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

/7:{;.;_, 2 -

Coordenador Médico

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



