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Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissio CC: 38500-X

Convénio n D0004/2021

Data | Fornecedor | N? Doc | Débito | Crédito | Ssaldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

27/01/2021 |Saldo Anterior RS RS *
01/02/2021 Comercial Ch'mg'ulhdmm Lida MNota Fiscal n” 1383731 RS 1.765.61 -RS 1.765,61
01/02/2021 Ticket w s S.A Nola Fiscal n® 25523427 R3S 738,40 -RS 2.504,01
01/02/2021 Ticket sen'l'El SA Nota Fiscal n” 25523447 RS 17.426,57 -R§ 15.930,58
01/02/2021 Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n® 1376930 RS 3 180,00 -RS 23.110,58
01/02/2021 8 Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Wola Fiscal n° 154820 RS 222326 -RS 25.333,84
01/02/2021 BinEl Embalagens Lida Notn Fiscal n* 159753 RS 352,80 -RS 25.686,64
01/02/2021 Resgate da Aplicagio RS 25.686,64 | RS -
03/02/2021 Gestare Servigos Combinados de Escrittrio Ltda Nota Fiscal n* 168 RS 20.000,00 -RS 20.000,00
03/02/2021 Resgate da Aplicagio RS 20.000,00 | RS -
04/02/2021 Drogaria Geral de Promissfio Lida Noia Fiscal n° 3213 RS 348,36 -RS 348,36 |
04/02/2021 Adriana Simone de Moraes Holerite RS 1.895 80 RS 2.244,16
04/02/2021 Ana Alice Silva Pazin Holente RS 1.579,97 -RS 3.824,13
04/02/2021 Andre Luiz de Oliveira Holente RS 4.176,63 RS 8.000,76
04/02/2021 Antonio Marcos Esteves Holente RS 2.268,01 RS 10.268,77
04/02/2021 Aparecida Cardoso do Nascimento Holente RS 2.200,02 -RS 12.468,79
04/02/2021 Aretuza Fi des de Castro Ribeiro Holerite RS 196186 RS 14.430,65
04/02/2021 Beatriz Santos Ramos Holente RS 1.559.41 -RS 15.990,06
04/02/2021 Cristiana Aranha Holerite R§ B67 48 -RS 16.857,54
04/02/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 263284 -RS 19.450,38
04/02/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holerite RS 682,27 -RS 20.172,65
04/02/2021 Gislaine Cristina H Fresneda Holerite RS 1.559.41 -RS 21.732,06
04/02/2021 Guilk H que Costa Silva Holerite RS 155941 -RS 23,291 47
04/02/2021 Guilherme Tavares Gongalves Holerite RS 1.206,08 g 24.497,55
04/02/2021 Lzabel Cristina Ferreira Holerite RS 1.221,99 -RS 25.719,54
04/02/2021 Karina Zimiani Donal Holerite RS 3.847,15 -R$ 29.566,69
04/02/2021 Larissa de Souza Rodrigues Holerite RS 1.457.40 -RS 31.024,09
04/02/2021 Leandro Bezera da Silva Holenie RS 789,15 -RS 31.813,24
04/02/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holerite RS 1.550,73 -RS 33.363,57
04/02/2021 Lilian Carla Femandes Halente RS 2.639,51 -RS 36.003,48
04/02/2021 Luzia de Almeida Pereira Holerite RS 222170 -RS 38.231,18 |
04/02/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holerite RS 3.576.41 -RS 41.807,59
04/02/2021 Marcia Mana Barbosa de Candio Holerite RS 842,87 -RS 42.650,46
04/02/2021 Maria Angelica Prado L Saniana Holerite RS 2.070,17 -RS 44.720,63 |
04/02/2021 Maria Laura Martins Holerite RS 3.547.16 -RS 48.267,79
04/02/2021 Michelle Gouveia Gongalves Holerite RS 1.559.41 -RS 49.827,20
04/02/2021 Odair Campos Pedro Holerite RS 1.939 02 -RS 51.766,22
04/02/2021 Renata F des Carlim Holenite RS 155941 RS 53.325,63 |
04/02/2021 Renata Ferreira Holerite RS 2.596.97 -RS 55.922,60
04/02/2021 Rogerio Teofilo de Abreu Holenite RS 1,963 86 -RS 57.886 46
04/02/2021 Rn_Eunn Victor Rosado Holerite RS 3.742.87 -RS 61.629,33
04/02/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holerie RS 3.982,01 -RS 65.611,34
04/02/2021 Shawana de Souza Holente R$ 392146 -RS 69.532,80
04/02/2021 Resgate da Aplicagio RS £9.532,80 | RS :
05/02/2021 Repasse Publico RS 334.418,00 334.418,00
05/02/2021 Lucas Moreira Holerite RS 1.522.79 RS 332.895,21
05/02/2021 Luiz Gustavo Holerte RS 1,796,749 RS 331.098,42
05/02/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holente RS 1.718.20 RS 329.380,22
05/02/2021 Gregory Aguiar de Almeida Holerite RS 1.559.41 RS 327.820,81
05/02/2021 Priscilla Christina Costa Dinslli Holerie RS 725,79 RS 327.095,02
05/02/2021 Alessandra de Macedo Holerite RS 221221 RS 324.882,81
05/02/2021 Jorge Luiz de Moura Holerite RS 155941 RS 323.323.40
05/02/2021 Natalice Overta Holerite RS$ 1.659.08 RS 321.664,32
05/02/2021 FGTS GRF Pagamento RS 9.145.56 RS 31251876 |
05/02/2021 Elisa Daniele Martins Castelanelli Halerite RS 1.565,12 RS 310.953,64
05/02/2021 Tarifa Banciria ] RS 100,00 RS 310.853,64
05/02/2021 Tarifa Banciria 30,361 200,078 472 RS 60,00 RS 310.793,64
05/02/2021 Tarifa Bancini $30.361 200,474 909 RS 108,80 RS 310.684,84
05/02/2021 Tanfa Bancina #40.361 203.224.11%8 RS 67.75 RS 310.617,09
05/02/2021 Aplicaglio Fi RS 310617,09 RS 0,00
08/02/2021 Pﬂ)w Materiais Produtos e Serv. Nota Fiscal n® 2044 R3 568,00 -RS 568,00
08/02/2021 Resgate da Aplicagio RS 568,00 | RS 0,00
09/02/2021 Cirurgica Paul. Com. Mat. Med. Hosp Nota Fiscal n* 125770 RS 298,00 -ﬁ_ 298,00
09/02/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n” 52712636 RS 179,90 -RS 477,90
09/02/2021 Thomson Reuters Brasil Mota Fiscal n® 1436748 RS 2.339,80 -RS 2.817,70
090272021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n® §7532416 RS 20,40 -R$ 2.838,10
09/02/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n® §7532427 RS 10,00 -RS 2.848,10
022021 SEEﬂmed Com E Imp. De Prod. Med. E Hn!E'l Lida Nota Fiscal n® 157776 RS 3.168,30 -E§ 6.016,90
09022021 M Com.E Imp. De Prod Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n* 491722 RS 1.882.43 -RS 7.899,33
09/02/2021 Resgate da Aplicagio RS 7.899,33 | RS 0,00
11/02/2021 Renata Fernandes Carlim Férias RS 294177 -RS 2.941,77
11/02/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Férins RS 4.321,2% -RS 7.263,05
11022021 i di & Comercio Lida Nota Fiscal n® 7870 RS 509311 -RS 12.356,16
11022021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n* 160093 RS 94,00 -RS 12.450,16
11/02/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida Epp Nota Fiscal n® 5392 RS 2.963,50 -RS 15.413,66
11/02/2021 Resgate da Aplicaglio 15.413,66

12/02/2021 Luzia de Almeida Pereira Compl Holerite RS 52958 OV O

12/02/2021 Shawana de Souza Férias RS 6735 e

12/02/2021 AutomatizagBes Seculo XXI Tratamento de Dados Lida - EPP Nota Fiscal n* 27753 RS kil Gl SR L

12/02/2021 Tarifa Bancaria B60.431 1000296 223 RS be) 6;80 "eiaria rl
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12/02/2021 Resgate da Aplicagfio RS 7.360,56 | RS 0,00
17/02/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® B3 RS 4.865.23 RS 4.865,23
170272021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n” 162461 RS 641,08 -RS 5.506,31
1710212021 Binpel Embal Lida Nota Fiscal n® 160377 RS 139,90 -RS 5.646,21
17101212021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nata Fiscal n* 162490 RS 209783 RS 7.744,04
17022021 Biomedical Equipamentos & Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n* 130269 RS 6R0,00 RS 8.424,04
17/02/2021 Grafica Modelo de Promissio Lida Nota Fiscal n” 2548 RS 490,00 -RS 8.914,04
177022021 Tanfa Bancina ER0.AR1 100177 188 RS 340 -RS 8.917.44
17022021 Resgate da Aplicagiio RS 851744 | RS 0,00 |
18/02/2021 M da Previdéncia Social Pagamento RS 8.539.66 -RS 8.539,66
18022021 Mimisténo da Previdéncia Social Pagamenio RS 2934.08 -RS$ 11.473,74
18/02/2021 I da Fazenda P: RS 908747 -RS 20.561,21
18/02/2021 Ministénio da Fazenda Pagamento RS 2493144 -RS 23.492,65
1RD22021 Resggu da Agl'm RS 23.492,65 | RS 0,00
22/02/2021 Unilab Laboratério de Analises Clinicas de Lins Nota Fiscal o 1417 RS 3.885.39 RS 3.885,39
22/02/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagdes Nota Fiscal n” 6808-1 RS 864,00 -RS 4.749,39 |
2210272021 Duml:rl HDSEII-HII‘I! Com. Irng. Ext Ltda Nota Fiscal n” 124839 RS 630,00 -RS 5.379,39
22/02/2021 Destra - i0 em Prev em Trabalho Ltda Nota Fiscal n* 1854 RS 117312 -RS 6.552,51
22/02/2021 Dupatri Hosp Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n* 134958 RS 3.555.46 -RS 10.107,97
22/0212021 Dugam Hom'ta!m' Com. IEE- Ext. Lida Nota Fiscal n” 1151999 RS 14535 R 10.253,32
22/0212021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Lida Nota Fiscal n® 1151527 RS 231.50 R 10.484,82
22/0212021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1385604 RS 4.900.50 B 15.385,32
22/02i2021 € ial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° 1390928 RS B10,00 -RS 16.195,32
22/02R2021 C | Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n® 1389716 RS 339409 -RS 19.589,41
22/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 40260 RS 1. 200100 RS 20.789.41
220212021 SM Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n® 494257 RS 140421 -RS 2219362
22/0212021 Dupatri | italar Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal 0" 139128 RS 274,10 -RS 22.467,72
22/02/2021 Dupatn !_ig;:iular(‘am. lmg. Ext. Lida Nota Figcal n” 139232 RS 607,60 -RS 23.075,32
22022021 DuEalri Hoﬂ'iﬂln’ Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n® 1154504 RS 12R.95 -RS 23.204,27
22/02/2021 Resgate da Aplicah RS 23.204.27 | RS 0,00
23/02/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n” 160748 R§ 158.00 -RS 158,00
23/02/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informages Medicas Lida Me Nota Fiscal n® 18202 RS 2.426,18 -RS 2.584,18
23/0272021 da Apli RS 1.584,18 | RS 0,00
24/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 664.407,73 -RS 664.407,73
26/02/2021 Resgate da Aplicagio RS 664.407,73 | RS -
26/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS  664.407,73 | RS 664.407,73
Promissiio, 22 de Marco de 202].
Responsivel peln. O :
Joig/Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo
AHBE - A lacio Hi Benefi do Brasil

Sede Administrativa: Av. Jos¢ Arviano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 S198
www.ahbb.org.br

JGE: ¢
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Cliente - Conta atual

(G3362615516787361
26/02/2021 16:28:00

Agéncia 1481
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Df. movimento Ag. origem Lote Histérico ~ Documento.  ValorRS ~ Saldo
27/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior ; 0.00C
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 1.76561D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/02/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 20.102 738,40D
TICKET SERVICOS S/A
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.103 17.426,57D
TICKET SERVICCS S/A
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.104 3.180,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20,105 2.22326D
BANCO SOFISA S/A
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.106 352,80D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
01/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 25.686,64C 0,00C
03/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 20.000,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5 20.000,00C 0,00C
04/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 348,36 D
04/02 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
04/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4499 £9.18444D
04/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 69.532,80C 0,00C
05/02/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.102.050.003.107 334.418,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
05/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.067.966 1.522,79D
05/02 0058 67966-6 LUCAS MOREIRA
05/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.572 1.796,79D
05/02 0148 26572-1 LUIZ GUSTAVO D
05/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 1.718,20D
05/02 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 1.55941D
341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 725,79D
033 0046 36183050873 PRISCILLA CHRISTI
056/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20503 221221D
341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.504 1.55941D
341 0460 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU
05/02/12021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.505 1.659,08 D
033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N
05/02/2021 0000 13105 375 Impostos 20.506 9.14556 D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.507 1.56512D
033 0046 36998456808 ELISA DANIELE MAR
05/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente 05/02/2021
05/02/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 830.361.200.078.472 60,00 D
Cobranga referente 05/02/2021
05/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salér Créd Conta 830.361.200.474:809 /< ~168,80 D111 04/2021
Cobranca referente 05/02/2021 Fonie de Recurso Estadual
05/02/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 840.361.208.224:418 114 (6778 cie cia Sadde
Cobranga referente 05/02/2021 UGE: 08018¢ pital Geral
"Prefeito Mig: rtins Gualda"

de Promis:

a0

Tipo de Despesa: Custeio



05/02/2021 0000 00000345 BB RF CP Aut Empresa 5310.617,09 D g00C

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 568,00 D
104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT
08/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5 568,00 C g,00C
09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Bolelo 20.901 298,00 D
CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.902 179,90 D
FIT TELECOM LTDA.
09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.903 2.33980D
THOMSON REUTERS BRAS
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.904 2040D
FIT TELECOM LTDA.
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.905 10,00 D
FIT TELECOM LTDA.
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.906 3.168,80D
BANCO SOFISA S/A
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.907 1.88243D
BANCO SOFISA S/A
08/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 7.89933C 0,00C
11/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 2374 7.26305D
11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.101 5.09311D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.102 94.00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.103 296350D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
11/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 15.41366C 0.00C
12/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 556.885.000.005.826 529,58 D
12/02 6885 5826-2 LUZIA DE ALMEI
12/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3962 86.73598D
12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.201 88,20D
756 5042 045349461000374 ASSQCIACAO HO
12/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 860.431.100.296.223 680D
Cobranga referente 12/02/2021
12/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 7.360,56C goocC
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.701 4.86523D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.702 641,080
BANCO SOFISA S/A
17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.703 139,90D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.704 2.09783D
BANCO SOFISA S/A
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.705 680,00 D
BIOMEDICAL
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.706 490,00 D
GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
17102/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 880.481.100.177.188 340D
Cobranga referente 17/02/2021
17/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 8.91744C 0.00C
18/02/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 21.801 8.53966D
GPS- [dent.: 45349461000536 - 01/2021
18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21,802 293408D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.803 9.08747D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.804 2.93144D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 23.492865C oo0C
22/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.072.625 3.88539D
22/02 0058 72625-7 UNILAB - LABOR avanion® 00004/2021
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto g{?&‘l{_‘ d FBPA'QEPS o E
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFOR| ‘_fk_r oy &
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.202 ..

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM HM !

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



22/02/2021 0000 13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 22203 1.173,12D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APQI
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22204 3.55546D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.205 145,35D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.206 231,50D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.207 4.90050D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.208 810,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22102/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22209 3.394,09D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.210 1.200,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22/02i2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22211 140421D
BANCO SOFISA S/A
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.212 27410D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.213 607,60D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.214 128,95 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 0000 000Q0 855 BB RF CP Aut Empresa 5 23.20427C 000C
23/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.301 158,00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
23/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22302 2.426,18D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
23/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 258418C g00C
24/02/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 664.407,73 D
24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5664.407,73 C 000C
26/02/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 664.407,73 C
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
26/02/2021 0000 00000999 SALDO 664.407,73C
Valores bloqueados . - » I
DEMAIS VALORES BLOQ. =, = 629,52
Saldo 664.407,73C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

Transagdo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Rec

Secreta

UGE: (

FPreieio wiig
G

de Pro

fViartins Gualda"
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Tipo de Despesa: Custeio



(G3362615516787361
26/02/2021 16:29:50

Cliente i
Agéncia 148-1
Conta 38500-X ASSOCIACAO B BILAC
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021

BB_A;th}iat_i(_:g_Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data  Historico

Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor c

29/01/2021 SALDO ANTERICOR 558.431,88 55.683,252599
01/02/2021 RESGATE 25.686,64 1,32 2.561,424972 10,028777060 53.121,827627
Aplicagado 06/11/2020 25.686,64 1,32 2.561,424972
03/02/2021 RESGATE 20.000,00 1,09 1.994,343080 10,028911375 51.127,484547
Aplicagdo 06/11/2020 20.000,00 1,09 1.994,343080
04/02/2021 RESGATE 69.532,80 3,19 6.933,524885 10,028952251 44.193,959662
Aplicacao 06/11/2020 1.274,08 0,07 127,046925
Aplicagdo 04/12/2020  68.258,72 312 6.806.477960
05/02/2021 APLICACAO 310.617,09 30.971,913222 10,028992648 75.165,872884
08/02/2021 RESGATE 568,00 0,02 56,637468 10,029050007 75.109,235416
Aplicacao 04/12/2020 568,00 0,02 56,637468
09/02/2021 RESGATE 7.899,33 0,39 787,678707 10,029114576 74.321,556709
Aplicagao 04/12/2020 7.899,33 0,39 787,678707
11/02/2021 RESGATE 15.413,66 0,78 1.536,957648 10,029189824 72.784,599061
Aplicagao 04/12/2020 15.413,66 0,78 1.536,957648
12/02/2021 RESGATE 7.360,56 0,38 733,948104 10,029237707 72.050,650957
Aplicagao 04/12/2020 7.360,56 0,38 733,948104
17/02/2021 RESGATE 8.917.44 0,47 889,187752 10,029276695 71.161,463205
Aplicagao 04/12/2020 8.917 44 0,47 889,187752
18/02/2021 RESGATE 23.492 65 1,27 2.342,522580 10,029324881 68.818,940625
Aplicagdo 04/12/2020  23.49265 1,27 2.342 522580
22/02/2021 RESGATE 23.204,27 1,29 2.313,752764 10,029403472 66.505,.187861
Aplicacao 04/12/2020 23.204.27 1,29 2.313,752764
23/02/2021 RESGATE 2.584,18 0,14 257,672514 10,029474867 66.247,515347
Aplicacio 04/12/2020 2.584,18 0,14 257 672514
24/02/2021 RESGATE 664.407,73 17,46 5,93 66.247,515347 10,029525107
Aplicagdo 04/12/2020 101.361,41 594 10.106,894483
Aplicagdo 07/01/2021 252.421,04 9,15 25.168,707642
Aplicagdo 05/02/2021 310.625,28 2,37 5,93 30.971,913222
26/02/2021 SALDO ATUAL 0,00
| Resumo do més Sl |
SALDO ANTERIOR 558.431,88
APLICACOES (+) 310.617,09
RESGATES (-) 869.067,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 52,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 27,80
I0F (-) 593
RENDIMENTO LIQUIDO 18,29
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00

Valor da Cota . !

29/01/2021 10,028722393

26/02/2021 10,029609019 Convénio n° 00004/2021
Rentabilidade —staanal ]
No més 0,0088

No ano 0,0190

Ultimos 12 meses  0,3250

Tipo de Despesa: Custeio



VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegao para 26/02/2021 - Cota: 10,029609019

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 0301
“Prefeito WMiguel |
de Promissa

Tipo de Despesa:




Emissao de comprovantes

(G3362615516787361
26/02/2021 16:28:52

26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3ig

00190000090171153600100874133176385180000176561
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR EBENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 20.101
NOSSO NUMERO 17115360000874133
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.765,61
VALOR COBRADO 1.765,61
NR.AUTENTICACAO C.CCA,15E.506,A23 .ES9

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Con\mr':o n" 0’“”7’”?‘:?1
e
Fonte de lual

Tipo de Lc. pesa. C!zficio



>

Ko 1]
Identificagiio do emitente DANFE T o TNl mm |
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 R ' CTATRCAL BETRONGL ||| |||| ﬂ" ||I |||||H |I|I| ||"|”||H"|“|ﬂ||ﬂ|||”"ﬂ |"II
-~€ ' OClar ense : 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3837 3111 9126 0760
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i
P EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1383731 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP N’ _
CEP 13916074 — 1935325800 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135201230706735 28/12/2020 16:32:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA k
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1383731/1 01/02/2021 1.765.61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.765,61 267,40 0,00 0,00 1.765,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,61
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02794 11,048 11,048
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1ICMS 1Pl ICMS | 1PI
022233 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (NOVAFAR/FRE 30042051 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,3265 66,33 66,33 7,96 0,00| 12,00] 0,00
SEN} (ITEM GENERICO) L: 7T8PG2628 (. 50,0000 F: 03/07/2
0V: 03/07/2022
0059447 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML (NIKKHO) L: 0820.023 30049099 | 000 | 5102 [ AP 100,00 4,70 470,00 470,00 84,60 0,00 18,00 0,00
Q:  100,0000 F: 07/08/20 V: 31/08/2022
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L: 009117 Q¢ 50,000 30042059 | 500 | 5102 | FA 50,00 8,0021 400,11 400,11 72,02 0,00| 18,00{ 0,00
OF: 11/11/20 V: 31/10/2023, nFCI; 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756
031550 FLUCONAZOL 2MG/ML § FECHADO (HALEX ISTAR) (ITEM 30049069 | 000 | 5102 [ BO 60,00 12,8961 ma 73,77 92,85 0,001 12,00] 0,00
GENERICO) L: 0000144700 O 60,0000 F- 17/11/20 V: 17/112
022
004238 RISPERIDONA IMG (CRISTALIA) L: 19060025 Q:  200,0000 | 30049069 |000 | 5102 | CP 200,00 0,219 43,80 43,80 7,88 0,00| 18,00| 0,00
F: 30/06/19 V: 30/06/2021 *** Portaria 344/98 C1
028571 CARVEDILOL 3,125MG (BIOLAB SANUS) L: 1052459 (3 30049069 | 000 | 5102 | CP 60,00 10,1933 11,60 11,60 209 0,00( 18,00] 0,00
0,0000 F: 07/07/20 V: 31/07/2022
CALCULO DO ISSQN nnd
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULODOSSON = oy &nio VATOR DOITSSON = |
550516029 0,00 o D08 L~ rso Estadt al 0,00
Fonte &5 S oA
DADOS ADICIONAIS - 4. Eetarlg cia Saude
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADOAGTHSCO ' — el CCoral
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: Ve . (an186 - oS} - 1 e =
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO — (=t ga
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/12/2020 Pedido: 1801308
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1801308 *** O pagamento devera ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL{Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO
Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X

341910903268612352937816582200059485180000073840
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 :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.102
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 738,40
VALOR COBRADO 738,40

C.3E2,9D1.6FF,E39.C91

SesEsssosEsrCoEEmNEEERN EEEEsSS=aE Se=s

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n

Fonte de Rec

°00004/2021

0

=



18/01/2021

A}

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“",.20% - |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23319?33 33.&1;2?'18
e LS RPS N° 414138 Série C8, emitido am 22/12/2020 JRTW-K7YR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ 47.866.934/0001-T4 Inscrigéo Municipal: 5.967.120-2

MNome/Razao Social’ TICKET SERVICOS S.A
Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 06425070
Municipio S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNP.) 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: -——

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

Municipio. Lins UF 8P E-mail wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ  aeee MNome/Razéo Socigl -——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 5 R§755,78

DESCONTOS CONCEDIDOS R$17,3

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO

Ped.:231174088 Contrato:Z004030057121 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/B7 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R§ 0,00

Data de Vencimento: 02/02/2021

VALOR TOTAL: RS$728,40

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (RE) ‘ COFINS (RS) | PISPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

\alor Total das Dedugtes (R$) | Base de Célcula (R$) | Alfquota (%) l Valor do 1SS (R§) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Muricipio da Prestacao do Servico Nomero Inscrigéo da Obra ‘ Valor Aprecarnato dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NF5-e fol emitida com respaldo na Lei ri® 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitu o RPS N° 414138 Série C8, emitido em
22/12/2020,

° nONNAI2021
dual

Conv

ion

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=25523427 &inscricao=59871202&verificacao=JRTWK7YR

mn



@@""‘gw NOTA DE DEBITO 414138-ND

Data de Emissdo

22/12/2020
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: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscri¢ao Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANQ - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UE: SR
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 5 R$755,78
DESCONTOS CONCEDIDOS R$17,38
Ped.:23117488 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
Convénio n°® 00004/202
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da S¢ ide
: L, eio
VALOR TOTAL: R$ 738,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
414138-ND R$ 738,40 02/02/2021

OUTRAS INFORMACOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 414138 de 22/12/2020.




@ uma marco
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815952 Realizadoem: 22/12/2020
Valor (R$): 755,78 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 755,78

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 5

Data de Entrega: 01/01/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO E;::ss :2;?;’?32

275.748.668-30 38 ARETUZAF CRI AHBB PROMISSAO R$ 158,47
307.283.138-63 2081 MARCIA AM RIBE AHBB PROMISSAO R$ 170,66
405.914.448-79 40591444879 MARIALAURA MARTINS AHBB PROMISSAO R$109,71
255.373.548-02 30 SANDRA R C BALBINO AHBB PROMISSAO R$ 158,47
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA AHBB PROMISSAO R$158,47

Contrato: 2004030057121

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO BENEFICIARIOS

AHBB SEDE AHBB PROMISSAQ 01/01/2021 R$ 755,78
TOTAL [ |

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-17,38 -R$17,.38

Convénio n® 00004 12021 TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO -R$17,38

Fr"nte de Recurst Ei."-t:;rh::';i‘
o da Sauce RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
'.' 'Cﬂf:. "-“_i_
tins Guaida™ Total de Beneficios R$ 755,78
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio Fadis i

Pagina 1 de 2




|
R$738,40 g

Convénio n° 0000412021
Fonte de Recurso Estadual
E io cla Saude

"Prefeito Mig

de Prt S20
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 2 de 2




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X

34191090326855187293781658220009185190001742657
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 20.103
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 17.426,57
VALOR COBRADO 17.426,57

NR.AUTENTICACRO

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 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 Cuvidoria.

Convénio n° 00004/2021

UGE: (
"Prefeito Miguel Mart
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



112021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 25523447

0310118ud78RAA 34000174

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emissao
23/12/2020 01:05:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS NW° 413323 Serie C8, emitido em 22/12/2020 K4ACX-DDB4

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-T4 Inscrigéo Muricipal: 5.987.120-2
Mome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio. S@io Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

Muricipio: Lins UF: §P E-mall wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ aeee Nome/Raz&o Social. —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 43 R$17.746,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$319,43
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO
Ped.:23117462 Contrato:2004030048021 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$17.426,57

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

NS5 (R$) | IRRF (RE) ‘ C3LL (R$) ‘ COFINS (R$) | FISIPASEP (RE)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigiio, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (R$) I Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

IBPT

Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigao da Obra ‘ Walor Aproimado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES

22/12/2020;

(1) Esta NF3-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitu o RPS N° 413323 Seérie C8, emitido em

4/2021

Convénio n°® 0000

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25523447&inscricao=59871202&verificacao=K4CXDDB4

7N






@ uma marca
Edenred

Nimero
413323-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
22/12/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF:: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:

Inscricdo Municipal:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 43 R$17.746,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$319,43
Ped.:23117469 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
12021

VALOR TOTAL: R$ 17.426,57

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

413323-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 17.426,57 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413323 de 22/12/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 815838 Realizadoem: 22/12/2020
Valor (R$): 17.746,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 17.746,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 43

Datade Entrega: 01/01/2021

o R S S S B
104.023.558-14 ADRIANA S MBAZAN AHBBPROMISSAQ R$ 418,00
067.209.378-20 6720937820  ALESSANDRA DE MACEDO AHBB PROMISSAD R$ 418,00
340.698.778-86 34069877886 ANA ALICE SILVA PAZIN AHBB PROMISSAOQ R$ 380,00
300.731.678-27 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
276.091.198-57 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES AHBBPROMISSAO R$ 418,00
322.696 618-93 2426 APARECIDA C NASCIMENT AHBEB PROMISSAO R$418,00
275.748.668-30 38 ARETUZAFCRI AHBB PROMISSAO R$ 380,00
052.195.065-10 5219506510 BEATRIZSANTOS RAMOS AHBB PROMISSAO R$418,00
078.482.718-46 10 CLAUDINEIA COSTASILVA AHBB PROMISSAO R$418,00
217.097.448-20 40 CRISTIANA ARANHA AHBB PROMISSAC R$ 418,00
219.311.998-84 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
308.741.158-25 12 EDUARDA L G SANDES AHBB PROMISSAO | R$418,00
439.134.428-98 43913442898 EDUARDOLOPES DOSSANTOS AHBB PROMISSAQ R$ 418,00
369.984.558-08 36998456808 ELISADMCASTELAN AHBB PROMISSAO R$418,00
323.854.508-60 32385450860 FABIANA XAVIER SANTOS AHBB PROMISSAO R$418,00
351.000.688-69 35100968869 GISLAINEC HFRE AHBB PROMISSAD R$ 418,00
407.996.948-19 40799694819 GREGORYAGUIAR ALMEIDA AHBB PROMISSAO R%418,00
482 958.838-10 48295883810 GUILHERME HC SILVA AHBB PROMISSABNVENID 1n° 0000 /EMIZH0

FOI’!‘[ﬂ e I"nm.--f-- Eotap




Unidadede Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 17.746,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 43
Datade Entrega: 01/01/2021
380.361.798-73 38036179873 GUILHERME T GONCALVES AHBB PROMISSAO R$ 418,00
145.689.928-77 2075 IZABELC FPALHA AHBB PROMISSAD R$ 418,00
395.058.738-16 39505873816 JORGELUIZMOURABARRETO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
245,841,608-05 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO AHBB PROMISSAO. RS_418,0_0
418.674978-75 41867457875 LARISSA SOUZA RODRIGUES AHBB PROMISSAO R$418,00
299.351.608-66 29935160866 LEANDROBEZERRADASILVA AHBB PROMISSAO . R$ 418,00
324.444.418-00 1868 LIDIANE MERCE SILVA LEAL AHBB PROMISSAQ R$418,00
365.098.118-12 14 LILIAN CARLA FERNANDES AHBB PROMISSAO R$418,00
429.971.978-64 42997197864 LUCASMOREIRA AHEB PROMISSAO R$418,00
393.654.448-45 39365444845 LUIZGUSTAVO DEAZEVEDO AHBB PROMISSAQ R$418,00
215.502.518-13 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA AHBB PROMISSAO R$418,00
307.283.138-63 2081 MARCIA A M RIBE AHBB PROMISSAO RS 380,00
145.688.698-38 24 MARCIA M B CANDIO AHBBPROMISSAQ R$418,00
345.644.938-09 41 MARIA AP LAMONATO AHBBPROMISSAQ R$418,00
405.914.448-79 40591444879 MARIALAURA MARTINS AHBBPROMISSAO R$ 380,00
309.171.838-78 30917183878 MICHELLE GGONCALVES AHBEPROMISSAO ; R$418,00
029.450.008-14 2945000814 NATALICE O NBONFIM AHBB PROMISSAO R$ 418,00
216.869.928-31 2453 ODAIR CAMPOS PEDRQ AHBB PROMISSAO  R$418,00
484.857.458-76 48485745876 RAULGCCAMILO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
294359.668-02 29435966802 RENATAFERNANDES CARLIM AHBB PROMISSAO R$ 418,00
147.484.228-31 26 RENATAFERREIRA AHBBPROMISSAO R$ 418,00
337.884.598-83 33788459883 ROGERIOT APEREI AHBBPROMISSAO R$418,00
402.114.408-09 2160 ROGERIOVICTORROSADO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
255.373.548-02 30 SANDRARCBALBINO AHBB PROMISSAO RS 380,00
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA AHBB PROMBSA®Enio n° 0N00A4/ 0,00
Fonte de f_?f-.\curso Estadual

Secretaria ¢
UGE: 030195 .
Pagina 2 de 3 "Prefeito Miguel m1-



Contrato: 2004030048091

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALOR DO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 01/01/2021 R$17.746,00
TOTAL
— ks

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-319,43 -R§319,43

TOTALDE TAXAS DO PRODUTO -R$31943

Total de Beneficios R$17.746,00

Taxas -R$319,43

Convénio n° L"f“"f)NE(‘Z‘I

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X
BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100868388174985190000318000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.104
NOSSO NUMERO 17115360000868388
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.180,00
VALOR COBRADO 3.180,00
NR.AUTENTICACAO 0.1DF.E26.3AF.EOD.1E2

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.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac scolucionadas 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° 0000412021
Fonte de Recursoe Estadual
' de Estado da Satude
21 Geral

5520
Tipo de Despesa: Custeio



1

Arimave ma

| seservacsanes || R O
1 f | NICA
~ F R’OC’-arense 0- ENTRADA | CHAVE DE ACESSO |
| COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3769 3012 7498 4824 |
| it I'“\I‘H;J.:k‘“::m"h I - NG POy RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASST - i N 1376930 FL1/1 Consulta de autenticidade no m nacional da NF-e |
LLLE (916074 - L9N28R0 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora :
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA DENTRO ESTADO 135201139064711 04/12/2020 15:53:27
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2020
[ ENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJ/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 04/12/2020
SUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
137693071 01/01/2021 3.180.00 1376930/2 02/02/2021 3.180,00
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
= 6.360,00 763.20 0.00 0,00 6.360.00
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ;
. 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 6.360,00 |
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL F}m POR CONTA CODIGO ANTT "PLACA DOVEILULO |UF CNPJ 1
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 |
fz\BERE((; S MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
{ R MARIA CERON VOLPE 2264 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1.00 \ VOLUME(S) ] 0.00018 7,080 7.080
DADOS DOS PRODUTOS | SERV] -
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM / SH l(‘ST CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
i UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS iP1 I 1P1
|o21057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L; AP 30049009 | 500 [ $102 | AP 400,00 15,90 6.360,00 6.360,00/ 763,20 0,00} 12,00 0,00
| -323720Q 4000000 F- 14/09/20 V. 31/08/2022 *** Portaria 344/
E 98 Bl nFCI 6CTDEI8SF-JETS48C4-BSRA-ES4E0665TRO2
|
| |
|
CALOULD DO ISSON
[TINSCRICAQ MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN f
‘; 550516029 | 0,00 0.00 0.00 |

DADOS ADICIONALS

ISFORMALOES COMPLEMENTARES

straves do boleto anexo a nota fiscal, case nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rioclarensa.com. br ou no telefone
{1613522.5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 104397-7 ** AE 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade' 23/01/2021 MODAL
RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereo AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Barro Distritg CENTRO Municipio. PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais' BRASIL(Cadige Interno Emitente: 4768 Nome
| Famasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 520 BairoDistrite: CENTRO Municipio.
PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI P i
ENTREGA (7/12/2020 Pedido: 1786752 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1786752 *** O pag

Eax2013, © 031/2015

devers ser

RESER VAT AG FISCO

DATA

DUTRA 620 BairroDistrite: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF- §P Pais: BRASIL

™
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 gooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099772117101047785190000222326
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 20.105
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGRAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.223,26
VALCOR COBRADO 2.223,26

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 Ruditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

Convénio ne 000042021
Fonte de Recy

ecre

w AeE e ns C—_-U; [ed oyt
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N SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.NeRT0 AUXLIAR
7 |PAoD.ueD. EHosPI. oA | LT O
ey 0-ENTRADA { ' CHAVE DE ACESSO
Tower A - Galpao 26, z 1

Il 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 2010 0043 4040

| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

; N® 154820 s

ita de icidad rtal I .

SERIE 1 s r:;onrz da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/3

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD

135201217340761 22/12/2020 18:26:26

INSLRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO  REMETENTE

|wsc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

(CNPY

11.206.099/0004-41

NOME RAZAQ SOC
ASSCC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNFJ/CPF
’45.349,451 /0001-02

DATA DA EMISSAD
221212020

ERDEREQ

AV .JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

MUNIC IO

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

DATA ENTRADASAIDA

CEP
16400-400

LINS

FATURA  DUPUCATA

FONEFAX

1435325198

2

|mscmm ESTADUAL

mﬂols& ;EH

oot

19:0172021 2223.26 looz

g2:02/2021

2225326

CALCULOD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS

Fat.m DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
4.373,44 746,91 0,00 Q0,00 4.446,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC luﬁscouro Iou-rms DESPESAS ACESSORIAS VALCH TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
f,00 0,00 0.00 4.446,52
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTR!BUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR BODRIGUES PRADO. 200 [sao PAULO 5
CUANTIDADE ) [sspzcua lmﬁca [nomerc PESO BRUTO ['?5-0““‘-‘“"’
15 CAIXE 69,67 69,67
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGE DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT, V.AUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP lc?n:é AL P
27479 |COL.PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2310029C (1) 04/2025 (Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310029C, Qtde: 7 ,Data Fab: 13/0- .
4/2020, Data Val: 13/04/2025) 48131000 | ocoo| 5102 | Cx 1 93,5600 93,58 83,58 16,84 18,00
28685 |DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 52 (12} 09/20-
22 (Pornecedor: 1883, Lote: 52, (Qtde: 12
,Data Fab: 01/09/1020, Data Val: 30/09/20-
22} 15121819 | 000 | 5102 | UND 12 3.9300 47,18 47,18 849 18,00
13434 |AG.DEBC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57420051
110) 05/2025 [Fornecedor: 2080, Lote: 574-
[ 20051, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
| ta Val: 31/05/2025) 90183219 | 200| 5102 | Cx 10 10,5470 105,47 105.47 12,66 12,00
| 14684 |LUVA P/TOQ. INDIV,TRANS.EST.C/10-
| O-LUPLAST LT 1070 (1) 056/2023 [Fornecedor:
1, Lote: 1010, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2-
019, Data Val: 30/06/2023) 39262000 | 000 | 5102 | PCT 1 13.4400 13.44 13.44 242 18,00
24049 |EQ.MAC. FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAO6-200602 (2) 06/2025
{Fornecedor: 2596, Lote: HOEMAO6-200602,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
val: 30/06/2025) 90188010 | 200| 5102| CX 2 23.5250 47,05 47,05 847 18,00
DADOS A

n\Er}RL'ncﬂes COMPLEMENTARES

ITT PROMISIRS

PROMISS

AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620

, CERTRO - 16370-00C, PROMISSAC-SP -

D36035/2013

|RESERVADO AC FISCO

nos

Convénio n® 00004/2021

| LS

DADIA p\leADAS E/IOU

FALTAS
FOR
CONHECIMENTO

EM RELACIONA

DE TRANSP

L =
RAO REPOSTASSE
sO SE s o

ORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  CANOTAFISCAL

00

Avorios Towes & ve-Gaipao2s, | CENTRADA [

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, TSa0
CEP:DNJOSBO. Fone:11-4934-1700

Ne 154820
I SERIE 1

FOLHA 2/3

CHAVE DE ACESSO
3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 2010 0043 4040

C de sutenticidade no portal nach

po | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG
Venda de Merc.Adqg.de Terc. Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PRUTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201217340761 22/12/2020 18:26:26

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. DUAL 7
| 188.070.970.117 SRADAN SO BEW L TAND

CNPY

11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS

| COHGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NCM S CST | CFOP | UND.

QUANT VUNIT ¥ TOTAL BC ICMS VICMS VAP AL 1P

28212

28568

28110

27605

1698

28087

16780

23718

21440

13775

28388

24139

15182

21840

18247

FILME TRANSP S/COMPR.06X07 BC - VITAMEDI
LT 20181216 (1] 12/2022 (Fornacedor: 2300,
Lote: 207191216, Qtde: 1 ,Data Fab: nfiar-
2019, Data Val: 29/12/2022) 30051000 | 200| si02 | ox
LANCETA DE SEGURANCA 268G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAD1IIC (2) 05/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAODVIC, Qtde: 2 Data

Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025) 80183989 | 200 | s102 | ©X
ELETRODOC AD. C/ESP.C/GEL C/S5-
U-DESCARPACK LT SECDAACOYT (6] 12/2022
(Fornecedor: 518, Lote: SECDARDO17, Qtde:
& ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/z/-
2022} 80181100 | 200 | 5102 | PCT
SCALF N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIARA-
009C (1] 06/2025 (Formecedor: 918, Lote:
SEIRAMOCSC, Qude: ! ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/202%) 90183928 | 700| 5102 | Cx
LUVA P/ PROCED.K.EST.G C/10-LEMGRUBER

LT PROZIK (1) 11/2025 (Pornecedor: 7934,
Love: FROZZK, Qude: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2025) 40151800 | ooo | s102| ©X
C.G.7,% X 7,5 13F EST C/10 CX 4DD-NOBRE LT
04/2020 (1) 04/2023 (Fornecedor: 1B87, Lo-
te: 04/2020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
C, Data Val: 30/04/2023) 30059090 | o000 | 5102 | CX
ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/48-VIC PHARMA

LT M2732% (1) 05/202? (Fornecedor: 7744,
Lote: M27329, Qtde: | ,Data Fab: 01/05/20-
20, Data val: 31/05/2023) 30039009 | ogo | s102 CX
LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-TALGE

LT TLVMUOOS (7} 05/2023 (Fornecedor: 1695,
Lote: TLVMUOCS, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2018, Data Val: 31/05/2023) 39262000 | 200 | 5102 ©X
LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/20-DESCARFA
LT SVIJARO3OM (1) 06/2015 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SVIJAAD3IOM, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val:; 30/06/2025) 38262000 | 200| 5102 | ©X
SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT E713
{4} 09/2025 (Fornmecedor: 1156, Lote: H713,
Q:de: 4 ,Data Fab: 01/09/2020, Data

Val: 30/09/2025) 90183118 | 200| 5102 Cx
COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SESAARQOOO7 (2) 03/2025
[Fornecedor: 918, Lote: SBSAARDOO7, Qtde:
% ,Data Pab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025) 39268030 | 00| si02 cx
SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16223 (1) 11/2024 {(Fornecedor: 164, Lote:
16223, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 31/12/2024) 90183929 | poo | sww2| CX
SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H903
{21 11/2025 (Fornecedoz: 1156, Lote: H903,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

val: 20/11/2025) 90183118 | 200| 5102 | CX
INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-BERCARD LT SEUUAAODI® (2} 09/2024
|Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADD1B, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/201%, Data Val: 30/09/-
2024 80188010 | 200 | 5102 | PCT
ICLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M2B418 (1) 11/2023 (Fornecedor: 7744,
Lote: M28418, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2023) 30038089 | o000 S5102( CX

1 87,0000 87.00 &7.00 15,66 18,00

& 13,5317 81,18 8118 14,61 18,00

1 21,0100 21.01 21 378 18,00

1 T64,2900 764,22 78429 | 13757 18.00

1 193,8000 193,80 183,90 34,90 18.00

1 75,8300 75,83 75,823 1365 18,00

1| 845.0000 645,00 845,00 | 116.10 18,00

1| 1.320,0800 1.320.08 1.320,08 | 237,62 18,00

4 80,2350 320,34 32094 3851 12.00

2 16,5900 3318 3318 597 18,00

1 143.9400 14384 143,84 2582 18.00

2 122.7500 245,50 24550 29,48 12,00

a2 25,8800 51,78 51,76 832 18,00

1 47.1400 47,14 4714 848 18,00

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurs

Secretaria ¢
"Pref

de Promissio
Tipode Déspesa: Custeio

O




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

I

AR

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Ririty Yowes s Galpao2s, | OENTRADA CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9300 0441 5500 1000 1548 2010 0043 4040
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 154820 Consulta de autenticidade no portal I da NF-¢ www.nfe.fi gov.brrp
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPEHAGAD |FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135201217340761 22/12/2020 18:26:26
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Chp.
188.070.970.117 } 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
CODGS DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS MNCMW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT VT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP r;li;s AL 1P
28014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,712% 250ML-INDALAB LT
141.08/2020 (B) 0B/2022 (Fornecedor: 1986,
Lote: 141.08/2020, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/=
08/2020, Data Val: 31/08/2022) 33069000 | 080 | 5405 | UND 8 9,1350 7308

Canvénio h° 00 004/2021

Fonte do p

eurso T

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeig




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:42
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001124810011554101685210000035280
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 20.1086
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO FAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 352,80
VALOR COBRADO 352,80
NR.AUTENTICACRO 9.A0C.887.D4F.214 .EA3

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 OQuvidoria.

Convénio n® 000
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BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFKE |

R A

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA Sddlb stk ddretabtudobiledodoe b beek et b
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0 - ENTRADA [ CHM-'E DE ACESSO
CEP:16200-242 - BIRIGUI - £ 1 = S | 1 | | 3521 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1597 5315 7445 235!
. TEL (18)3642-4390 i = | ;
N° 000159753 fl.1/1 | Consulta de autenticidade no porul nacional da NF-¢
SERIE 001 : i www.nfe.fazenda.gov br/portal

ou no site da Sefaz Aulonz.ndnrn

NATUREZA DE OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA = =D 13521001 1070687 05/01/2021 17:14:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIB ¥ TeweiiceE = i i~
214073629113

_ | 03.748.769/0001-80 ST
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL | i

CNP)/ CPF | DATADAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349, 461:“0001-02 05/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ; cr-;r | DATA SAIDA | ENTRADA
RUA SETE SE’ FEMBR{J 529 CENTRO | 16210-000 05/01/2021
MUNICIPIO | FORETFAX - T uF TINSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
BILAC . {!3)3659-]_4 l_l : Sp 17:13:47
FATURA ) =
... NUMERD '/ VALORORMGINAL | VALORDESCONTO . VALORLIQUDO
DADOS DA FATURA W 159753 . Wt _352.§0 - 0,00 N §§_2_,80
DUPLICATAS - T T By ) vy y e
001 041022021 352,80 W o A e Pl S e L T
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,53 352,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO ' OUTRAS DESP. ACESS. | valorDO®I  VALD T R
0,00 000] S . ) S 000 0,00 e e R (35%80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\NSPORT&DOS
RAZADSOCIAL | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
| |
| 0- REMET ENTE | | L
ENDERECO E T [ MuNICiPID p= TUF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE - ‘ MARCA | NUMERAGAD | PFESOBRUTO [PEsoliguoo

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“’m“,“s.i”ﬁ,""TL DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ‘ ncmm] hmll UNID, l qumr—l mﬁ, ‘ m;\‘ ‘ m};"‘%al ] LB, i

0000000003746 COPO PLAST. KEROCOPO 50 M. 39241000 080 | 5405 cx ‘ 1 ooo| 0. uo 96,80 000 000/ 000 00 0 0o
{BRANCO IMETROCXCIS0D00. | CEiE TS LT - 1 T sy I )

0000000006571  PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20%21 45132000, nso :5405 pet | m,uoo-_ 12.80 0,00 256,00 0,00 0,00 0,00, 000 000

AP 1000 { JLUREE b | i '

DADOS ADICIONAIS ) A - e DT S e =
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 46,03 Federal, 63,50 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (SDCOAE).

Convénio n®00004/2024 — SRR
me”vdf : :

Prefeito Miguel

de Promissao . ———
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.42
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 20.000,00
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACAC SISBB:

1.C6E.2EB.386.21D.9A9

Convénio n° 00004/2021
Fonie de Recurso Estadual
Bt ia de Estado da Satide
IGE: 0 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
: de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

£
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02/02/2021

Usudrio: 34,298,678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000168

02/02/2021 13:41

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
47

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verficagao
MWG5-U7HJ

20210202y34293678000114

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNP.J, 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal 6.343.469-5
Nome/Razéo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICADO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal. —-—
Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio; Lins UF; SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: -—= MNome/Razdo Social. -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAo ™
COMPETENCIA: 01/2021
CONVENIO 11600/2020

SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTACAO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.000,00

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lel i 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

INSS (R$) ] IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ' COFINS (R$) l PIS/FASEP (R$)
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 il * * 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo ‘ Ndmero Inscrigdo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

siacdo

Fre

O I P e T
- o > olUaica

I=1&SMS=0&returhud=nota Aspx%3finscrica0%3d63434. .

1"



04/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:08:53
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.005.406
VALOR TOTAL 348,36

*%%%%x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DROGARIA GERAL DE PROMISS

AGENCIA: 014B-1 CONTA: 5.406-2
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500

D.ES5E.R2F.D07.F8F.ABE

NR.AUTENTICACAO

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Ret

Estado da Satde
' ital Geral

s Gualda"

o
=l § b LB pw)
‘Prefeito Miguel |

de Promis
Tipo de Despesa:

O

usteio



ECEBEMOS DE DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGAUA AU Liwns .
—— — J N° 000.003.213

7A DL RECEBENTO. * IDEN £ Do I SERIE: 0 f
Fo— i i
| DANFE
‘ Nota Fiscal Eletrdnica
Saida: 1 [ CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 (- 1
3521 0172 9946 4300 0109 5500 0000 0032 1313 9753 2541
N° 000.003.213
DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA 3
AVENIDA GAL EURICO GASPAR DUTRA 611 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no poﬂa' nacional da NF-e
CENTRQ - CEP 16370000 4 :
PROMISSAO - SP Pagion 't 86 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax 1435411183 |
JATURELA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
EMISSAQ REF CUPOM FISCAL | 135210023148504 08/01/2021 11:28:57
NICRICAD ESTADUAL 00 suBsT, cxed
564008735117 | 72994643000109
DESTINATARIO/REMETENTE
:;;IJMI‘OIOGM& I CNPLCPF DATA D& Ertissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL ! 45349461000102 08/01/2021
ENDERECD DARRODISTRITO cer DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 529 CENTRO 16200000 08/01/2021
| Mnico : '[ FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ BILAC | 1435410969 SP 11:29:23
FA TURA
(I
|
b
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DE IEMS l' VALDR DO ICMS BASE O CALCILO DF e - ok Torud DG FauToR
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 619,87
| VALOR DO FRETE | vacomoo seauro DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 i 0,00 J 271,51 0,00 0,00 348,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Pita et B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF | CAPUCHF
L 9-Sem Ocorréncla de Transporie
| ENDERECD =i uumcieio uF INSCRICAO ESTADUAL
|
]
i QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA i NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIGUIDO |
" |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: coummmml DESCRIGAG DO PROCUTOISERVICO. ! 'esr w! uND. lm\ VLR UNIT, ‘vul.m VLR, TOTAL t BGIEMS ViR, GME 1| Lm l i \'ﬁ:“
7896181908302 | ISOSSORBIDA 20MG C/30 COMP(GEN ; 30049059 lc\eiot:\ |gs28] UN | 1 | 10,09 309, 7,00| 0,00 0,00 000, .
7896422500500 QUETIAPINA 25MG CX 30 CP REV ; 30049079 0500 ! 59293 UN 1 8300 18,00, 45,00 o.ool 0,00/ 0,00 5 |
Lote AKP11747 Validade 30/09/2022 | i L | , | , | ' .
| | |
7896261018181 APRESOLINA 25MG BL 20 DRG 300490&9|usm 5029 OR | 1] 767 o‘nf 6,90/ 0,00 n.m| 0,00/ i |
7897042008735 HID SKALA S500ML LAVANDA 33049910 05005928, UN | 2| 698/ 0.00/ 13,96/ 0,00| 000, 0,00 |
7847042008339 HID SKALA LE DE ARROZ R ROSAS | 33049910/0500 5920  UN 3 698 000 20,94 u.ooi 0,00 | 0,00 |
{ H 1 1 | | ]
7650095240162 OMENAX 20MG C/56 | 20049069 0500 5329 [ eA [ A 3416| 7848 24,00 000, 0,00 : 000 |
7899095240162 OMENAX 20MG C/56 :aooasoselosoa 5928, CA | 2| 18| 5232 16,00/ 0,00/ 0,00 0,00 -| .
7896000765148 PILHA RAYOVAC ALCAL PALITO AAA | 85061019 |caoo 5629 UN [ 1 12,88 1,29/ 11,59 D‘oo'. 0,00 | 0,00 | |
7601317489365 ATORVASTATINA 20MG C/30 CP(GEN 30049069 0500 5929 UN | | sam| s 28 8) on| o00| o i
7891317489366 ATORVASTATINA 20MG C/30 CP(GEN 3004909910500:59&9| UN |1 5483 3085 23,98 a,on| 000/ 0,00 : |
7896026300186 ATENSINA 0,200MG C/30 COMP 30049069 0500|5928 UN | 1‘| 1235 138 11,00 a.oni 0,00 0,00
7806261000223 APRESOLINA 50MG C/20 DRG 30049069 0500/5828|  UN 4| 10,24 | 408, 36‘88! 000, 0,00 | 0,00 |
7891317427542 LOSARTANA SOMG C/50 COMP(GEN ' 30049089 0500 55929, UN 1 1687 1237 4.50! °-°'ﬂ 0,00 | 0,00 | g
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
I Mimarc do Protocolo: 1332100231483504 ’
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPFF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DB IPI.
F 1CMS ABCOLHIDO FOR SUBSTITUICAD TRISUTARIA, COMFORME ARTIGO 313-W DO RICMS Ref SAT: 176495, 13325, 178304 . _,.’.-—'"'"" ="

, L7731E, 177311, 28451, 1T6TE3. 176132, 175002, 175001, 174586, 173989, 173882, 26150, 25717

-_____.._---"-‘__
e

| C““”£”"’h°00°0f9921
|

ronte de Re

~eCurso Estaduyal

= “:, Lo dtlo da b“rl"‘e

[
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Oera

s devlf:-' =
Ipo de Decpesa Custeio



ADOS LU0 PRODUTO/SERVICO

o.mumoi e CESCRIGAD DO PRODUTOEERVICO NCWSH | C8T | CFOP| UMID. | QTD. | VLR.UNT. | VLR.DESC.| VLR TOTAL BC ICMS VLR KME LLR _[
91317489366 ATORVASTATINA 20MG C/30 CP(GEN 1300490690600 |5929|  UN 1 483 2088 23,98| 0,00 0,00 000 Bl
96181908302 ISOSSORBIDA 20MG C/30 COMP(GEN 30045059 0500(5628 | UN 1 1008 309 7.00 0,00 0,00 | 0.00| [ |
197042005215, HID SKALA AVEIA S500ML 330499100500 5829 UN 1 6| 000 6.98 0.00 0,00 0,00, (|
367042005222 | HID SKALA ROSAS E AMEND 500ML 33046910 0600(5028.  UN 1 ess om0 8,28 0.00 0,00 0.0/ ‘
397042007844, HID SKALA SUPER HIDRATANTE 500 33049910 0500 !sm UN 1 e | o 6,98 0,00 0,00 000, |
897042007141 HID SKALA AMEND DOCES 500ML 33049910 050015929 UN 1 6,98 0,00/ 6,98 0.00 0,00 0,00 | ;
897042008735 HID SKALA S0OML LAVANDA 33048910 0500 5928 UN 1 6 ‘ 000/ 6,98 0,00 0,00 0,00 i | |
857042005833 HID SKALA PROT DO LEITE 500ML 133049810 0500/5928  UN 1 s 000 6,98 0.00 0.00 0,00 [ |
895112401315, ISOSSORBIDA 20 MG 30 CP G BIOL 130049059 0500 5929 UN 1) 994 099/ 8,95, 0.00 000, 000 L]
895026300186 ATENSINA 0,200MG C/30 COMP 30049069 050015928 UN 1 1235 128 11,12 0,00 0,00 0,00 I 1
7896714224138 PLESONAX 5MG CX C/04 DRG 300490690500 5929 UN 8l 145 120 10,40/ 0.00 0,00 0,00 : S|
DADOS ADICIONAIS
! INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

timare do Protocolo: 135210023148504

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU SPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL. MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
ICMS RECOLHIDG POR SUBSTITUTCAC TRIDUTARIA, CONPORME ARTIGO J13-W DO RICME Ref SAT: 178495, 29325, 178334
« 177318, 177311, 28451, 176783, 176132, 175002, 175001,

174586. 1735969, 173893, 26150, 25717

Cqanvénio n° 00004/2021
Fon{e de Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sat

aa-Satide
UGE 1196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 09:37:03
Competéncia: 0172021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZ 104.023.558-14 1.895,80

3025 ALESSANDRA DE MACEDO 067.209.378-20 2.212,21

2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 340.698.778-86 1.579,97

3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 300.731.678-27 4.176,63

5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 276.091.198-57 2,268,01

2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 322.696.618-93 2.200,02

38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO f 275.748.668-30 1.961,86

2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.559,41

40 CRISTIANA ARANHA 217.097.448-20 867,48

12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 308.741.158-25 2.632,84

3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 439.134.428-98 1.718,20

3898 ELISA DANIELE MARTINS CASTELAM 369.984.568-08 1.565,12

2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 323.854,508-60 682,27

3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE: 351.009.688-69 1.559,41

3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 407.996.948-19 1.559,41

2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILV 482.958.838-10 1.559,41

2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES 380.361.798-73 1.206,08

2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHA 145.689.928-77 1.221,99

3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 395.058.738-16 1.559,41

13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 245,841,608-05 3.847,15

2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 418.674,978-75 1.457,40

2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA 299.351.608-66 789,15

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 324.444.418-00 1.550,73

14 LILIAN CARLA FERNANDES 365,098.118-12 2.639,51

3645 LUCAS MOREIRA 429.971.978-64 1.522,79

3747 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 393.654.448-45 1.796,79

18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 215.502.518-13 2.227,70

2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIB 307.283.138-63 3.576,41

24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND] 145.688.698-38 842,87

41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 345.644,938-09 2.070,17

3536 MARIA LAURA MARTINS 405.914.448-79 3.547,16

2342 MICHELLE GOUVEIA GONGALVES 309.171.838-78 1,559,41

3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFII 029.450,008-14 1.659,08

2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 216.869.928-31 1.939,02

3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 361.830.508-73 725,79

2343 RENATA FERNANDES CARLIM 294.359.668-02 1.559,41

26 RENATA FERREIRA 147.484.228-31 2.596,97

2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 337.884.598-83 1.963,86

2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 402.114.408-09 3.742,87

30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 255.373.548-02 3.982,01

31 SHAWANA DE SOUZA 358.536.168-46 3.921,46

Empregados: 41 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 8§3.503,24

(oitenta e trés mil e quinhentos e trés reais e vinte e quatro centavos)

PROMISSAQ, 04/02/2021

Responsavel:

Convénio n° 00004/2021

: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN Situaggo: Trabalhando CPF: 104.023.558-14 PIS: 125.26263.14-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 20/11/2014 CTPS/Série: 51276/00168
ec: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 108,50 108,50 P 998 LNSS. 8,20 169,36 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.065,16 Descontos: 169,36 Informativa: 165,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.895,80
NF; 0 Base INSS: 2.065,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.065,16 Valor FGTS: 165,21 Base IRRF: 1.895,80
Empr.: 3025 ALESSANDRA DE MACEDO Situacdo: Trabalhando CPF: 067.209.378-20 PIS: 190.56543,56-6
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 053622/00370
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2,000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00P 998 LNSS. 8,59 207,79 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.420,00 Descontos: 207,79 Informativa: 193,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.212,21
NF: 1 Base INSS: 2.420,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.420,00  Valor FGTS: 193,60  Base IRRF: 2.022,62
Empr.: 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Situacdo: Trabalhando CPF: 340.698.778-86 PIS: 207.14325.55-1
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2019 CTPS/Série: 011123/00298
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.755,64
8781 DIAS NORMAIS 16,00 1.469,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.697,65 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,97 P 812 INSS FERIAS 10,75 217,68 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,70 1,70P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 20,66 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,13 513p 998 LN.S.S. 8,05 140,17 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 6,75 6,75P 942  IRRF FERIAS 22,50 109,81 D
807 VANTAGENS FERIAS 226,13 226,13P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 506,29P
8783 DIAS FERIAS 14,00 1.28597 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
ND: 0 Proventos: 3.765,94 Descontos: 2.185,97 Informativa: 301,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.579,97
NF: 1 Base INSS: 3.765,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.76594  Valor FGTS: 301,27  Base IRRF: 1.573,14
FERIAS DE 16/12/2020 - 14/01/2021
Empr.: 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 300.731.678-27 PIS: 129.41766.14-8
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2011 CTPS/Série: 73016/298
o 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.851,39
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 196,02 196,02 P 998 LN.SS. 11,11 570,75 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 391,76 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 307,08P
200 HORAS EXTRAS 100% 28,59 1.279,51P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 5.139,14 Descontos: 962,51 Informativa: 411,13  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.176,63
NF: 0 Base INSS: 5.139,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.139,14 Valor FGTS: 411,13 Base IRRF: 4.568,39
Convénio n° 00004/2021

Fonte de R«

Tl il




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/14
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Situacio: Trabalhando CPF: 276.091.198-57 PIS: 126.16041.17-2
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 15/10/2008 CTPS/Série: 59493/221
(ve 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11P 998 ILNS.S. 8,69 217,32D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,14 D
93 QUINQUENIO 73,97 7397P
94 ADIC PVDP 44,38 44,38p
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.499,47 Descontos: 231,46 Informativa: 199,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.268,01
NF: 1 Base INSS: 2.499,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.499,47  Valor FGTS: 199,95 Base IRRF: 2.092,56
Empr.: 2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO  Situagio: Trabalhando CPF: 322.696.618-93 PIS: 126.92957.17-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2018 CTPS/Série: 87546/00221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94P 998 LN.SS. 8,23 177,65 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,42P
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94p
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,14P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 121,32 332,86P
ND: 1 Proventos: 2.377,67 Descontos: 177,65 Informativa: 172,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.200,02
NF: 1 Base INSS: 2.157,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.157,33  Valor FGTS: 172,58  Base IRRF: 1.790,09
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 19/01/2021
Empr.: 38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRC Situagdo: Trabalhando CPF: 275.748.668-30 PIS: 126.54635.18-1
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2016 CTPS/Série: 093257/00154
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2,755,64
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95,68P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,186,85 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82P 812  INSS FERIAS 9,13 262,65 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 119,47 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 93,93P 998 [LNS.S. 8,36 189,94 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 1.377,82P 9472  IRRF FERIAS 7,50 53,29D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIZ 0,00 247,78P
805 MEDIA VALOR FERIAS 395,14 395,14P
806 MEDIA HORAS FERIAS 137,15 137,15P
807 VANTAGENS FERIAS 247,78 247,78P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 719,30P
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.377,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
201 HORAS REDUZIDA 7,12 49,05P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 59,08 407,01P
ND: 0 Proventos: 6.774,06 Descontos: 4,812,20 Informativa: 541,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,86
NF: 0 Base INSS: 5.148,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.774,06  Valor FGTS: 541,91 Base IRRF: 1.961,86
FERIAS DE 17/01/2021 - 31/01/2021
Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sec ria de Es la Satide
"Prefeito Vig - a’




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/14

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 4064571/0030
[ 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILNSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 1 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.369,82
Empr.: 10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA Situacdo: Doenca CPF: 078.482.718-46 PIS: 121.51910.66-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/08/2012 CTPS/Série: 29306/00051
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.578,78
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P B801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 1.798,78 Descontos: 1.798,78 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Novo afast. mesma doenca: 14/11/2020 a 11/02/2021

Empr.: 40 CRISTIANA ARANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 217.097.448-20 PIS: 125.49368.01-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2016 CTPS/Série: 76949/00168
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47P 937  ADIANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 1.065,04 D
8781 DIAS NORMAIS 14,00 657,27P 812  INSS FERIAS 8,67 101,93 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,95P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 152D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 65,73P 998 ILNS.S. 7,50 70,45 D
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69P 942  IRRF FERIAS 7,50 9,16 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,50 5,50P
806 MEDIA HORAS FERIAS 2,97 2,97P
807 VANTAGENS FERIAS 174,92 174,92P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 294,03P
8783 DIAS FERIAS 15,00 704,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2,115,58 Descontos: 1.248,10 Informativa: 169,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 867,48
NF: 0 Base INSS: 2.115,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 211558  Valor FGTS: 169,24  Base IRRF: 860,14

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/01/2021 a 24/01/2021
FERIAS DE 17/12/2020 - 15/01/2021

Empr.: 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA Situacdo: Qutros afastamentos CPF: 219.311.998-84 PIS: 127.81030.14-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 90910/00261
CC; 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.690,86
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 64,65P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 D
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.975,51 Descontos: 1.975,51 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00

Qutros motivos de afastamento: 05/08/2020 a 28/02/2021

Convénio n° 00004/202
Fonte de Recurso E




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 4/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.; 12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Situacdo: Trabalhando CPF: 308.741.158-25 PIS: 127.24728.17-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 57578 /00221
2 oo 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72P 998 LN.SS. 9,21 273,21D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,10 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 130,42 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 69,66 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 128,55 543,40 P
ND: 0 Proventos: 2.965,15 Descontos: 332,31 Informativa: 237,21  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,84
NF: 0 Base INSS: 2.965,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.965,15  Valor FGTS: 23721  Base IRRF: 2.691,94
Empr.: 3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 439.134.428-98 PIS: 207.85732.26-2
Cargo: 500 TEC. DE FARMACIA Vinculo; Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série:
s 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00P 998 LNS.S. 8,12 151,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.870,00 Descontos: 151,80 Informativa: 149,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,20
NF: 0 Base INSS: 1.870,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.870,00 Valor FGTS: 149,60 Base IRRF: 1.718,20
Empr.: 3898 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI  Situagdo: Trabalhando CPF: 369.984.568-08 PIS: 160.13156.35-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/12/2020 CTPS/Série: 40036/00324
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,56 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 276,29P 998 LNS.S. 7,96 126,21 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 114,14P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 38,05P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 114,14P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 63,87P
ND: 0 Proventos: 1.699,89 Descontos: 134,77 Informativa: 13599  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.565,12
NF: 0 Base INSS: 1.699,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,699,809  Valor FGTS: 13599  Base IRRF: 1.565,12
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 323.854.508-60 PIS: 161.05281.67-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 73880/324
ec: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 2,00 89,42P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 16,00 832,72D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 16,00 715,39 P 998 ILNS.S. 7,50 55,31 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 12,00 536,55 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 0 Proventos: 1,570,30 Descontos: 888,03 Informativa: 59,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 682,27
NF: 0 Base INSS: 737,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 737,58  Valor FGTS: 59,00  Base IRRF: 682,27
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/09/2020 a 12/01/2021
Novo afast. mesma doenga: 15/01/2021 a 15/03/2021
Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua
8(,:_:.._.__. | .'_. _ . _._-:‘ el
"Prefeito Miguel riins Guaida"

de Promi




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA | Situagdo: Trabalhando CPF: 351.009.688-69 PIS: 128.46103.14-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2020 CTPS/Série: 043872/00261
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 ILNSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhanda CPF: 407.996.948-19 PIS: 207.11639.66-8
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2020 CTPS/Série: 44392/368
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.SS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA Situacfio: Trabalhando CPF: 482.958.838-10 PIS: 142.74601.07-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 086261/00448
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1,341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LNSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 2858 GUILHERME TAVARES GONGALVES Situacdio: Trabalhando CPF: 380.361.798-73 PIS: 162.03939.86-3
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 11/11/2019 CTPS/Série: 0010329/00358
[ o 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 15,00 670,68P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.915,40 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07P 812  INSS FERIAS 8,49 99,92 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,75P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,92 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 670,68 P 998 LN.SS. 7,75 102,62 D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIZ 0,00 177,07P 942  [RRF FERIAS 7,50 938D
806 MEDIA HORAS FERIAS 34,96 34,96 P
807 VANTAGENS FERIAS 177,07 177,07P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 294,24P
8783 DIAS FERIAS 15,00 670,68P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 45,22p
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 127,53 349,90 P
ND: 0 Proventos: 3.348,32 Descontos: 2.142,24 Informativa: 267,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.206,08
NF: 0 Base INSS: 2.500,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.348,32 Valor FGTS: 267,85 Base IRRF: 1.206,08

FERIAS DE 17/01/2021 - 15/02/2021
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/14
CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE Situacdo: Trabalhando CPF: 145.689.928-77 PIS: 122,83576.08-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 38041/00009
[ 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 2482p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 7,00 364,31 D
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38 P 998 LNS.S. 7,75 102,72 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 7,00 312,98P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33P
ND: 2 Proventos: 1.689,02 Descontos: 467,03 Informativa: 105,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.221,99
NF: 0 Base INSS: 1.324,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.324,71  Valor FGTS: 105,97  Base IRRF: 842,81
Doenca periodo superior a 15 dias: 10/10/2020 a 07/01/2021
Empr.: 3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO Situagdo: Trabalhando CPF: 395.058.738-16 PIS: 202.10679.61-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 97654/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LNSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Situacdo: Trabalhando CPF: 245.841.608-05 PIS: 128.81383.15-9
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2006 CTPS/Série: 57957 /221
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.053,84
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,72 222,72P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.434,38D
8781 DIAS NORMAIS 16,00 1.628,71P 812 INSS FERIAS 10,72 350,92 D
93 QUINQUENIO 124,74 66,53P 998 LNSS. 10,69 479,77 D
94 ADIC PVDP 65,43 34,90 P 942  IRRF FERIAS 27,50 373,97 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 162,87P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 241,06 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 455,58 P
200 HORAS EXTRAS 100% 29,46 1.480,62P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 1.526,92P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIA 0,00 357,78P
805 MEDIA VALOR FERIAS 256,67 256,67 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 440,21 440,21 P
807 VANTAGENS FERIAS 333,92 333,92P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 818,64P
8783 DIAS FERIAS 14,00 1.425,13P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 78,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
27 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 600,00 320,00P
ND: 1 Proventos: 9.727,25 Descontos: 5.880,10 Informativa: 771,87  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.847,15
NF: 1 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1,330,26 Base FGTS: 9.648,53  Valor FGTS: 771,87  Base IRRF: 3.898,62
FERIAS DE 18/01/2021 - 16/02/2021
Empr.: 2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES Situagdo: Licenca maternidade CPF: 418.674.978-75 PIS: 207.85730.42-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2018 CTPS/Série: 73769/00324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 P 998 LNSS. 7,96 126,00 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 22,04P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.583,40 Descontos: 126,00 Informativa: 126,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.457,40
NF: 1 Base INSS: 1.583,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 158340  Valor FGTS: 126,67  Base IRRF: 1.267,81

Licenca maternidade: 21/11/2020 a 20/03/2021 ~ -
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/14
CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 299.351.608-66 PIS: 126.58431.93-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2019 CTPS/Série: 63150/022
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 15,00 670,68 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.021,77 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07P 812  INSS FERIAS 8,51 95,58 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 181D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,50 5,50 P 998 LN.S.S. 7,50 64,13D
807 VANTAGENS FERIAS 171,57 171,57P 942  IRRF FERIAS 7,50 5,65 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 280,75P
8783 DIAS FERIAS 15,00 670,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
ND: 0 Proventos: 1.978,09 Descontos: 1.188,94 Informativa: 158,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 789,15
NF: 0 Base INSS: 1.978,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,09  Valor FGTS: 158,24  Base IRRF: 781,81
FERIAS DE 17/12/2020 - 15/01/2021
Empr.: 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Situacdo: Trabalhando CPF: 324.444.418-00 PIS: 136,46361.97-1
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2016 CTPS/Série: 73936/358
CcC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.523,54
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.058,96 D
8781 DIAS NORMAIS 16,00 1.345,89P 812  INSS FERIAS 11,44 294,81 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,59 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,84 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,17 2,17p 998 LNSS. 8,03 137,09 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,41 1,41P 942 IRRF FERIAS 27,50 221,44 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,13 5,13P
806 MEDIA HORAS FERIAS 538,45 538,45P
807 VANTAGENS FERIAS 215,30 215,30P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 643,81P
8783 DIAS FERIAS 14,00 1.177,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
ND: 0 Proventos: 4,281,87 Descontos: 2.731,14 Informativa: 342,54  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.550,73
NF: 0 Base INSS: 4,281,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,281,87  Valor FGTS: 342,54  Base IRRF: 1.542,02
FERIAS DE 16/12/2020 - 14/01/2021
Empr.: 14 LILIAN CARLA FERNANDES Situago: Trabalhando CPF: 365.098.118-12 PIS: 163.99947.32-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2011 CTPS/Série: 72656 /298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 178,76 178,76 P 998 LNSS. 9,19 270,00 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,89 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,07P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
201 HORAS REDUZIDA 16,48 69,66 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 116,38 491,96 P
ND: 2 Proventos: 2.938,40 Descontos: 208,89 Informativa: 235,07  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.639,51
NF: 1 Base INSS: 2.938,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.938,40  Valor FGTS: 235,07  Base IRRF: 2.289,22
Empr.: 3645 LUCAS MOREIRA Situagéo; Trabalhando CPF: 429.971.978-64 PIS: 190.53085.42-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/07/2020 CTPS/Série: 97490/469
€c: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 21,00 938,95P 998 LNSS. 8,00 132,47D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 402,41P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 93,90P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00P
ND: 0 Proventos: 1.655,26 Daﬁo?{dé’_"f‘ 13247 ‘informativa: 132,42  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.522,79
NF: 0 Base INSS: 1.655,26 Excederits INSS: © 216,00 |BaseFGTSA! 1.655,26  Valor FGTS: 13242  Base IRRF: 1.522,79
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 3 21/01/202L -7 i (10 Sodidde
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 8/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3747 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 393.654.448-45 PIS: 204.89227.11-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 20/09/2020 CTPS/Série: 12455 /358
ee: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 983D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35P 998 LN.SS. 8,09 147,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,79P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 131,19P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 43,73P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,19P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 112,01 307,47P
ND: 0 Proventos: 1.954,18 Descontos: 157,39 Informativa: 156,32  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.796,79
NF: 0 Base INSS: 1.954,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.954,18  Valor FGTS: 156,32  Base IRRF: 1.796,79
Empr.: 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Situacgio: Trabalhando CPF: 215.502.518-13 PIS: 129.25762.18-4
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 13/10/2008 CTPS/Série: 77071 /00168
EE:! 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISS{DIO 119,59 119,59 P 998 LN.SS. 8,63 211,38 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,87 D
93 QUINQUENIO 73,97 7397P
94 ADIC PVDP 44,38 44,38P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.449,95 Descontos: 222,25 Informativa: 195,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.227,70
NF: 0 Base INSS: 2.449,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.449,95  Valor FGTS: 19599  Base IRRF: 2.048,98
Empr.: 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO  Situagdo: Trabalhando CPF: 307.283.138-63 PIS: 127.27417.15-4
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 012952/00269
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.720,39
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,832P 998 LN.S.S. 10,45 438,61 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,26 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 168,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 85,47P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 126,46 703,68 P
ND: 1 Proventos: 4,195,28 Descontos: 618,87 Informativa: 33562  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.576,41
NF: 1 Base INSS: 4.195,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 419528  Valor FGTS: 335,62  Base IRRF: 3.567,08
Empr.: 24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO Situacdo: Trabalhanda CPF: 145.688.698-38 PIS: 180.78748.63-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2012 CTPS/Série: 11419/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 69,31 69,31P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.784,36 D
8781 DIAS NORMAIS 13,00 684,14 P 812  INSS FERIAS 8,83 130,53 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 68,41P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 554D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 789,39 P 998 IN.S.S. 7,50 68,78 D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIZ 0,00 188,54 P 942  IRRF FERIAS 7,50 20,16 D
807 VANTAGENS FERIAS 214,13 214,13P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 369,59 P
8783 DIAS FERIAS 17,00 894,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
34 FERIAS EM DOBRO 0,57 1.108,77P
840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 369,59 P
ND: 0 Proventos: 4.852,24 Descontos: 269,50  Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 842,87
NF: 0 Base INSS: 2.395,55 Excédente inss: 000 337388  Valor FGTS: 269,89  Base IRRF: 842,87
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANT Situacdo: Trabalhando CPF: 345.644.938-09 PIS: 164.47914.92-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2016 CTPS/Série: 12462/00298
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 P 998 LNSS. 8,34 188,42 D
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.173,69P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 234,74P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 117,37P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67P
201 HORAS REDUZIDA 12,00 42,25P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 89,58 315,42P
ND: 1 Proventos: 2.258,59 Descontos: 188,42 Informativa: 180,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.070,17
NF: 1 Base INSS: 2.258,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,59 Valor FGTS: 180,68 Base IRRF: 1.880,58
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/01/2021 a 10/01/2021
Empr.: 3536 MARIA LAURA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 405.914.448-79 PIS: 207.78769.18-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 71261/315
Ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.648,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29P 998 LN.SS. 10,45 438,53 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL DE COORDENAGCAO 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 4,194,70 Descontos: 647,54 Informativa: 335,57 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.547,16
NF: 0 Base INSS: 4,194,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 419470  Valor FGTS: 335,57 Base IRRF: 3.756,17
Empr.: 2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 309.171.838-78 PIS: 126.47271.16-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 86510/00221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LNS.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 169550  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.369,82
Empr.: 3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM Situagao: Trabalhando CPF: 029.450.008-14 PIS: 267.03991.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 084299/00437
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,03D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35 P 998 LN.S.S. 8,02 134,93 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,08P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 120,42 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,14P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 120,42 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 117,00 321,17P
ND: 0 Proventos: 1.803,04 Descontos: 143,96 Informativa: 144,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.659,08
NF: 0 Base INSS: 1.803,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.803,04  Valor FGTS: 144,23 Base IRRF: 1.659,08
Convénio n° 00004/2021
Coarnre 3 & taddo i - | '.’:)




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 10/14
CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2453 ODAIR CAMPQS PEDRO Situacdo: Trabalhando CPF: 216.869.928-31 PIS: 127.44525.15-6
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2018 CTPS/Série: 033764/240
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 INSS. 8,22 173,63D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,99P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 45,22P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 109,32 299,94p
ND: 0 Proventos: 2.112,65 Descontos: 173,63 Informativa: 169,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.939,02
NF: 1 Base INSS: 2.112,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.112,65  Valor FGTS: 169,01 Base IRRF: 1.939,02
Empr.: 3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLT Situacio: Trabalhando CPF: 361.830.508-73 PIS: 129.53968.15-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 013357/00298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 529,76 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 4,10 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,14P 998 LNS.S. 7,50 54,74 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 54,74 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 18,25p
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 54,74P
ND: 0 Proventos: 784,63 Descontos: 58,84 Informativa: 62,76  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 725,79
NF: 0 Base INSS: 784,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 78463  Valor FGTS: 62,76 Base IRRF: 725,79
Empr.: 2343 RENATA FERNANDES CARLIM Situagdo: Trabalhando CPF: 294.359.668-02 PIS: 166.94020.84-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 062437/00213
cc 1 Depto: 2 Fillal: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LNS.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 1 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.180,23
Empr.: 26 RENATA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2010 CTPS/Série: 98109 /0051
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171,71 P 998 LN.SS. 9,15 265,82 D
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.409,05 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,82 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 281,81P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,91P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 28,18P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11380P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 60,19 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 113,07 477,96 P
ND: 1 Proventos: 2.903,61 Descontos: 306,64 Informativa: 232,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.596,97
NF: 0 Base INSS: 2.903,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 290361  Valor FGTS: 232,28 Base IRRF: 2.448,20

Doenca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 03/02/2021

Convénio n° 0000 112021
:
1




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 337.884.598-83 PIS: 127.50172.16-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 19/12/2019 CTPS/Série: 022664/00269
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILNSS. 8,23 176,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,87P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,14P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 118,25 324,44P
ND: 0 Proventos: 2.139,95 Descontos: 176,00 Informativa: 171,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.963,86
NF: 0 Base INSS: 2.139,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213985  Valor FGTS: 171,19  Base IRRF: 1.963,86
Empr.: 2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Situagfio: Trabalhando CPF: 402.114.408-09 PIS: 207.78769.96-2
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 73957/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.54841
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 [LN.SS. 10,06 379,53D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
274 ADICIONAL RT 750,00 750,00 P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 503,41 503,41P
ND: 0 Proventos: 4,276,66 Descontos: 533,79 Informativa: 301,86  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.742,87
NF: 0 Base INSS: 3.773,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.773,25 Valor FGTS: 301,86 Base IRRF: 3.393,72
Empr.: 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Situacdo: Trabalhando CPF: 255,373.548-02 PIS: 125,57824.18-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 03/11/2014 CTPS/Série: 99870/00232
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83P 998 LNSS. 10,89 520,91 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,21 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 203,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 117,54 848,30 P
ND: 1 Proventos: 4.783,13 Descontos: 801,12 Informativa: 382,65  Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.982,01
NF: 1 Base INSS: 4,783,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.783,13  Valor FGTS: 382,65  Base IRRF: 4,072,63
Empr.: 31 SHAWANA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 358.536.168-46 PIS: 190.34161.40-7
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2014 CTPS/Série: 70964 /324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 157,28 157,28P 998 ILNS.S. 10,87 517,16 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 317,68 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 211,47P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 881,14P
ND: 0 Proventos: 4,756,30 Descontos: 834,84 Informativa: 380,50  Informativa Dedutora: o Liquido: 3.921,46
NF: 0 Base INSS: 4,756,30 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 4,756,330  Valor FGTS: 380,50  Base IRRF: 4.239,14
Convénio n° 00004/2021
| Estadual




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 12/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:35:17
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Contr: 10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT Situagdo: Trabalhando CPF: 204.071.638-67 PIS: 126.09605.15-5
Cargo: 490 AUTONOMO Vinculo: Auténomo Adm: 01/03/2016 CTPS/Série:
el 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1,00
204 VALOR AUTONOMO 1,00 1,00P
ND: 0 Proventos: 1,00 Descontos: 0,00 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 1,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1,00
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
1 ENFERMAGEM UTI 119.916,41 37.935,96 81.980,45
2 AUTONOMOS UTI 1.656,26 132,47 1.523,79
Total: 121.572,67 38.068,43 83.504,24
Total Geral Proventos: 121.572,67 Total Geral Descontos: 38.068,43
Liquido Geral: 83.504,24

Convénio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20%
21 AUXILIO CRECHE
27 ADICIONAL DE COORDENACAO
34 FERIAS EM DOBRO
93 QUINQUENIO
94 ADIC PVDP
200 HORAS EXTRAS 100%
201 HORAS REDUZIDA
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
204 VALOR AUTONOMO
205 ADICIONAL NOTURNO 45%
242 REEMBOLSO DESP PAGO
250 REFLEXO EXTRAS DSR
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
274 ADICIONAL RT
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN'
805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR
840 1/3 FERIAS EM DOBRO
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE
931 1/3 DAS FERIAS
990 ESTOURD DO MES
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN
8013 INSALUB 20% DOENCA
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIZ
8781 DIAS NORMAIS
8783 DIAS FERIAS
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA)
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM

720,00
220,34
1.661,58
0,57
272,68
154,19
58,05
206,80
360,00
1,00
1.578,18
503,41
0,00
40,00
750,00
2.109,03
40,00
651,81
1.160,49
1.760,82
0,00
0,00
0,00
0,00
266,64
0,00
20,00
60,00
20,00
7,55
1,41
21,26
48,00
0,00
904,00
119,00
30,00
53,00
30,00
34,00
140,00
484,00
0,00
4,00
4,00
133,32

EXTRATO MENSAL

6.629,32P
220,34 P
1.381,58P
1.108,77P
214,47P
123,66 P
2.760,13P
857,04P
5.509,38 P
1,00P
6.604,65 P
503,41 P
762,66 P
65,28P
750,00 P
2.109,03P
297,00P
651,81 P
1.160,49P
1.760,82 P
78,72P
369,59 P
1.583,57P
22,04P
3.926,65P
64,65 P
220,00P
388,66 P
220,00P
7,55P
1,41P
21,26P
4.364,81P
971,57P
55.093,07P
8.206,78 P
1.341,36P
2.607,15P
1.690,86 P
1.501,88P
313,21P
3.213,76P
822,13P
420,49P
420,49
140,17P

812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
825 INSS 130 SALARIO
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS
991 ESTOURO MES ANTERIOR
998 L.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS

Pagina:

Emissao:

Horas:

76,54
0,00
30,00
0,00
115,00
64,65
351,00
180,00
83,00

Liquido Geral:

13/14
04/02/2021
09:35:17

1.554,02 D
182,76 D
31,520
20.16441 D
802,86 D
64,65 D
8.433,48D
1.928,06 D
4.906,67 D

83.504,24

Convénio ne¢ 00004 12021

Fonte de




CNP2: 45,349.461/0005-36
Céleulo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salério maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros mativos de afastamento:
Admissoes:

Namero de contribuintes:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Conftribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Convénio n°® 00004/2021

- N

Fonte de Rec

Gualda”
de Promisziao

107.652,88
0,00
1.331,26
108.984,14
10.123,06
0,00

0,00

0,00
10.123,06
0,00
1.583,40
0,00

0,00

0,00
8.539,66
0,00
8.539,66

Pagina:
Emisséo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:

Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exteriar:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base I5S:
Valor ISS:

Liquido Geral:

14/14

04/02/2021

09:35:17

80.876,74
1.928,06
14.094,27
802,86
0,00
0,00
0,00

0,00
388,97
0,00
2.730,92
0,00
0,00
114.319,52
9.145,35
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

83.504,24

Tina o M -
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 14841
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 1.895.80D

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

remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,

na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA SIMONE DE MORAES, na conta 113.459,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e noventa e cinco reais e oitenta 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
: pita ral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio

Tipo de Despesa:

Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—TFas Wome & Furcenane TED Toammes Pl
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 20/11/2014
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 108,50 108,50 s
8781 | DIAS NCORMAIS 30,00 1.578,78 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 £ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 | I.N.5.8. 8,20 169, 36 §
;|
ok 3
§
Total de Vencimentos Totsl de Descontos ‘
2.065,16 169,36 | i
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 iorUgids ) 1.895,80 ‘
Salarc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.065,16 2.065,16 165,21 1.895,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
L T T =) Teparamers G
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 20/11/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DIssipIo 108,50 108,50 ,g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 ;
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.5. 8,20 169,36 &
£
g
.
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.065,16 169,36 | i
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 1.885,80 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.6 do Més Base Calc, |RRF Faba IRRF
1.578,78 2.065,16 2.065,16 168,21 1.895,80 0,00
Convenic n° 00V04/2021

Fon te de Re
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G3321911228244661
h 19/03/2021 11:27:39
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.579,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA ALICE SILVA PAZIN, na conta 106.422, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e setenta e nove reais e noventa e sete 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 19/03/2021 11:27:39
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
g e 96 FuRGownG T Teraraments LT
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223525 2 ik
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissé&o: 06/07/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.469, 67 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,97
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS i S 110 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 513 5,13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 L
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 20,66 $
998|I.N.S.S. 8,05 140,17 || %
£
5
-
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
1.740,80 160,83 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 Veorligida 1. 579,97 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Mis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 3.765,94 3.765,94 301,27 1.579,97 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Coawe Tarme 96 Funcionans [+3:7x] Deparmmenta LT -
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223525 2 1
ENFERMEIRQ (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/07/2019
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 16,00 1.469,67 %
203 | ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,97 H
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,70 1,70 2
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,13 5,13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 11733 :‘;
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 20,66
998| I.N.S5.S. 8,05 140,17 %
L]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.740,80 160,83 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 ST TSR = 1.579,97
Salirio Base Bal. Contr. INSS Base Clc, FGTS F.G.T.S do Mis Bass Cilc, IRRF Fabea IRRF
2.755,64 3.765,94 3.765,94 < {0 e 1.579,97 0,00

Convénion ne nenna
£ JGOD4




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 4.176,63D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Quatro mil e cento e setenta e seis reais e sessenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convén io n° 0DNDAIZAS
Fonte de Roere - nr 2021
» po o b ‘."!]



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ TEEEm  Weme ge Funcanans TH Tepariamant iC—
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 01/11/2011
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIiDIO 196,02 196,02 i
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 307,08
200| HORAS EXTRAS 100% 28,59 . 2489, 5% %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.5.5. s 1 e s 570,75 s
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 391,76 =
L
L]
]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ‘
5.139,14 962,51 | ]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido Q 4.176,63 |
Salérno Base Sal. Contr. INSS Base Ca#le. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.851,39 5.139,14 §.139,14 411,13 4.568,39 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codgo “Nome do Funcionanc [+:]e] anaments Fia |
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 2
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 196,02 196,02 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 i §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 307,08 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 28,59 1.279,51 fie
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. T3 3 570,75(| £ g
989 | IMFOSTO DE RENDA 22,50 391,76 =
L]
é
Total de Vencimantcs Totad de Descontos l
5.139,14 962, 51 ! i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido = 4,176,63 I
Salénc Base Eal, Contr, INSS Bese Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2. 88E, 39 5.139,14 5.139,14 411,13 4.568,39 22,50

Fonte de

Lonvenio

ne 00004/2021

&

el

a




3 Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.268,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e sessenta e oito reais e um centavo)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operacédo 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 19/03/2021 11:27:39

C.f‘-?"-‘\—’i’ir‘.'l"r'* neonana _!‘_nr\p-,-1

F‘""'.'_:-“ te Re




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
ome Unoon TEO Departamenta Fhal |
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 15/10/2008
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 ﬁ
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810, 92 s
93 | QUINQUENIO 73,97 73,97 H £
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|1.N.5.5. 8,69 217,32|| £ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,14]| 3 3
3
5
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
2.499,47 231,46 L
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: B6793-4 Agéncia: 0295 - X ViorUquga 0 2.268,01 |
Saldric Base Sal. Cantr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc. IRRF Fatxa IRRF
1.810,92 2.499,47 2.499,47 199,95 2.092,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codiga Nome Go Funcionana [+:13] Deparaments Filal |
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 15/10/2008
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 s
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 H] $
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,69 217,32 % B
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,14 - L
§
Total de Vencimantos Total de Descontos l
2.499,47 231,46 \l 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 86793-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido E',) 2.268,01 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cllc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Fabca [RRF
1.810,92 2.499,47 199,95 2.092,56 7,50

Fonte de Recurso Estadu

99,47
Al vanio nf 0hbEA5021




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 2.200,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito” em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,

na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA CARDOSO DO NASC, na conta 86.792,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Fonte de Recurso Estac ual

Convénio n° 00004712021
. 1

)

"Prefeito Migusl Wartins Gualda"

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
9T oo Foncorare T Tepaamaris ;-
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 08/06/2018
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20
264 | ADICIONAL DE SETCOR ESPECIAL 10,00 8,94 it
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 B6,83 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 a
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 s
201 ]| HORAS REDUZIDA 15,36 42,14
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,32 332,86 3
998| I.N.S5.5. 8,23 177,65 (3
]
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
2.377,67 177,65 [ i
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Vit Liguida C> 2.200,02 l
Saldnic Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8do Mis Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.3157,33 215733 172,58 1.790,09 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caadige Nome do Funcionans [: 77 Deparamento Fila |
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 08/06/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 .g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 :
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 g i
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,83 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g_
G230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 ~
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,14
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,32 332,86 3
958 | I.N.5 .3 8,23 177,65 ®
:
Total de Vencimentes Total de Descontos ’
2.377,67 177, 65 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86792-6 Agéncia: 0295 - X o liide 2.200,02 |
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 doMés Base Cle. IRRF Faica IRRF
1.341,36 S AT R 2.157,33 172,58 1.790,09 0,00
C'f_“"_-‘-':;‘--'--" I,_Io (-:pl.. ‘-‘. ‘(:1
e - ) Ga Satide
o e - I 1 Geral
Prefeito lig Gualda"
ae Fromissio
Tipo de Desrt

TTT o PR
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G3321911228244661
g . 19/03/2021 11:27:39
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.861,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARETUZA FERNANDES DE CAST, na conta 86.791,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e um reais e oitenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 00NN 412021

Fonte de Rec Cstadual
Seciet : Zstado o Satide
3 - Hospital C =4
Gualda"
Lrl : i i ad

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Bme g6 Funcionans ~EE0 Depatamento Faal |
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRQO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 95, 68 95, 68 3
8781| DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 93,93 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 *8'-
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 49,05 i =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 59,08 407,01 g g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 119,47 =
998 I.N.S.5. 8,36 189,94
-
5
e
4
a
Tatal de Vencimentes Total de Descontos ‘
2. 371,24 309, 41 ‘l 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: B6791-8 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquide E:) 1.961,86 |
Saléno Base Sal, Contr, INSS Base Ciiic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.755, 64 5.148, 46 6.774,06 541,81 1.961,86 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T T T Tepataments o
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
Cébdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95, 68 £
8781| DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 93,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 ‘é
201 | HORAS REDUZIDA i (e s 49,05
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 59,08 407,01 i
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 119,47 o
998| I.N.S5.5. 8,36 189,94
L]
5
i
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
2.271,27 309, 41 “| 5
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta saldrio: 86791-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquda =) 1.961,86 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Més Base Céle, IRRF Faba IRRF
2o an. aa 5.148, 46 6.774,08 541,91 1.961,86 7,50
Convénin ne ANAA#+
Fonte # i
S :
I e = {e
“PI'-.',. EHO | y o
de Prom $830
T IO 06 DA .
© Ge Despesa: Custeig




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 1.559,41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 27.184, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinqlienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nédo 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021
Sec £siado da satde
"Prefeilc quel | ins Gualda
de Promi 0

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
90 ame da Fun o) [=1:12] Departamento Thal |
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 H
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,08
8
£
L]
5
°
:
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontes ’
1.695,50 136,09 | i
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liuido E:) 1.559,41 !
‘Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5do Mis Base Calc. IRRF Fabca IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.369,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T Tame 3 Foneanans 80 Beparamenta i
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 22/01/2018
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i %
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 E
[
.0
§
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
1.695,50 136,09 | i
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido E> 1,559,411 |
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Fanca IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.369,82 0,00
Convemmo e 00004712021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ¢
u : 090156 - Hospi
"Prefeito Miguel

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 867,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANA ARANHA, na conta 86.789, agéncia 0295 do
banco 001.

(Oitocentos e sessenta e sete reais e quarenta e oito 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 19/03/2021 11:27:39

~A A AN
a s o ON0A4I202
Convénio n QULUA 2021




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e Weme e Farcera e Tepaaments T |
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pIssionio 47,47 47,47 g
8781| DIAS NORMAIS 14,00 657,27 £
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,95 ﬁ %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 65,73 §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84 o
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,50 5,50 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 =
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 g 33 3
B821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 L5
998| I.N.S.S5. 50 70,45
]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
939,45 71,97 "l i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida I:> 867,48 l
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Clc, FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.2 15,508 2.115,58 169,24 867,48 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,345.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionane (5[] Deparaments Fihal |
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA prssipro 47,47 47,47 §
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 €57, 21
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,95 § E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 65,73 E
264| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69 ] g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84 : g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 550 ] 8 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 = 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 7:33
8§21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,52 .
998| I.N.S.S. 7,50 70,45|| =
%
Total de Viencimantos Tatal de Descontos ‘
939,45 71,917 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 867,48 |
Ealanio Base Sal, Contr, INSS Base Céle. FGTS FG.T.S do Més Base Cdic, IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.115,58 2115, 58 169,24 867,48 0,00
onvenio nv i\ i r'-'-\IFT
Sec ¢
- o
L 06 - _l"
Prefeito Miguel Niartins Gualda™
d: Fromi 1
Tipo de Despesa; Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.632,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

{Dois mil e seiscentos e trinta e dois reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 0000 112021

i
e




CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0005-36

CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

L}

Mensalista Janeiro de 2021
—age  Neww 44 Fancerans =i Tepariaments T
12 EDUARDA LUCIO GABILC SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DIsSIDpIO 141,72 141,72 i
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.6%90,86 i
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 2
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 130,42 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘8-
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 69,66
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,55 543,40 §
998| 1.N.5.5. 9,21 273,21|| £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,10
o
L
a8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ’
2.965,15 332,31 | g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Vil ) 2.632,84 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do s Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.690,86 2.965,15 2.965,15 237,21 2.691,94 a0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Coem  ome aa Funconine i) Tesaraments I —
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 03/01/2011
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGCA DIssipDIO 143,72 141,72 %
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,08 § %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 130,42 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 69,66 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,55 543,40 % L
998 1.N.5.58. 9,21 273,21 % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,10
L]
§
Total de Vencimentas Total de Descontos I
2.965,15 332,31 | i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido =) 2.632,84 \I
Salario Hase Sal, Canir. INSS Base Cllc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fabea [RRF
1.690,86 2.965,15 2.965,15 2302 2.691,94 T 50
Convénio n° 00004/2021
Fonte de | ~urso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
"Prefeito | . Gualda"
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Contacorrente  38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 682.27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA XAVIER DOS SANTOS, na conta 27.191,
agéncia 0148 do banco 001.

(Seiscentos e oitenta e dois reais e vinte e sete 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

‘Prefeito Gualda
“__f(__. b

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I TEam  Tame de Fancene 3:14 Teparamants o
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admiss&o: 22/01/2018
Cddigo Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 89,42 ’E
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 16,00 715,39 <
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 536,55 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 -
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 Ll 23 H
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 16,00 832,72 g
998|I.N.S.S. T a0 55,31
-
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.570,30 888,03 | E
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguids I:'} 682,27 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Miés Base Cilz. IRRF Faixs IRRF
1.341,36 737,58 737,58 59,00 682,27 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Caage  Weme do Funcionda [oi:2o Tepartamens T —
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 2,00 89,42 £
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 16,00 715,39 ;
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 536,55 2 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 B,94 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 117,33 E z
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 2 E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 16,00 832,72 g <
998| I.N.5.8. T:r-50 55,31 )
Total de Vencimentos Total de Descontos. ’
1.570, 30 888, 03 | i
Banco do Brasil 1 e
conta corrente: 271891-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguida C:) 682,27 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS da Mis Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 C?f;.i.’?(f??“.ir\ o r‘r‘ﬂ-r?g:%?a 59,00 682,27 0,00
Fonte de Recurso Estadual
UGE: 030126 - Hospital G .-J“
"Pr;-'—.'i'u, "




Aviso de langamento

Agéncia 1481
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.55941D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéncia 6600 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinqlienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

alrdn®
"Pre t s Guaida
cle Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e g0 Fundia it Teparaments 1~
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/04/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 i
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.5. 8,03 136,089
£
=
g
i
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.695,50 136,09 g
Banco do Brasil 1 ~
conta: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 T = 1.559,41 |
Saliric Base Sal. Centr, INSS Buse Cile. FGTS F.GT.5 do Mis Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 ] BaS 50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Toage Toma 9a Funconan (=1 Tepartamenia __ Fbal |
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/04/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.347%,38 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 h
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
998 | 1.N.S.S. 8,03 136,09 s
H
: B
= !
L)
E
Tatal de Vencimentos. Total de Dascontos ‘
1.695,50 136,09 | 2
Banco do Brasil 1
conta: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 [T 1.559,41 |
Salano Bass Sal. Contr. INSS Base CMle FATS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Fatra IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
Conufinin :1_0 t‘“_f‘\rf'; :!’2821
s";’ 1 de Estado tid 1
i_l f = ) -’,--_;\I. - Hosp ::_.1 Ge ,"!
Prefeito i gu (W rtins 'L';uatda”
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.55941D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME HENRIQUE COSTA, na conta 26.860,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 0000 112021

0 - ®

"i e b . = Criznlda™
R R e - L Tuaiudd
gde Fromissao

ipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e Wame e Fanconane 0o eparamen T
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 23/05/2019
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 &
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I1.N.8.5. 8,03 136,09
8
H
&
i
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.695,50 136,09 | k|
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valar Ligida = 1.559,41 |
Saldno Base Sal. Conts, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,386 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
——Clam T s Tuoo T Dpammes Pl
2781 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAFIA INTEN! Admissdo: 23/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 ﬁ
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09
w
2
g
=
5
i
Tatal de Vencimantos Tatal de Descantcs ‘
1.695,50 136,09 S
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Vislor Liguido (== 1.559,41 |
Salario Bass Sal, Cantr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mds Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
CONvVERio n° U000AT200
F.’T‘ LTS A113
Seonr < g U LA
o) [ 10 Sa 1o
i 6 - Hospital Geral
Prefeito riins Gualda"

| >oa0
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.206,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a deébito™ em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME TAVARES GONGCALV, na conta 21.300,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e duzentos e seis reais e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

(.‘{-‘.'-\‘!E.:nqlf:n n® nonna

Fonte de R




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-3¢6 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tidge Tarme da Funcionans [s1: 0] Tepantamento Faal |
2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES 322210 2 il
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/11/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 670,68 g
203 | ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,75 H H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g
201| HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 i
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 127 .53 349,90 ;
821]| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,92 é E
998|I1.N.S.5. 7,75 102,62|| £ |2
k]
&
o
a
Total de Vencimentes Total de Descontos l
1.323,62 117, 54 3
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 21300-4 Agéncia: 0148 - 1 Vaiorliqude [ 1.206,08 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle, IRRF Faixa [RRF
1.341,36 2.500,57 3.348,32 267,85 1.206,08 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Name de Funcianana TEO paraments Fila |
2858 GUILHEREME TAVARES GONCALVES 322210 2 i<
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/11/201%8
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 15,00 670,68 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,75 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 é
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 127,53 349,90
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,92 %
988 | L. N.5.5. s 102, 62 =
5
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontas I
1.323,62 117,54 | i
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 21300-4 Agéncia: 0148 - 1 Valar Liguido E> 1.206,08 I
Salério Base Sal, Cortr, INSS Base Cilc, FGTS FG.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fabca [RRF
1.341,36 2. 500,57 3.348,32 267,85 1.206,08 0,00

Convénio n° 00004/2021

Ot

1: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.221,99D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA FERREIRA, na conta 86.786, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e duzentos e vinte e um reais e noventa 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurs

wELiC A G £E51200 (

L

"Prefeito

Ge Fromi A0

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
— e ek Tedeie THO Tepartaments T —
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ( 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Bdmissdo: 06/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 i
8781| DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 7,00 312,98 i ;
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 :
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 51.33 -
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 7,00 364,31 || 2
998| I.N.S.S. 7,75 102,72 £
m
s
g
]
Totad de Vencimentos Total de Descontos l
1.689,02 467,03 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido iy 1,221,899 |
Salirio Base Sal. Contr INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.341,36 1.324,71 1.324,71 105,97 842,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Gadige  Nome da Funcionanc [=:17] Geparamenta_ Filal |
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ( 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 06/12/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781| DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38 ?
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 7,00 312,98 g g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168, 67 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33 H
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 7,00 364,31 g g
998| 1.N.S.5. 7,75 102,72]|| =
-
5
e
3
&
Total de Vencimentos Tetal de Descontos l
1.689,02 467,03 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86786-1 Agéncia: 0285 - X Vilor Liguido = 1.221,99 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FETS doMis Base Cllc. IRRF Fawa IRRF
1.341,36 Trea il 1.324,71 105,97 842,81 0,00

Secretaria de
UGE: 09019¢
“Pre

Foitoy Wi
TSHO Mty

de Promiss

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 3.847,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a KARINA ZIMIANI DONALONSQO, na conta 86.784,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e quarenta e sete reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

. "
Convenio n° r“ﬁn"”?n 21

Fonie de R




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Godgs  Meome do Funconant [+:14] ~Departaments . Flal |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,12 395,72 i
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.628,71
93 | QUINQUENIO 124,74 66,53 i $
94| ADIC PVDP 65,43 34,90 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 162,87 @
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 455,58 : ;
200 | HORAS EXTRAS 100% 29,46 1.480, 62 £ E
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 78,72 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 320,00
98| I1.N.S.8. 10, 69 479,77 =
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 241,06
:
Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.567,98 720,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Veortigida 3.847,15
Saléno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Miés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 6.433,57 9.648,53 771,87 3.898,62 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 €C: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codge Wome 96 Funcionana CTHO Depanamenis Fohal |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISsfpIo 222,72 v £
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.628,71 £
93| QUINQUENIO 124,74 66,53 §
94 | ADIC PVDP 65,43 34,90
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 162,87 s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 455,58
200 | HORAS EXTRAS 100% 29,46 1.480, 62 %
836| INSS DIF FER DESC A MAICR 0,00 78,72 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 320,00 1
998| I.N.5.8. 10, 69 479,77 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 241,06
:
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
4.567,98 720,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B86784-5 Agéncia: 0295 - X Valar Ligudo = 3.847,15
Salénc Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cilc, IRRF Faim IRRF
3.053,84 6.433,57 9.648,53 771,87 3.898, 62 22,50

Convénio n° 00004/2021




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1457 40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DE SOUZA RODRIGUE, na conta 27.422,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e cinglienta e sete reais e quarenta 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 19/03/2021 11:27:39




ASSOCIRCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ C3@m  Neme do Funciandno i) Teparaments T —
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 z2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 10/02/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 %
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 22,04 £
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 H
998| I.N.S.S. 7,96 126,00
s
i
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.583,40 126,00 I £
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquide I::) 1.457,40 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. |RRF Faixa IRRF
1.341,36 1.583,40 1.583,40 126,67 1.267,81 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Tadme  Wome ds Funconi (o Tepurtaments 2T —
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 10/02/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIC MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 %
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 22,04 H
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.8. 7,96 126,00 %
E =
kS
£
i
2
B
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.583,40 126,00 | i
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida = 1.457,40 l
Saléria Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.OT.S do Més Base Cac. IRRF Fabea [RRF
1.341,36 1.583, 40 1.583,40 126,67 1.267,81 0,00
Conv 2 00004/2021

?n:‘;'




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 789,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO BEZERRA DA SILVA, na conta 45.670,
agéncia 0347 do banco 001.

(Setecentos e oitenta e nove reais e quinze 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021
Fonte de ~urso Estadual
o . P Satde
2 Heen | Goral
“"Prefeito Miaual fartins Gualda"
e I 10

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAC?&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
R Ty 55 Tepartaments T
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 12/04/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 670,68 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07 &
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84 i
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,50 5,50
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 58
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,81
998 | I.N.S.5S. 7,50 64,13(| £
o
5
°
4
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
855,09 65,94 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 45670-5 Agéncia: 0347 - 6 wortute ) 789,15 I
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.978,09 1.978,09 158,24 789,15 0,00
ASSOCIA(;IL\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e e s i ) e TR
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 12/04/2019
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 670, 68 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,07 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,84 1,84 ] £
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,50 5;50 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,87
598 | I.N.5.5. 7,50 64,13|| 3 g
i
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
855,09 65,94 | £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 45670-5 Agéncia: 0347 - 6 eortiade [ 789,15 \\
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cale, IRRF Fauxa IRRF
1.341,36 1.978,09 1.978,05 158,24 18515 0,00
Convéni o " rya
Font 21
Si agt
E
"Fi"_. ito

de Promi:
Tipo de Des;g B3




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.550,73D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE MERCE DA SILVA LE, na conta 76.106, agéncia
0058 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta reais e setenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

-~
be ]
]




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36

CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
[ Cédge  Womedo Funconang o0 Teporamento | T —
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/04/2016
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 100,14 100, 14 é
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1,345,89
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,59 g §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS T 2 g
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,41 1,41 o
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,13 5,13 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 135743 g g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,84 = g
998| I.N.5.5S. 8,03 137,089
L}
5
i
Total de Vencimentos Total de Descantos ’
1.706, 66 155,93 | g
Banco do brasil 1 ~
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Vador Liguido = 1.550,73 |
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Miés Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
2.525,54 4.281,87 4,281,87 342,54 1.550,73 0,00
ASSOCTIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cedigo _ Mome oo Funcicnans TEO Departamento Fikal |
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/04/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
276| PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 100,14 100,14 §
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.345,89
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,59 i
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 299 il
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,41 1,41 i
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 5,13 5,13 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 % B
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,84 £ |2
998| I.N.S.S. 8,03 137,09]]
E
Total de Vencimentos Tatsl de Descontos ‘
1.706, 66 155,93 | i
Banco do brasil 1 ~
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguida c 1.550;73 |
Salaric Base Sal, Contr. INSS Bane Céle FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
2.523,54 4,281,87 4.281,87 342,54 1.550,73 0,00
Convénio n® 00004/2021
Fonte stacual
Secret: ia Satde
UGE: 090196 | Geral
"Prefeito Miguel | ns Gualda"

de Promiss:

10

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 2.639,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LILIAN CARLA FERNANDES, na conta 105.551, agéncia
2080 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e nove reais e cinglienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T T T T T izl Teparaments 2~ —
14 LILIAN CARLA FERNANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 20/06/2011
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 178,76 178,76 g
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.690,86 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 i 3
854 | REFLEXO ADIC. MOTURNO DSR 0,00 118,07 K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
201| HORAS REDUZIDA 16,48 69,66 e
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 116,38 491,96 g
998|I.N.5.5. 9,19 270,00 =
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,89
I
E
i
Tatal de Vencimantos Total de Descontos l
2.938, 40 298,89 | £
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 105551-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liguide C> 2.639,51 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis. Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.938,40 2.938,40 235,07 2.289,22 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codgo Nama go Funcienane TEO Depanamento Gl
14 LILIAN CARLA FERNANDES 322210 2 it
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 20/06/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA prssipro 178,76 178,76 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 H
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,08 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 69,66
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 116,38 491,96 i
998 | I.N.S.8S. 9,19 270,00 .
999 | IMPCSTO DE RENDA 1,50 28,89
:
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
2.938,40 298,89 | 3
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 105551-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liguido = 2.6359,51 I
Saliro Base Sai, Contr. INSS Base Cle. FOTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Fabxa JRRF
1.680,86 2.938,40 2.938,40 235,07 2.289,22 7,50
C—"!,"n,-,-:-«,-‘,\ N NNAN A 1~~~
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Frefeito




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.227,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA, na conta 5.826, agéncia
6885 do banco 001,

(Dois mil e duzentos e vinte e sete reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 0000412021

Sany al
A .
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de Fromisszao

11po de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e Wemw 9 Tancanae 1o Tepaaren T ]
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 13/10/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119, 59 119,59 ﬁ
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92
93| QUINQUENTO 73,97 73,97 S
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 3 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,08 '5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998 | I.N.5.8. 8,63 211,38 % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,87 i 5
L]
§
Tatal de Vencimentss Total de Descantos \
2.449,95 222,25 “| i
Banco do Brasil 1 ~|
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valar Liquida E> 2.227,70 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas. Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 2.449,95 2.449,95 195,99 2.048,98 7550
ASSOCIAC?&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Cags  Wewe 95 Fondona ) Teparamints “Fllal
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 B
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 13/10/2008
Cdadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 119,59 119,59 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 .
93| QUINQUENTIO 73,97 73,97 H
94| ADIC PVDP 44,38 44,38
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 {
9%8| I.N.S5.8. 8,63 211,38 E_
999| IMPOSTO DE RENDA 1,50 10,87 o
L]
é
Total de Vencimentos Totsl de Desconios ‘
2.449,95 222,25 g
Banco do Brasil 1 B
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Uguida = 2.227,70 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.810,92 2.449,95 2.449,95 195,98 2.048, 98 7,50
Convénio n® 00004120
Wil 00004/2021
Fonte de R a1




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 3.576.41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e setenta e seis reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

o 000041202

Convenio




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

)

de P DIMNi:

Tipo de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e Wame 9o Fancienane sl Teparamenta T
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admiss&o: 06/12/2016
Cddigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELAR DIFERENCA pi1ssipIo 24,82 24,82 ﬁ
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 168,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
201 | HORAS REDUZIDA 15, 36 85,47 s
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,46 703, 68 i
998|1.N.5.5. 10,45 438,61 || =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,26
8
Tatal de Vencimenios Total de Descontes ’
4.195,28 618,87 | ]
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Vlor Liguide E> 3.576,41 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faboa IRRF
2.720,39 4,195,28 4.195,28 335, 62 3.567,08 15,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Csam  Wome 96 Funcenine 5] Tepataments T —
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 i
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admiss&do: 06/12/2016
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.7120,39 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 E §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 168,88 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
201| HORAS REDUZIDA 15,36 85,47
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,46 703, 68 E ;
998| I.N.S.S. 10,45 438,61 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,26
E
Tatal de Vencimantos Total de Descontos ‘
4.195,28 618,87 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide |:> 3.576,41 |
Baléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T:S do Més Base Céic, |RRF Faixa IRRF
2.720,39 4.195,28 4.195,28 335, 62 3.567,08 15,00
Convén




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 842,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, lancado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MARIA BARBOSA DE C, na conta 86.782,
agencia 0295 do banco 001.

(Oitocentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete 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 langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O fotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Il f ' wbira e P P e
e - lidlda
de Fromissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Sdigo ome da Funcianand [+i:[¢] Tepartamenia Thal |
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 %
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 684,14
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 68,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,54 :
998| I.N.S.S. 7,50 68,78 s
g
&
i
B
3
a
Total de Vencimentos Toted de Descontos ‘
917,19 74,32 | E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 842,87 |
Salirio Base Sal. Centr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Fatra IRRF
1.578,78 2.395,55 3.373,88 269,89 842,87 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ GCéago  Nome do Funciondnc THO snamento Filal |
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/06/2012
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 g
8781| DIAS NORMAIS 13,00 684,14 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 68,41 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 :
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,541 I e
998| I.N.S.S. 7,50 68,78 || i
£
5
i
Total de Vencimentos Total de Descantos \
917,19 74,32 1 i
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86782-9 Agéncia: 0295 - X vortigudo [ 842,87 \|
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.395,55 3.373,88 269,89 842,87 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 2.070,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO, na conta 107.124,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e setenta reais e dezessete 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® onnna /2 021
Ennto oo Daniica Eotad,



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
S o G FancenEe i1 Theparaments T
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA pIssipIo 56,55 56,55 g
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.173,69
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 234,74 E 3
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 1 W .
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 =
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 42,25
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 89,58 315,42 3
998| I.N.S.S. 8,34 188,42 =
E
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.258,59 188,42 l i
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valar Liguids I:D 2.070,17 l
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.258,59 2.258,59 180,68 1.880,58 0,00
ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
GEETT Tiama a2 Funcioning ) Deparaments T
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATOC SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAFIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA pIssinio 56,55 56,55 é
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1,373,658
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 234,74 i :
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 117,37 §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47 '5
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0550 ; ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 i %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 =
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 42,25
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 89,58 315,42 -
998 | I.N.S.S. 8,34 188,42 =
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ]
2.258,59 188, 42 | g
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liquido = 2.070,17 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.258,59 2.258,59 180,68 1.880, 58 0,00
C.'*_--?\r._:"—..:n ne |?n.- 41207
Fonte de Raciire T
Geral
ns \-’uaidd”




g Aviso de langamento
EmPRESA

-

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.547,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA LAURA MARTINS, na conta 106.291, agéncia
0148 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quarenta e sete reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacgéo 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 AFFONSQO em 19/03/2021 11:27:39

C'F:_"".’I:'??“Ig_‘\ n° 00004 -':."}"1
Eo 202

N Yal il T - 1
Sorr

L1




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
50— ome g Fancenare T Teparament T —
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/05/2020
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ’3
27| ADICIONAL DE COORDENAC?&O 1.061,58 1.061,58
Q88| T -N.5.58. 10,45 438,53 u
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01
2
o
&
i
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ‘
4.194,70 647,54 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 Vador Liguida = 3.547,16 |
Salaric Base Sal, Contr. INS3 Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
2.648,29 4.,194,70 4.194,70 335,57 3.756,17 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e Womede Funmenine T Deparamento 2 C—
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 22/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
27| ADICIONAL DE COORDENACRO 1.061,58 1.061,58
998| I.N.S.5. 10,45 438,53 =
999| IMPCSTO DE RENDA 22,50 209,01 %
L]
§
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
4.194,70 647,54 | i
BANCO DO BRASIL 1 T
conta: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 valor Liquido = 3.547,16 |
Satano Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faten IRRF
2.648,29 4,194,70 4.,194,70 335; 57 Sty 22,50
Convénio n® 00004/2021
Fonte stadual
S.— ot 5 ado 1 do
1 i
"Prefeito




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACADO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.55941D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito” em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELLE GOUVEIA GONCALVE, na conta 27.375,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vdlido 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secr i > Estac .
!’5 il ) 15 - |
”Pl‘-‘.ﬁ_ir_
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T T ol Tesaramants i
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.5.8S. 8,03 136,09 1
w
3 2
%
Tatal de Vencimentos Totel de Descantes ‘
1.695,50 136,09 | i
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27375-9 BAgéncia: 0148 - 1 Valar Liquide C> 1.559,41 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.369,82 0,00
ASSOCIF-\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
L T T T =) — Tepwmenis 2~
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 2 L
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § %
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 8
. E;
i g
Z
Total de Vencimenioe Total de Dwscontos ‘
1.695,50 136,09 | E
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27375-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido E> 1.559,41 |
Salério Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Faba IRRF
1.341,36 1.695,:50 1.695,50 135, 64 1.369,82 0,00
Convénio 3 2021
Fou i - =1
S¢ E e
L k ral
"Prefeito s Gualda"
de | i b
Tinm ce ‘) = ( i




Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.832,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDROQ, na conta 62.636, agéncia 0348
do banco 001.

(Um mil e novecentos e trinta e nove reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamenio 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 19/03/2021 11:27:39

de !

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
P LA LD T Teatmer ]
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 21/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 ﬁ
854 | REFLEX0 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,89 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 'g
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 s
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 109,32 299,94 .
998| I.N.S.S. 8,22 173,63 i é
- <
5
I3
%
a
Tatal de Vencimantos Total de Descontos. \
2.112, 65 173, 63 1 3
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 ertiqudo ) 1.59389,02 |
Salario Bass Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.112,65 2.112,65 169,01 1.939,02 7,50
*** DARABENS PELOC SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRQ **+*
ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Ctame— Wome 90 Fanconim THo Deparaments ]
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAFPIA INTEN! Admissdo: 21/08/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,89 E §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201| HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 109,32 299,94 e
998| 1.N.5.5. 8,22 173,63 § |%
= 2
-}
]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ‘
2.112, 65 173,63 | £
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 vherLiguda ) 1.938,02 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.B.T.8 daMis Base Cilc. IRRF Faixa [RRF
1.341,36 2.112,65 2.112,65 169,01 1.939,02 7,50

*** DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO(DIIA_”__ZS.iQE,|EE_‘;§{EREIR_O-._%1*

Fo




G3321911228244661
. 19/03/2021 11:27:39
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/02/2021 Valor RS 1.558,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a debito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERNANDES CARLIM, na conta 25.979,
agéncia 0148 do banco 001.

{Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vdlido como comprovante da operacédo 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021

(=




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—TEEge Wame & Furcenang 10 Teparaments i
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Caddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
99g8| I.N.S.S. 8,03 136,09 8
s
I
g ]
r <
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.695,50 136,09 | i
Banco do Brasil 1 4
conta corrente: 25979-9 Agéncia: 0148 - 1 Veirligude 1.559,41 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més ‘Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.180,23 0,00
RSSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Cham Waome G Faronans TH Deparaments L
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 o
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09
[
_ 8
g g
B
i
Total de Vencimentos Total da Descontos ’
1.695,50 136,09 | i
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 25979-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquid = 1.559,41 |
Salirio Base Sal. Conir. INSS Bass Céic. FGTS F.G.TS do Mis Base Ciic, IRRF Faica IRRF
1.341,36 1.695,50 1 .695. 50 135,64 1.180,23 0,00
Convénio n® 00004/2021
Fon cl stadual
Sec > s atide
"Prefeito } rtins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Ageéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.596,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERREIRA, na conta 77.329, agéncia 0058 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e novenla e seis reais e noventa e sete 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 19/03/2021 11:27:39

J wt L:L;aiddl'

de Promi Sao

>pesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Coage  Mome do Funcionano [+:1¢] Teparamento Fhal |
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DIssipIio i 4 171,73 g
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.409,05
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 281,81 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140, 91 g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 28,18 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 113,80 : §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 = g
201| HORAS REDUZIDA 14,24 60,19
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 113,07 477,96 :
998| I.N.S.S. 9,15 265,82 @
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,82
:
5
Total de Vencimentes Total de Descontos l
2.903, 61 306, 64 | i
Banco do brasil 1 ~
conta poupanca: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Vor Liquido = 2.596,97 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdle. IRRF Faia IRRF
1.690,86 2.903,61 2.903,61 232,28 2.448,20 7,50
*+** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cedge Nome do Funcionane [:0s] Departamento. Thal |
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 1%, 7t é
8781| DIAS NORMAIS 25,00 1.409,05
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 281,81 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,91
264| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 28,18 L
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 113,80 '
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 2
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 =
201| HORAS REDUZIDA 14,24 60,19
205|ADICIONAL NOTURNO 45% 113,07 477,96 1
898| I.N.S.S. 9,15 265,82 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,82
5
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
2.903, 61 306, 64 | ]
Banco do brasil 1 =
conta poupanga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguida Eb 2.596,97 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mis Bese Calc, |RRF Faixa |IRRF
1.690,86 2.903,61 2,903, 61 232,28 2.448,20 7,50

x** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE FEVEREEROI¥&HIO D

Fonte de R

COOU0ATZ021




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.963,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO TEOFILO DE ABREU, na conta 88.945,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e trés reais e oitenta e seis cenlavos)

* 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021

F.'_ﬂl 2 1 e

-~

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

Freieilo ' rtins Gualda'



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

fual

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Cedgs  Wome 9 Fandonans i) Teraament T
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 19/12/2019
Cédigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 T387 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,14 %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 118,25 324,44 E
998|I.N.S.S. 8,23 176,09 g E
. L
§
Total de Vencimentos Total de Descontes ‘
2.139,95 176,09 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta saldrio: 88945-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.963,86 |
‘Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa [RRF
1.3431,36 2.139,95 2.13%,95 171,19 1.963,86 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Taw  Weme ds Fncenas TES T T R T
2975 ROGERIC TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 19/12/2019
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 i
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 Ti87 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
201 | HORAS REDUZIDA 15, 36 42,14 :g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 118,25 324,44
998|I.N.5.8. 8,23 176,09 i
L]
if
Tatal de Vencimentos Tatsl de Descontos ‘
2.139,95 176,09 | 5
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88945-8 Agéncia: 0295 - X Vialor Liguido l:> 1.963,86 \I
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.GTS do Més Base Ciic. IRRF Fabxa IRRF
1.341,36 2.139,95 2.139,95 151 218 1.963,86 7,50
Convénio n° 00 104/2021
y s B




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 3.742,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO VICTOR ROSADO, na conta 20.724, agéncia
0148 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete 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 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
ame ) L+i:7s] Tepartamento Tad |
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 '§
274 | ADICIONAL RT 750,00 750,00 i
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 503,41 503,41 g
998|I.N.5.S. 10,06 379,53 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,26 s %
§
Total de Vencimentos Total de Descentos ‘
4.276, 66 533,79 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 20724-1 Bgéncia: 148 - 1 il D 3.742,87 I
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 A A L 3.773,25 301,86 3.393,72 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cadgs  Weme g0 Funcena TG Depemmen  Fhd |
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 04/10/2017
Cdédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 ?,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
274 | ADICIONAL RT 750,00 750,00
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 503,41 503,41 r
998| I.N.S.S. 10,06 379,53
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,26 || £
L]
§
Total de Vencimentos Totad de Descontos ‘
4.276,66 533,79 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20724-1 Agéncia: 148 - 1 Valor Liqudo E> 3.742,87 |
Saliric Base Sal, Cantr, INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do Més Basa Cillc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 5, ey K 400 3. 703,25 301,86 3.393,72 15,00
Convénio n® 00004/2021
Fonte de Re
UGE: 090136
"Prefeito Mig |
de Promissas
Tipo de Despesa:




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 3.982,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agéncia 2080 do banco 001.

(Trés mil e novecentos e oitenta e dois reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 00004/2021
Fontede R curso Estadual
2 i Estado d Satide

'

de Promissao
T*pO de D{:-‘.L.‘.'i"_'.-:‘_a_f_"j Custeio

» Gualda”



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I ome uNSIGNANg [=:15] Tepartaments Li O
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 i !
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pissipnIo 224,83 224,83 ﬁ
8781 ]| DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 =
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 E
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 203,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ke
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 B
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,54 848, 30 é
998| I.N.S.S. 10,89 520,91 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,21 E
%
Totad de Vencimantos Total de Descontos ’
4.783,13 801,12 | i
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liguida = 3.982,01 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabra IRRF
2.886,86 4.783,13 4,783,13 382,65 4,072,63 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Tiam  Neme 8o Fancianano 5o T T
30 SANDRA REGINA CORREIZA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pIssipbIo 224,83 224,83 .§
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 H
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,869 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 203,59 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % E
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 110,86
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,54 848,30 g g
998| I.N.5.5. 10,89 520,91 i~
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,21 §
£
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.783,13 801,12 l i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Vilor Liguida = 3.982,01 ‘!
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,886,886 4.783,13 4,783,13 382,65 4,072,863 22,50
Convénio n® 00004/2021
Fonie de Recurso Estadual
Secr i » Estado de
| 81l B ';- NS =
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:27:39

Data 04/02/2021 Valor RS 3.92146 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 259, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 26.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Trés mil e novecentos e vinte e um reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante desle 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 19/03/2021 11:27:39

Convénio n° 0000

Fonte de Rec

Secretaria de E

"Prefeito

de Fiom 3

Tipo de Despesa: Custeio

e Cirtaldida'
< Judildd



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I tEEm  Woma 55 Fancenane -1 Teparamenis 2~
31 SHAWANA DE SQUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 07/07/2014
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 157, 28 157,28 ﬁ
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288, 69 E
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 211,47
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
201| HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 ®
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 881,14 g
998| I.N.5.8. 10,87 51716 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 317,68 4
§
Total de Vencimentos Total de Descantos
4.756,30 834,84 | g
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 Viorligide ) 3.921,46 |
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faua IRRF
2.886,86 4.756,30 4,756,30 380,50 4,239,14 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
L T iz Teraramenia -
31 SHAWARNA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 07/07/2014
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
276 | PARCELA DIFERENCAR pissipro 157,28 157,28 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 &
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 §
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 211,47
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 110,86
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 881,14
998 | I.MN.S5.8. 10,87 517,16 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 317,68
L
L
é
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.756,30 834,84 | i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 3.921,46 \I
Salaric Base Bal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.756,30 4,756, 30 380,50 4.239,14 22,50
Convénio n° 00004/2021
= F'“-- e 1 _Il
o I = y Saiicdda
! § Y n .. > E nd
"y . " s ' H A 4""
Freieito a__;__ 3 Gualda”
e Promis

=dO

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e e Fordenans oo P o
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 ;¥
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 02/08/2012
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descantos
§785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 ﬁ
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 E
[
] 8
8
g
o
g
g
Tatal de Vencimantos Tatal de Descontcs ‘
1.798,78 1.798,78 I 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: BE790-X Agéncia: 0295 - X iorliude ) 0,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S doMés Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
EE Fosw 3 FUncioniG T Trpariaments T ]
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/08/2012
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 ﬁ £
:
8
g
g B
L I
-
B
i
Total de Vencimentos Tetal de Descantos ‘
1.798,78 1.798,78 ] 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saladrio: 86790-X Agéncia: 0295 - X vaorLigide. 53 0,00 ‘
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.GTSdo Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
LR e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(‘_r\ .-._..?.‘-(‘[ n ehe
Font o "1
a, : tadual
"-E: = ‘ Satl 1o
IIFII.. Eoa it A : - Wt 1’
bl riins Gualda"”




Tipo de Despesa: Custeio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Ceage  Wome da Fancienaa TED Teparaments LT —
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEHN! Admissdo: 03/01/2011
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descaontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 ﬁ
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65
8017| INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 i
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86
991 | ESTOUROC MES ANTERIOR 64,65 64, 65 é
H
Z
§
Tatal de Vencimentos Total de Descontos. ‘
1.975,51 1.975, 51 hl 3
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguida E‘.) 0,00 |
Salino Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
e 9a Funcionans [+:1e] Deparaments o
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 03/01/2011
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 %
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65 e
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 2 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 o
° g
;g
i
L]
]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.975,51 1.975,51 | 2
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 0,00 |
Salaria Base Eal. Contr. INSS Base Cle, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Fawa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convéenio n® 00004/2021
Font i iual
Sec (s Sziide
! 36 - | Geral
"Prefeito i\ Gualda"
ge Pt omissao




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:04:34
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.067.966
VALOR TOTAL 1.522,79

***++* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS MOREIRA

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 67.966-6
NR. DOCUMENTO 550.148,000.038.500
NR.AUTENTICACAO 3.483.EAl .44E.238.B9E

"Prefeito Mi I i
de Promissa

Tipo de Despesa:

Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
a0 [Gme G0 FuUncionans [s3:1e] Teparaments Filal |
3645 LUCAS MOREIRA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM BAdmissdo: 16/07/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
8781| DIAS NORMAIS 21,00 938,95 3
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 9,00 402,41 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 93,20 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 é
998]| I.N.S.8. 8,00 132,47
g
E
:
Totsl de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.655,26 132, 47 '”l 5
Banco do brasil 1 ~
conta corrente: 67966-6 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguide E> 1.822,79 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.8doMés Base Cile, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.655,26 1.655,26 132,42 1.522,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0005-36 CC: AUTONOMQS UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cadge  Tema de Funcionda THo Tepariaments T
3645 LUCAS MOREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 938,95 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 9,00 402,41
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 93,90 i E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g
9230 | INSALUER 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 E
998 | I.N.5.8. 8,00 132,47 é
i |
£ |3
L]
]
i
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.655,26 132,47 |
Banco do¢ brasil 1 -
conta corrente: 67966-6 Agéncia: 0058 - 2 Valar Liquida l:> 1.522,79 |
Salanc Sase Sal, Contr. INSS Base Cilc, FGTS FG.T.S da Mis Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
1.341,36 1655, 26 1.655,26 132,42 1.522,79 0,00
Convénio n® 0000412021
S E Ratirda
U : { - al
"Prefeito ns Gualda”




05/02/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 13:04:34
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACACO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.026.572
VALOR TOTAL 1.796,79

*k¥4xs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 26,5721
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACARO 3.428 .BS5E.3A3,.8E7.08E

Cnnvénk1n°ﬂﬂﬂﬂﬁwn21
Fonte de R

Seciels

"Prefeito Mig
19

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
T3 Wowe g Fundanans c1a Tesaament T —
3747 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
S435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 i
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,79 §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 131,19
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 43,73 ] =
S441]| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,19 5 -
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 112,01 307,47
825| INSS 130 SALARIO 150 9,83 !
998| I.N.S.S. 8,09 147,56 @
E
Total de Vencimentos. Total de Descontos ‘
1.954,18 157,39 | g
viorliguds 5 1.796,79 l
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.E do Més Base Cile. IRRF Faia IRRF
6,10 1.954,18 1.954,18 156,32 1.796;79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
I C3am Weme g Funcionen TH Deparaments o —
3747 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 £
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35 &
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,79 E £
3442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 131,19 'E
9443]|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 43,73 E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,189 3
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g_ é
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 .
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 112,01 307,47
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,83
998 | I.N.S.S. 8,09 147,56 =
F
Tetal de Vencimantos Total de Descontcs \
1.954,18 157,39 1 5
Vilorliude 52 1.796,79 |
Salério Bass Sal, Cantr, INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fauxa [RRF
6,10 1.954,18 1.954,18 156,32 1.796,79 0,00




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:04:34
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.107.117
VALOR TOTAL 1.718,20

*#*&%+%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 107.117-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO B.4E2.05A.940.B8A.BBE

LUGE: 08
“Prefeito Miguel |
cde Proi




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
——Tadge  Tere do Fundondie TH eparamonts T —
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
S8 | - NS 8. 8,12 151,80
$
§
Total de Vencimentos Tetal de Descontos ’
1.870,00 151,80 “| 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) L7820 |
Salins Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.GT.S do Més Base Cdic, IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149, 60 1.718,20 0,00
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cam Wems 30 Funcinan TH0 Teparmament e
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissédo: 11/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,12 151,80 §
s
o
g -
£ 1
-
]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
1.870,00 151,80 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 1.718,20 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc, IRRF Faixa [RRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00

C(~!‘1\H:".",:FO I'Io C.,ﬂ“f'j ’ '”: "\"1

Fonte ce Recurso

=




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.42

0148100148 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 1.559,41
DEBITO EM: 05/02/2021
DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACRO SISEB: B.0E1.528.997.702,C3D

Cenvénio no 0000412021

FO!"!);J_'.'; de
Secretaria =
ICE. nnr s walic
..pL ot 091 - Hospital Gergl
refeito Micitol KMsrkims .o
HYUE] Wic Lins (Jlialda"

' de Promiss3
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Ta Nome ge Fasenane o Tirar e " —
3570 GREGORY AGUIAR DE AILMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 i
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 1
998| I.N.5.8. 8,03 136,09 :
£
§
Totel de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.695,50 136,09 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90882-7 Agéncia: 0295 - X velor Liguida = 1.589,41 |
Salino Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
digo Nome do Funcion CEO Deparaments Fikal
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&do: 11/06/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 1
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 | I.N.8.5S. 8,03 136,08
g
=
1
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ’
1.695, 50 136,09 \| i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90882-7 Agéncia: 0295 - X veoruqsds 1.559,41 \|
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Céic. IRRF Faixs IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
Convén n° f“."":"_’zé:ﬂl
= "stadual
S = ide
E : y : .!
Pr 1o Gualda”




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.42

0148100148 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.571-6

FAVORECIDO: PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI
CPF/CNPJ : 361.830.508-73

VALOR: RS 725,79
DEBITO EM: 05/02/2021
DOCUMENTO: 020502
AUTENTICACAQC SISBB:

0.D07.828B.91A.421.F90

Convén

"Prefeito Wit

de

io n° 00004/2021

16 - H

| Miartins (J

0

S3o0

adual

Ao

ual

Tipo de Despesa: Custeio

al
da"



F\SSGCIAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
——Tme Werw & Tordenae - T s | T
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 : 2
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 529,76 %
§437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,14 =
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 54,74 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 18,25
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 54,74 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,10
98| I.N.S.S. 7,50 54,74 || %
o
g
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
784,63 58,84 E
viorliqus 5 725,79
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGT.SdoMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12,04 784,63 784,63 62,76 725,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
——Chas Wome 95 Forcienane TES T T R
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 z
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 529,76 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,14 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 54,74 i
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 18,25
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 54,74 ‘é—
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,10 e
998|I.N.5.8. 7,50 54,74|| % 3
: 3
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
784,63 58,84 g
Valor Liquids Q 125,79
Salirio Base Bal. Cantr, INSS Ease Clc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Ciic. IRRF Faua IRRF
12,04 784,63 784,63 62,76 725,79 0,00
C" vvenire ;-.l] nn ‘-'\. e ] \71
Fon le R rs lual
Secretari : Satide
i (- W T
n—“ g = .. 3 ~ 'F'\I
Freteito IV iguel Martins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA

CONTA: 8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MARCEDO

CPF/CNBJ : 067.209.378-20

VALOR: RS 2.212;2]1

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020503
AUTENTICACAO SISEB: B.D1E.3Cl1.913.DB0.544

Convénio n° 00004/12021
Fonte de Racy X
Secret
UGE

Prefeito I

) Estadual
io da Satide
1 C eral
tins Gualda"




CNPJ: 45.349.461/0005-36

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Tt Wome 5 Toncends THO Troaraments |
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admisséo: 01/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998|I.N.S.S. 8,59 207,79
Tatsl de Vencimentos Tatal de Descontas
2.420,00 207,79
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90886-0 Agéncia: 0295 - X iorliguda ) 25212, 21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193, 60 2.022,62 7050

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
) T Tepaame® =
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AU¥X. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998| 1.N.5.5. 8,59 207,79 i
' E
; =
i |
= L
a
5
i
Totad de Vencimantos Total de Descantos ‘
2.420,00 207,79 | ]
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90886-0 Agéncia: 0295 - X vaorligite ) 2.212,21 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Célc IRRF Faiea IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193, 60 2.022,62 7,80
Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado aticle
l“i',. - Hos 2l
"Prefeito Miguel Martins Gualda®"

de Promissao
Tipo de Desp:

spesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP
CONTA: 17.436-0

FAVORECIDO: JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO
CPF/CNPJ: 395.058.738B-16

VALOR: RS 1.559,41
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020504

AUTENTICACAO SISBE: 0.817.326.150.AA8.13E




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiroc de 2021
[ Ciaige  Nome do Funconano T8O Ocpemmend  FAM |
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.5.8. 8,03 136,09 E
s
B
i |2
= L]
L}
]
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.695,50 136,09 | i
worligids 1.559, 41 |
Salirio Base 8al Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGT.S do Més Base Cilc. IRRF Fuixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cedga  Tome 90 Funcicnans cao Depariarmenis Fikal
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 H
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.MN.S.8. 8,03 136,09
('S
8
£
g
-
[}
]
i
Tatal de Vencimentos. Totsl de Descontos ’
1.695,50 136,09 | i
velorLiido. 53 1.559,41 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cikc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Facea IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695, 50 135, 64 1.559,41 0,00
F e ~
; % |
= i al
-..'. 3 5 o
. r|" i L ‘




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC EENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO
CONTA : 1.016.804-3

FAVORECIDO: NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM
CPF/CNPJ: 029.450.008-14

VALOR: RS 1.659,08
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020505

AUTENTICACAO SISBE: 5.DCF.486.43D.172.217

Convénio n® 00004/2021

Fonte

I

"Prefeito

de Pro

Tipo de Despesa:




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
0o ome uncionans [+:]s] Tepartamenia Tihal |
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 143,00 872,30 é
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,08 i §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 120,42 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,14 -
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 120, 42 -

201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 E g

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,00 32111 2

825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,03

998| I.N.S.S. 8,02 134,93 :

5
Total de Vencimentos Total de Descontes ‘
1.803,04 143,96 | i
viorligde 1.659,08 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilc. IRRF Fakca IRRF
6,10 1.803,04 1.803,04 144,23 1.659,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
[ Ceéago  Nome o Funcionang THO Deparamenta Fau |
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAR INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209, 35 %

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,08 H g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 120,42 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,14 § %
8441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 120,42 g e

201| HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 i |1

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,00 321 11 r 2

825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,03 g

998|I.N.S.S. 8,02 134,93 8

-
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.803,04 143,96 | i
Vialor Liguida C> 1.659,08 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.GT.5doMis Bass Cdic. IRRF Faira IRRF
6,10 1.803,04 1.803,04 144,23 1.659,08 0,00
(‘ ~ e 818 1 -~ 1
|': -
Ty ual
=
o =S in
: ]
"Pre




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148B-1 CONTA: 38.500-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000091-1 45560179210-9
20764905084-3 53494610005-1

Data do pagamento 05/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0005-36
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2021
VALOR DEPOSITO 9.145,56
Valor Total 9.145,56

DOCUMENTO: 020506

AUTENTICACAO SISBB: E.FDD.93F.FBD.0E9,7C7

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Cstadual
Secretaria de Estado da Saiide
"Prefeito Miguel Viartins Gualda”
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio
P v



FoTS

FLINDO GE CRZANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/02/2021 - 14:36:01

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 114.319,52 41 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/0212021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.145,56

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.145,56

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

| 858800000911 455601792109 207649050843 534946100051 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FLMNGO CE JARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/02/2021 - 14:36:01

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

114.319,52

06-QTDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOQ/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0005-36 01/2021 07/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
9.145,56 0,00 9.145,56
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**
Convénio n° 00004/2021
Fo ual
S = de
UGE: 36 - Ho !
r 858800000911 455601792109 207649050843 534946100051 | “Prefeito AUTENT[C_ACAQMEBﬁﬁéA
Tipo de Despesa: Custeio

T B




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/03/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

{15/01/2021)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVOC SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

WERANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARACRC A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

B58B00000911 455601792109 207643050843

04/02/2021
14:36:01
oool/o008

534946100051

INSCRICEC: 45.349.461/0005-36

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
_TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CA 122.83576.08-5 06/12/2016 01 24/10/2020 P1 03222
1.324,71 0,00 0,00 102, 105,98 0,00

IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CA 122.83576.08-5 06/12/2016 01 07/01/2021 25 03222
FABIANA XAVIER DOS SANTOS 161.05281.67-7 22/01/2018 01 14/01/2021 P2 03222
737,58 0,00 0,00 55,31 59,00 0,00

LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 207.85730.42-1 10/02/2018 01 05 20/11/2020 Q1 03222
1.583,40 @,00 0,00 125,00 126,67 0,00

ADRIANAR SIMONE DE MORAES BAZAN 125,26263.14-1 20/11/2014 01 03 03222
2.065,18 0,00 a,00 169,36 165,22 0,00
ALESSANDRA DE MACEDO 190.56543.56-6 01/04/2020 01 04110
2.420,00 a,00 0,00 207,79 193,80 0,00

ANA ALICE SILVA PAZIN 207.14325.59-1 06/07/2018 01 02235
3.765,94 4,00 0,00 78 301,27 0,00

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 129.41766.14-8 01/11/2011 01 03 02236
5.139,14 a,00 0,00 570,75 411,13 0,00

ANTONIC MARCOS ESTEVES 126.16041.17-2 15/10/2008 o1 03 03222
2.499,47 0,00 0,00 217,32 199,56 0,00
APARECIDA CARDOSC DO NMASCIMENTO 126.592957.17-4 08/06/2018 01 03222
2.157,33 0,00 0,00 177,65 172,59 0,00

ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 126.54635.18-1 1s/02/2016 01 03 02235
5.148,46 1.625,60 0,00 572,06 541,93 0,00

BEATRIZ SANTOS RAMOS 160.07271.22-7 22/01/2018 01 03222
1.895,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00
CRISTIANA ARANHA 125.49368.01-2 25/02/2016 01 03 03222
2.115,58 0,00 0,00 173,90 169,25 0,00

EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 127.24728.17-5 03/01/2011 g% 03 03222
2.965,15 0,00 0,00 273,21 237,22 0,00

EDUARDC LOPES DOS SANTOS 207.85732.26-2 11/05/2020 01 03251
1.870,00 0,00 0,00 151,80 148,60 0,00

Conveéni 1

o n° 60004/202

s Gualda

de Promiszido

Tipo de Despesa: Custeio



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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAD DOS TRABALHADORES CCNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

858800000911 455601792109 2076459050843

DATA:
HORA
PRG

04/02/2021
14:36:01
0002/0008

534946100051

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0005-36
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICH
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCRO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRES 128.46103.14-5 11/04/2020 01 03222
1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00

GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 207.11639.66-8 11/06/2020 01 03222
1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00
GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 142.74601.07-9 23/05/2019 01 03222
1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00
GUILHERME TAVARES GONCALVES 162.03939.86-3 11/11/2019 01 03222
2.500,57 847,75 0,00 217,46 267,86 0,00

JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 202.10675.61-6 08/10/2020 01 03222
1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00

KARINA ZIMIANI DOMALONSO 128.81383.15-9 18/09/2006 01 03 02236
7.763,83 1.884,70 0,00 751,97 771,88 0,00

LEANDRO BEZERRA DA SILVA 126.58431.93-9 12/04/2019 01 03222
1.978,09 0,00 0,00 161,52 158,25 0,00

LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 136.46361.97-1 01/04/2016 01 02236
4.281,87 0,00 0,00 450,74 342,54 0,00

LILIAN CARLA FERNANDES 163.99947.32-5 20/06/2011 01 03 03222
2.938,40 0,00 0,00 270,00 235,07 0,00

LUCAS MOREIRA 190.53085.42-7 16/07/2020 01 03222
1.655,26 0,00 0,00 132,47 132,42 0,00

LUZIA DE ALHBIDa PEREIRA 129.25762.18-4 13/10/2008 01 03 03222
449,95 3 211,38 195,99 0,00

MARCIA apanxcxna MORILHAS RIBBIRO 127.27417.15-4 06/12/2016 01 02235
4.195,28 0,00 0,00 438,61 335,63 0,00

MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 180.78748.63-4 01/06/2012 01 03 03222
2.395,55 978,33 0,00 204,85 269,91 0,00

MARIA RNGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 164.47914.92-4 02/03/2016 01 03 03222
2.258,59 0,00 0,00 188,42 180,68 0,00

MARIA LAURA MARTINS 207.78769.18-0 22/05/2020 01 02235
4.194,70 0,00 0,00 438,53 335,57 0,00

Convénio n® UF'C‘ ’IZ\ 21

Fonte uf.; t". ecurso

iartins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA:
HORA:
PAG :

RELAGRO DOS TRABALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACEOC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

858800000911 455601792109 207649050843

04/02/2021
14:36:01
0003/0008

534946100051

INSCRIGHO: 45.349.461/0005-36

COMP: 01/2021 COD REC:115 coD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR. /OBRA : INSCRIGAD:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13*SAL FREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 126.47271.16-1 2z/01/2018 01 03222

1.695,50 0,00 L 00 136,09 135,65 0,00

ODAIR CAMPGS PEDROC 127.44525.15-6 21/08/2018 01 03222

2.112,65 0,00 0,00 3,63 169,02 0,00

RENATA FERNANDES CARLIM 166.94020.84-9 22/01/2018 01 03222

1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,64 0,00

REENATA FERREIRA 123.91814.49-8 o1/10/2010 01 03 03222

2.903,61 0,00 2 265,82 232,29 0,00

ROGERIC TEOFILO DE ABREU PEREIRA 127.50172.16-2 19/12/201% 01 03222

2.139,95 a,00 0,00 176,09 171,19 a,00

ROGERIQ VICTOR ROSADO 207.78769.596-2 04/10/2017 01 02234

3.773,25 0,00 0,00 379,53 301,86 0,00

SANDRA REGINA CORREIA BALBING 125.57824.18-8 03/11/2014 01 03 02235

4.,783,13 0,00 0,00 520,91 382,66 0,00

SHAWANA DE SOUZA 190.34161.40-7 07/07/2014 01 03 02235

4.756,30 0,00 0,00 517,16 380,50 0,00

PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 129.53968.15-8 01/11/2020 04 01/01/2021 T1 02235

729,89 54,74 54,74 58,84 62,77 0,00

PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 129.53968.15-8 01/11/2020 04 31/p1/2021 T2 02235

ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 160.13156.35-3 11/12/2020 04 01/01/2021 T1 03222

1.585,75 114,14 114,14 4,77 135,99 0,00

ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 160.13156.35-3 11/12/2020 04 31/01/2021 T2 03222

LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 204.89227.11-7 20/09/2020 04 o1/e1/2021 T1 03222

1.822,99 131,19 131,18 157,39 156,33 0,60

LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 204.89227.11-7 20/09/2020 04 31/01/2021 T2 03222

NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 267.03991.72-1 01/11/2020 04 01/01/2021 T1 03222

1.682,52 120,42 120,42 143,98 144,24 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0

DATA: 04/02/2021
(15/01/2021) HORA:  14:36:01
PAG : 0004/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE :

“BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGED i PREVIDENCIA
858800000911 455601792109 207649050843 534946100051

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

INSCRIGAO: 45.349.461/0005-36
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
_TOMADOR / OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSRO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO cBO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 267.03991.72-1 01/11/2020 04 31/01/2021 T2 03222

Convénio n° 0000472
Fonte

Secretaria o F

UGE: 090196

"Prefeito Migue! M2

de Pror

nissio

Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:  14:26:01
pAG : 0005/0008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCC"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

858800000911 455601792109 207649050843 534946100051

INSCRIGAO: 45.349.461/0005-36

EMPRESA : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
COMP: 01/2021 COD REC: 11§ COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13*SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JRM
EASE CAL PREV SOCIAL
MARIA ELIANE SCHIMIDTT 126.09605.15-5 13 07823
1,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TGMADOR
108.563,65 5.756,87 420,49 10.123,26 5.145,56 0,00
Convénio n® 0n004/2021
Fonte de Recurso Estadual
P 12 Cartile

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/02/2021
GFIP - SEFIF 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:  14:36:01
PAG : 000&/0008
RELAGEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQO FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA
B58800000911 455601792109 207649050843 534946100051

N°® ARQUIVO: BgfrEOFetwvl10000-0

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N* DE CONTROLE: EmsBACIOGYE0000-0 INSCRIGAO: 45.349.461/0005-36
COMP: 01/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICRO:

LOGRADOURO: AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 SALA 1 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: PROMISSAO UF: SP CEP: 16370-000 CNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 a7 102.741,40 5.336,38 102.741,40 0,00
04 4 5.821,25 420,49 5.821,25 420,49
13 1 1,00 0,00 1,00 0,00
TOTAIS: 42 108.563,65 5.756,87 108.563,65 420,49

Convénio

Fonte de Recurso Esf
Secretaria de Estado da Satude
LICE: 090136 - Hosrital Ceral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Pro )



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG : 0007/0008

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

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

FGTS

N® DE CONTRCLE: HmsSAC30GYL0000-0

858800000911 455601792109 207649050843 534946100051

N® ARQUIVO: BgfrEOF6tv10000-0
INSCRIGRO: 45.349.461/0005-36

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /CBRA : INSCRICRO:

LOGRADOURO: AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 SALA 1 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: PROMISSAO CEP: 16370-000 CHAE: 8610101

MODALIDADE :

"Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

108.562,65
5.756,87

41

VALORES DO PGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
§.145,56 0,00

CONTRIE SOCIAL
¢,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER
0,00 9.145,56

Convénio n® 0 J412

Fonte d

"Prefeito

Miguel | ins Gualda"

10

de Promi

Tipo de Despesa: Cusleio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG : ooes/o008

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

N* DE CONTROLE: HmsBAC30GY£0000-0

N°® ARQUIVO: BgfrEOF6tv10000-0
INSCRICEC: 45.249.461/0005-36

COMP: 01/2021 COD REC:11S COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICRO:
LOGRADOURG: AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 SALA 1 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: PROMISSAO UF: SP CEP: 16370-000 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 8.539.86 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 10.123.26
SALARTO PAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.583.40 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13* SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAOD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMBENSAGRO
FERTODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALCR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI §.711/98})
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 50.182.32 25 ANDS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 14 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CGDIGOS
Ho: 0 I1: D I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K: 0 L : 0 0M: 0 NWl: 0
N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 1 P3: 0 Ql: 1 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: o Q7: (3 0 S2: 0 8§3: 0 Tl: 0 u2: 0
U3: 0 v3: 0 W 0 X : 0D ¥ : 0 Zl: 0 EZ2: 0 23: 0 Z4: 6 Z5: 1
Convénio n° 00004/202
Fonte de Recurso | tual
Secretaria de Estado da Saude
"Prefeito Wiic | Mzrtins Gualda"
de Pi sdo

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS
CONTA : 1.021.,312-8

FAVORECIDO: ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI
CPF/CNPJ: 369.984.568-08

VALOR: RS 1.585,12
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020507
AUTENTICACAC SISEB: A.603.385,8BC.CBF.9FB

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Re

S

LIGE: nan1a

spital Ger
"Prefeito Miguel M: U Gl;l.é]d
de Promisz3o
Tipo de Despesa: Custeio

al

all



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
B L T T -0 Tt e
3898 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 &
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 11/12/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descaontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 276,29 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 114,14 § §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 38,05 g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 114,14 ‘é
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 =
9230 | INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 63,87 !: E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 g, 56| £ |3
938 | I.N.S.5. 7,96 126,2%
i
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.699,89 134,77 | 2
Valor Liguids Q 1.565,12 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Ease Calc FGTS FGT.SdoMés Base Cdic. [RRF Faixa IRRF
6,10 1.699,89 1.699,89 135,59 1.565,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
T Tides  Wame 93 Funcenis - Depamments il
3898 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 i:
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939, 40 %
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 276,29 s
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 114,14 g
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE I3, 33 38,05
5441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 114,14 P
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 63,87 %
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,56 -
998| I.N.5.S. 7,96 126,21
§
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
1.699,89 134,77 | &
ValorLuds 5 1.565,12 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdilc, FGTS FG.T.S do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
6,10 1.699,89 1.699,89 135,99 1.565,12 0,00
4 210 [° 1 YAI2021
C- ~ .,.I
S = Saude
"Prefeito el Miartins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.43
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: Z.,085=0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21,403.138/0001-01

VALOR: RS 568,00
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020801

AUTENTICACAC SISEB: A.C45.658.3F6.8D1.821

"D enfritr I vl
b’tuo'\-il\- '.".’J fn
de Promiszsa

Tipo de Despesa: Custeio




RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-2
N° 002044
Data de recebimento Identificago e assinatura do recebedor Série 1
Controle 30 Fisco
DANFE
PRO! Documento Auxiliar
-—!A!ELE da Nota Fiscal
Iy Eletrinica
Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA O-Enirada |, | [Chave de acesso
Rua Soares Castilho, 105, Alto da Boa Vista 1-Saida | 3521 0121 4031 3800 0101 5500 1000 0020 4416 4362 8451
14,025-309 - Ribeirfio Preto - SP N° 002044 » :
Fone (16) 3443-8021 - promedirp@gmail.com SERIE: 1 Cn, n, s:';: gxmgd:s:;oa}mnal nacional da NF-e
Pégina: 1 de 1 7 "

' ou no site da Sefaz autorizadora

Nalureza da operagio Protocolo de autorizagio de uso

Venda de mercadorias 135210032448083 11/01/2021 15:48:33
Inscngao Estadual AT CNPJ
797002268110 ) o | 21.403.138/0001-01
Destinatério/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJCPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 ISENTO 11/01/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03 Jardim Ariano 16.400-400 11/01/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Lins (14) 3532-5198 SP 15:47:21
Faturas
Nimero Vencimento (Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento |Valor
001 08/02/2021 568,00
Calculo do imposto =
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdiculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 568,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do IP! Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 568,00
TransponadorNolumes transportados
Frete nta
MNome Qr.acnrz:::;p do Frete por canta do |COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
|Rematente (CIF) — .
Enderego [Municipio IUF |Insenigéo Estadual
Quanudade Espécie | | Peso brulo Peso liquido
1 [cmxn s SRR l_u.sm 0,250
Itens da nota fiscal
{Cédigo Descrigédo do produtolservigo INCMISH  |CSOSN ICFOP |UN [Qtde Pregoun| Prego total] BC ICMS VIRICMS| VInIPI| %ICMS] 9%IP1
[CFOP5102 [KIT CPAP ADULTO 192010 102 102 KIT| 2,00 284,00 568,00 0, 0, 0,000 0,000 0,00
Cédlculo do ISSQN =
Inscrigdo Municipal Valor tolal dos senigos Base de céleulo do ISSQN Valor do ISSQN
( 20025966 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
Promedirp, empresa optante pelo simples nacional.
DEPASITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
2949, C/C: 2085-0.
Total aproximado de tributos: R$ 49,13 (8,65%) .
lA/C SR. ROGERIO UTI. Enderego de entrega: Eurico Gaspar Dutra 620 - Promisséo-
SP, CEP: 16370-000.
11/01/2021 15:48:51
Convénio n® 00004/2021
Forte al
Secre 7 ‘s
e =
"pPrefeito Miguel Martins Gualda’

(If_, ‘ 3

Tipo de Despesa: Custeio

K o]
A

s s — i —



26/02/2021 - BANCC DO BRASIL - 16:28:43
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0l148-1 CONTA.: 38.500-X

23790002079000000279188011955007385260000029800
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
CNPJ: 05.768.154/0001-41

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC - S
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.901
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 298,00
VALOR COBRADO 298, 00
NR.AUTENTICACAQO 8.384 .AA5.B9A.4D5.0E4

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0O 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021



CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HUSP
AV TIRADENTES, 1308

Girurgica
Paulista

17519-000 - MARILIA (SP)

www cirurgicapaulista com br

FONE: 14-3413.9948 FAX: 14-3413-9049
EMAIL vendas(@cirurgicapaulista med.br

LiDA

UANrCE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

MR

Il

fiL

CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA

35-2101-05.768.154/0001-41-55-001-000.125.770-127.147 7212

N°: 000125770
SERIE: 1
Folha: 11

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

| ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZS DE CRERACAD

VENDA

PROTCCOLO OE AUTORZAGAD DE US0

136.210.036.928.177 12/01/2021 13:58:13
HECRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAKIO cNPy
438 210 594 110 05.768,154/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
MOMERAZAD BOCIAL NP CRF DATA DA EMSEAD
BE80-ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC - S.P 45.349.461/0001-02 12/01/2021
ENDERECD BARRGOSTRTD TEP DATA DA ENTRADASAIGA
RUA GV DE SETEMBRO, 528 CENTRO 16210-000 12/01/2021
MUNICIRO FONEFAK ur £/ RG HORA DA S4ID4
BILAC 18-3658-1243 SP 13:55.04
LOGAL DE ENTREGA
FATURADUPLICATA
0001267701 - CARTEIRA - 09/02/21 - R$ 288.00 3
CALCULO DO IMPOSTO ey
BASE CALCULD DO ICMS VALOR B0 ICMS BASE DE CALEULD DO ICMS SUBSTITUIGAS VALDR DGIEMS SUBSTITGAD VALOR TOTAL DOS PRUG
288.00 5384 0.00 0.00
A DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA KOTA FISCA
000 0.00 0.00 0.00 0.00 z
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
REZAD SOCIAL FHETE PCR CONTA CODRGT ANTT PLACA D0 VEICLLO uF CPF i ONPY
1 - DESTHATARID
ENDERELD MUNICIFO uF €
QUANTIBADE ESFECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTD PESO LIGUIDG
1 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Coming | imse pesCRCAG NEMIBH csT | crop tumb OUANTIDADE | vaLOR VALOR TOTAL AASE LALC VALOR ICME }'w\l.on W ALOUDTA
| | LNITARIO ous | oms] ™
- T
1789 | LADARCO SARJADO PIFIXACAQ SONDA OBMMX10M 58081000 | 000 | 5102 |UN 100 29800 296,00 298,00 53.64‘ 0.00{ 18
| = SAD JOSE |
| Wal Aprox Tributos RS 12,52 Fed RS 53,64 Est RS 0.00 Mun FONTE: | | l
CALSULO DO ISSaN
IHNECRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOG SERVICOS BASE DE €, ISECN WALCH DO 183G e
r 0,00 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
F ORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES
BANCO DO BRASIL AG 6605-2 C/C: 1791-4
CAIXA FEDERAL AG 4113 OP, 003 C/C 9261
Valor Aprox Tributos RS 12,52 - Fed, R$ 5364 - Est, RS 0.00 - Mun FONTE
Convénio n® 000 21
Tecurso Catadual
Satida
1 Geral
,_...—--1-— ald
ualda"




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:43
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090313995500352712636175985270000017990
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECCM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.902
NOSSO NUMERO 31399550052712636
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,90
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAOQ 3,AR4.DC4,7A5.101.842

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacoes, cancelamentc 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, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte d curso Estadual
S!’ cig | > .:. do o y ! !'3
UGE: 690136 - Hospital C 1]
"Prefeito Nigu rtins Gualda"
("r"- “I ey

Tipo de Despesa: Custeio



RS 179,90

FIT TELECOM LTDA ot

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P VENC1M ENTD
CEP: 16018-000 telecome 10/02/2021

IN5. EST.:
CNPJ: 10.310.323/0001-35

EMISSAO: 28/01/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45,349.461/0001-02
DADOS DE INSTALACAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

REFERENCIA: 2/2021
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 52712636

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA
A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pritico. Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagdes dos servicos telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informacBesa serem

encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO NF IcMs 1SS PIS/COFINS VALOR
01  FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056 RS 179,90
TOTAL RS 179,90

Retengdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de gq anual | - Visualizar todas as fat do grupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribui¢des ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500352712636175985270000017990

Local de Pagamento Vencimento
Qualguer agénela banciria, internet bank ou lotérica, 10/02/2021
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
280172021 52712636 DM N 31399550052712636
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qude moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 179,90
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(=) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02 SRS iNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Com renio n° 00 412072
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400 : -
Fonie o ~ire 1173 Ficha de Compensacio
5 > ia

VTCARRRR TR

Pagina 1 de 1




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:43
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0l148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700100757918206485270000233980
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 :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.903
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.339,80
VALOR COBRADO 2,339,80
e o T L Y P
NR . AUTENTICACAQ 2,300.F3C.937.B88,9E3

Central de Atendimentc BE

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 7285 0088

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

ce 20
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Numero do RPS
1377768

Nimero da nota

1436748

Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e AR

Data do fato gerador
14/01/2021 20:42:27

Cadigo de verificagao

JUGK-MIWY3

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Social THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigao Estadual:

Bairro: N2 Sra. da Salete CEP: 88813325

THOMSON
REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo
2.49313 1 2.493,13

(%)
2.493,13 x 2,00 =

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 1/2021. 49,86

VENCIMENTOS: (10/02/2021 - 2.493,13) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,21 R$ 74,79 R$ 0,00 R$ 37,40 R$ 24,93
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.493,13 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.339,80

Codigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengao de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugoes(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 2.493,13 2,00 49,86
OUTRAS INFORMACOES
rC s aF e o n = e \‘:1
| _F { e
% i 1135 HoERTia) |
1 Fi 3 . ‘H— Gy da"

o



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:43
014800148 gooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC EBENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1

00190000090313995500357532416179485270000002040
BENEFICIARIO:

FIT TELECCM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.904
NOSSO NUMERO 31399550057532416
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGRAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 20,40
VALOR COBRADO 20,40

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 7295 0722

Informacces, 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°® 00004/2021
Fonte de Recurso Cstadual

I
"Prefeito Miguel Mar

de Promisz3o
Tipo de Despesa: Custeio



FIT TELECOM LTDA e RS 20,40

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP VENCIMENTO
CEP: 16018-000 telecoms 10/02/2021
INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35 =
EMISSAQ: 10/02/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 REFERENCIA: 9/2020
JARDIM ARIANO, LINS, SP CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 CONTRATO: 267056
CNPJ: 45.349.461/0001-02

BADOS DE INSTALACAD FATURA UNIFICADA: 57532416

R EURICO GASPAR DUTRA, 620
CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA
A sua conta estd de cara nova, mais completa, com nove layout e facilidades para deixar seu dia a dia mulito mals pratico, Com um nova visual ande a nota fiscal e a fatura est3o separadas. Na nota fiscal vocé encontra

somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informacdesa serem
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEIA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
01 FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056 RS 20,40
TOTAL RS 20,40

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

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do grupo econdmico | - Visualizar contas dos utilmos meses

Em atendimento a Lei 12.741/2012, As contribuigdes ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

£ BANCODOBRASIL

00190000090313995500357532416179485270000002040

i Local de Pagamento Vencimento
| Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica. 10/02/2021
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348 / 86117-0
Dara Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Mosso Nimero
| 14/09/2020 57332416 DM N 31399550057532416
|
]
| Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qude moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
ool RS 20,40
Instrugdes (texto de bilidade do beneficiirio) (=) Desconto

APOS \'EN(‘IMENT&L MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES
| (=) Outras Dedugdes' Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(=) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349 4611000 1-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 =T
JARDIM ARIANQ, LINS, SP - CEP; 16400400 Convénio n® 000nAIPNS i # L
Ficha de Compensagio
Eorted ]

Pagina 1 de 1



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090313995500357532427176685270000001000
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.905
NOSSO NUMERO 31399550057532427
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10,00
VALOR COBRADO 10,00
NR.AUTENTICACAO F.DB9.EDD.94C.7D0.EF5

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.

Fonte dc
Secretari

e
"Prefeito Wit
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANDO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45,349.461/0001-02
DADCYS DF INSTALACAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

RS 10,00

VENCIMENTO
10/02/2021

EMISSAQ: 10/02/2021

REFERENCIA: 9/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 57532427

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Com um novo visual ondea nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagies dos servicos telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os servigos contratados, além dosvalores excedentes. Em virtude das informacgBesa serem

encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

ITEM SERVICOS
01 FIT | FIT NEGOCIOS 100MB

TOTAL

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
CONTRATO NF
267056

Icms

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

ISS

PIS/COFINS VALOR
RS 10,00
R$ 10,00

Retengdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do

s

22

contas dos Gtilmos meses

Erupo ec

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribuigdes ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

= BANCO DO BRASIL

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500357532427176685270000001000

| Local de Pagamento

5 Qualguer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento
10/02/2021

| Beneficidria

| FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35
1

Agéncia/Cidigo Beneficidrio
0348/ 86117-0

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Namero
14/0%/2020 57532427 DM N 31399530057532427
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 10,00
Instrugdes (fexto de resy bilidade do benefi (-} Desconto
| APOS VENCIMENTO. MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES
{=) Outras Dedugdes/ Abatimento
‘ (=) Mora/MultaJuros
H (=) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
| Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 Crrvénin ne ANONA TN P(,TIPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 2 Ll LI : I &
| JARDIM ARIANO, LINS, 5P - CEP: 16400400

1 q.in‘h;l de Compensigio

AU ATRATAR O

Pagina 1 de 1




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000000504745701047885270000316880
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASS0OC. HOSF. EENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 20.906
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALCR DO DOCUMENTO 3.168,80
VALOR COBRADO 3.168,80
NR.AUTENTICACAQO 9.BC1.5C9,.20D.F11.C04

i e e e E==z=========
Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 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,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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I DOCUMENTO AUXILIAR I i
' SUPERMED COM. E IMp. DE | 7550 A ! ,-
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | ELETRONICA ARIERT |
!
.t]‘ - = & - O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO o I
| ower Automotive - Galpao |
i 14 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1577 7610 0111 4161
| 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SAIDA
i CEP:07430350 Fone:11-4934-1700
L]
N* 157776 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe fazenda.gov briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
| FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc (Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210015206062 06/01/2021 15:42:32
INSTRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ol
188.070.870.117 11.206.099/0004-41 I
DEST | REMETENTE |
| NONE | RAZAD SOCIAL f— DATA DA EMISSAD
| ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERE BAIRRODIETRITO CEP DATA "B“Djmﬂ 202‘\
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 |
MUNIGIPIC FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
LINS 1435325198 sP
FATURA | DUPLICATA
001 100272021 3.168,60
CALCULD DO IMPOSTO
| BASE OE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICHS !wnnm::umwmsst VALOR DO IEMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.090,80 503,21 0,00 0,00] 3,168,80
| VALOR BO FRETE ]wwn DO SEGURO DESCOMTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL BA NOTA |
,00 | 0,00 0,00 |
| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
HOME | BAZAG SOCIAL FREYE POR CONTA lconian anrr PLAGA DO VEIGULO UF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE |
| ENDEREGO MUNCIPIO 3
| RUA BALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULD 5 [149529966118 =
| cuanTIDADE ESPECE [maRCA NUMERD PESO BRUTO PESC LIGUIDO
I 12 CAIXA 45,67 45,67
OADOS DOS PRODUTOS / -
| coowo DESCRIGAG DOS PROBUTOSSERVIGOS NCwsH | 65T | crop |unD. | ouawT VUNIT  TOTAL BoicMs | vicms | vae x;|:15 AL 1P1
20642 |AFARELNO BARBEAR DESC. (1L €/24-BIC LT M1
i1} 11/2025 (Pornecedor: 1787, Lote: Mi,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/11/2020, Data |
val: 30/11/2025) B2121020 | 460 | 5405 | PCT 1 12,3500 12,36 1
28585 |DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 52 (13) 09/20-
22 (Porneceder: 1883, Lote: 52, Qtde: 12
,Dara Pab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/20-
22} 15121219 | 000 | 5102 | UND 12 3.6300 47,16 4716 849 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-8R LT 496284 (12)
12/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4963Ne,
Qede: 12 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val:
30/12/2025) 90183219 | 400 | 5102| ©X 12 11,2517 135,02 135,02 1620 12,00
14684 |LUVA P/TOQ.INDIV,TRANS.EST.C/10- i
0-LUPLAST LT 1010 (1) 66/2023 (Fornecedor: |
1, Lote: 1010, Gtde: 1 ,Data Pab: D1/06/2-
019, Data Val: 30/06/2023) 39262000 | 000 | 5102 | PCT 1 14,1100 14,11 14,11 2,54 1800 |
24043 (EQ.MAC.PL.IL.P/A+P 1,5NT C/35-VEMAO-
§-TKL LT HGEMAOG-200602 [5) 06/2025
|Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAUE-200602,
Qgtde: 5 ,Data Fab: D1/06/2020, Data
val: 30/06/2025) 90189010 | 200 5102 | CX 5 23,5240 11782 72| 2117 18,00
| DADOS ADICIONAIS
| IFOPMACHES COMPLEMENTARES RESERVADIO AD FISCO _
REV2R4V9 | | PEDIDD 7677 UTI PROMISSAI - UCONVENTO 031/2015 |
11 Igento de ICMS conf. Conv. 1 de 03/03/99, prorrogado ate 30/09/2013
ITEM 1 SUBST. TEIBUTARIA 1I'TEM §9, AMNEXO NI, PORTARIA CAT &B/2019
*ITEM 18 Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria
ITEM 1 ICM5-5T rvetido por coperaclo anterior base: 12,25 wvalor: 1,23
ITEM 18 IOMS-5T retide por operagas anterior base: 23,48 wvalor: 2,40
Pedido: 157538 A - S e aEss yra = i X
(End, B 5y SENERAL BURTOH G | GENTRO - 16370-000, PROMISEAG-5P -
‘Horario 5 COMERC
resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
mos da Portarzia CAT 116/2017 i
de Cobranca: (11)4934-16869 [ 4934-1673 / 4934-1671 I
JALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE BM CONTATO COM NOSSC
POS-VENDAS MO NOMERO 111) 4934-1703
Pota....r 2 Cubagem: 0,35 —_—

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral

"Prefeito WMig:

dg Promiesac _
Tipo d.e.?nﬁugta'_cmelo

- e P —— .

N

o] Martins Gualda”



AN

CHAVE DE AGESSO

3521 0111 2060 5900 0441 5500 1000 1577 7610 0111 4161

! DANFE
|
! SUPERMED COM. E IMP. DE | “75\ENT0 AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMICA
O-ENTRADA
Avenida Tower A - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, fRAR
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 157776
SERIE 1
FOLHA 2/2

i~ ita de autenticidade no portal
©U no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPE
| Vendade Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adn.de Terc.ST

RAGAD

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USD

135210015206062 06/01/2021 15:42:32

INSCRIZAQ ESTADUAL linsc
188.070.970.117

ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

NP

11.206.099/0004-41

DADODS DOS PRODUTOS | SERVICOS

Cor

RODIGO

DESCRIGAD DOS PROCUTOS'SERVIGOS

NCMER CHT | CFOP |UND

GLIANT Y UNIT V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

Vi)

Al

l-\: ™

26568

26110

24177

27049

21440

13776

24139

15182

15181 |

21840

13583

20014

Con\
Fonte

P T
2Ll

0

| =

LANCETA DE BEGURANCA 228G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADLILIC (2) 05/2025 (Pornecedor: 91-
B, Lote: SLAKAADL1C, Qtde: 1 ,Data

¥ab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025)
ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/%-

O-DESCARPACE LT SECDAADOC1T (B} 12/2022
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAADOLT, Qtde:
B ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-
2023)

FITA MICROPORE 25MMXSO0CM C/12-MISSNER

LT 0AM24901 (1) 10/2022 (Pornecedor: 187,
Lote: OAM24501, Qrde: 1 ,Dava Fab: 01/10/-
2020, Data Val: 31/10/2022)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ENDESC LT 12011-
20002 {10) 11/2023 (Pornecedor: 1125, Lo-
te: 1201120002, Qrde: 10 ,Data Pab: 23/i1/
2030, Data Val: 23311!?023)

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/20-DESCARFA
LT SVIJAAQIOM (1) 06/2025 (Pornecedor: 51-
9, Lote: SVIJAACIOM, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/08/2025)
COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT
1120 (1) 11/2023 (Pornmcedor: 7740, Lote:
1120, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2023)

SERINGA DESC,.10ML S5LIP C/250-8R LT H987
13) 13/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: HSBT,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

val: 30/12/20251

SONDA ASFIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARX LT
16321 (1) 12/2024 (Pornwcedor: 164, Lote:
16243, Qudo: 1 ,Data Pab: 01/12/2030. Data
Val: 31/12/32024)

{SERINGA DESC,2Z0ML SLIP BL C/250-8R LT Y72
{3} 09/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: ¥772,
Qrda: 3 ,Data Fab: 01/05/2030, Data

Val: 30/09/2025)

SERINGA DESC.O1ML LS C/S500 INSULINA-SR LY
HELS (1) DB/3025 (Fornecedor: 1156, Lote:
(H615, Qtde: 1 ,Dats Pab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2035)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARF LT SEUUAADOLS (3) 12/2024
(Pornecador: 918, Lote: SEUUAAOOLY, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 11/12/-
2024)

|CATETER IV 220 €/100 a/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPARQIZG (1) 01/20-
25 (Formecedor: 518, Lote: SCTPAADI2G,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data

Val: 31/01/20258)

INDAREX ENXAG BUCAL 0,12% 2S0ML-INDALAB LT
141.08/2020 (3) 08/2022 (Fornecedor: 1986,
Lote: 141.08/2020, Qtde: 3 ,Data Fab: 0l/-
08/2020, Data Val:; 31/08/2022)

&nio n° 00004/2021

He Recurso Esta dual

srdo ca Saude

M

ia de Es
D01886 - Ho

nital Goral

. Lo -
T R L

ool Blzrting Gualda™

90183008 5102 | Cx

90181100 | 200 | 5102 | PCT

30051090 §102 | PCT

63079010 §102 | PCT

39262000 §102 | CX

90186008 5102 | PCT

90183119 5102 | CX

80183829 | oo | s102

90183119 6102} ©Xx

90183111 | 200 | 5102 | Cx

90188010 5102 | PCT

80183529 5102 | CX

33069000 UND

ERC

FALTAS

cENnp

= AA

3 18,0000

;| 135313 108.25

1 15,6000 15.60
14,9950 149,85
1 14257000 142570
1 37.2700 3z
3 B6.6533
1 146 0400 46,04
3 132,5767

397,73

| $3.1200
51,78

1 74,8800 74.88

3 89,4207 28,28

VARIADAS E/C(
REPOSTAS ¢

Lo

108,25
15,60
149,95

142670

259.96
146.04
397,73

312
51,76

74,88

U
bE

16,48

281

265,99

256,62

3120

26,29

47.73

1147

9,32

13.48

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

12,00

|
18,00 |

18.00

Tipo de Despesa: Custeio
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03395484570130000000504747301044185270000188243
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR :

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

NR. DOCUMENTO 20.907
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.882,43
VALOR COBRADO 1.882,43
NR . AUTENTICACAO 1.F1E.918.1DE, 7FF.E25

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




- 2ty — ¥
/ § L PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
| = 6
h SUE‘B'LU}”J# Rua Projetada, sin, aim - CAWBU W, | 1T [ ‘ ;Imeg::?:asgn 9900 0107 5500 1000 4917 2210 0101 7419
s i‘ [l CEP:37600000, Fone:11-3934-1700 o
% Eég 7
| “‘-ff_-," #;‘('jitﬂ Ne 491722 C ita de icidade no portal lonal da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
| : . SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131213980230687 06/01/2021 15:13:51
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020,011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZED S0CIAL CNPLGPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
(DERECD NT S
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03 ‘ﬂﬂﬁé’ﬁsﬂﬂmo ‘?5100-400 R Al
MUMICIMG FONEFAX [ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA ¥
001 10/02/2021 1.882,43
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKS 1VALDH DO IEMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS FRODUTOS
1.882,43 220,16 0,00 0,00 1.882,43
VALOR DO FRETE l\u\Lon DO SEGURD |n£3w~no OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.882,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME { RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |comao ANTT |F-m:A 50 VEICULD UF  |CNPUCRF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 1125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO Ur | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 5730 POUSO ALEGRE MG [5250828840006
QUANTIDATE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESC LIDUIRO
3 CATXA 5,10 | 5,10
DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
£ooiGo DESCRIGAD DUS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | croP |UND | QuUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP pr?;s AL IP1
17422 |HIDROGEL C/ALGINATO TB C/B5GR-CASEX
REF.GO8S LT 35/30 (10)07/23 (Fornece-
dor: 1003, Lote: 035/20, Otde: 10 ,Data
rab: 15/07/2020, Data Val: 15/07/2023) 30058090 | 000 | 6108 | UND 10 12,8000 128,00 128000 | 1538 12.00
23523 |QUETIAPINA(CL) 29MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.144/98) LT 1WS505 (7)o8s12
{Fornecedor: 335, Lote: 1WS5505, Qrde: 7
,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-
22) 30048079 | 500 | 6108 | CX 7 47314 3312 3312 397 12,00
20555 |WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
T DV10029 (1)11/21 (Formecedor: 1546, Lo-
te: DVL0025, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/13/301-
| 9, Data Val: 30/11/2031) 30043100 | 200| s108| FR 1 17,8900 17.89 17,89 0.72 4,00
| 29556 |WOSULIN REG.I00UI/ML PAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DUL0766 (3)10/21 (Fornecsdor: 1546, Lo-
te: DULO766, QOtde: 3 ,Data Fab: 01/11/201-
9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200 | 6108| FR 3 17,8800 53,67 53,67 2,15 4,00
12091 [DIPIRONA (DIPIFARMA}IGR 100AMP IML-FARMACE
LT DP20F294 (1)06/22 (Pormecedor: 2385,
. Lote: DP20F294, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
i 2020, Data val: 30/06/2022) 30039099 | 000 | 6108 | CX 1 59,8700 59.87 59.87 7,18 12,00
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERAVADD AD FISCO

UTT PROMISSAOD - CONVENIO 031/2015PEDIDO 76604 R 45 B 2

ITEM 2 = 4 Aliguota para produtos importados [(Remol ucao 13/2012 do 8§
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 63,27
Pedido: 455376
Entrega; AV GENERAL EURITC G.DUTERA, 620 CENTRO - 16370-000,

ario COMERCIAL
resa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do a

RICMS/ MG

PROMISSAO-SP -

enado Federal.

rt. 222 do

fetor de Cobranca: (11)14934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSE0
POS-V 10 NUMERC (11) 4934-1703
Rota. & Cubagem: 0,02
o~ Mercadona svanadas, ou falhas
1 b ! 3 "N 5.
'- s WERR 36 serdo repostas e forem relacsonadas

3 ‘ hecimentos go transport
URGENT: 30 conhecimentos to transportes.

ok

(5]
Custeio

§ DANFE
e s
4? /f 2 f:t %, SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL




G3321911228244661
. 19/03/2021 11:38:06
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 11/02/2021 ValorRS 2941 77D

Importe referente a pagamento a terceiros, medalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 269, lancado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERNANDES CARLIM, na conta 25979,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e quarenta e um reais e setenta e sete 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 19/03/2021 11:38:06

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAQ
MNome do smpregado Numedo Carteira Profissional Setie
RENATA FERNANDES CARLIM 062437 00213
PERIODOS
De Aguisicso De Goro das Férias De Abono
22101/2020 A 21/01/2021 16/02/2021 A 17/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao juslificadas: 00 Férias: 171427 P
Salario Base: 1.341,36 113 das Ferias: 57142 P
Meédia Horas: 18,77 Abono de Fénas: 0,00
Meédia Valores: 0,00 1/3 do Abona de Férias: 0,00
Qutras Vanlagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.714.27 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 84775 P
Desconto da Previdéncia: 19167 D
Desconte do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.13344 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 191,67 D
TOTAL LIQUIDO: 294177 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periode acima descrito e a sua disposicao fica a
importéncia liquida de RS 2,841,77 (dois mil novecentos e guarenta e um reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

W\
Q?_,‘&B»S
RIENTE, P -BE“R\Q' Data: 15/01/2021

.

“RENATA FERNANDES CARLIM ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAO a importancia de RS 2.941,77(dois mil novecentos e quarenta e um reais e selenta e sele centavos) que me & paga adiantadamente por
motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, 2o
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral guitagio.

/)

Data: 12/02/2021 m -uaowd' St ee.
PROMISSAD RENATA FERNANDES CARLIM
[':'_" s pa iy 1P Fahe 1
Fo |




(G3321911228244661
. 19/03/2021 11:38:06
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 11/02/2021 Valor R$ 4.321.28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 269, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

(Quatro mil e trezentos e vinte e um reais e vinte e oito 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
page 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 19/03/2021 11:38:06

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Mome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 57578 00221
PERIODOS
De Aguisicio De Gozo das Férias De Abono
04/01/2020 A 03/01/2021 16/02/2021 A 17/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo justificadas: 00 Férias: 255837 P
Salario Base: 1.690,86 1/3 das Férias: 85279 P
Média Horas: 478,42 Abono de Féras: 0,00
Meédia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 389,09 Adicional do Dobro das Feérias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.558,37 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Saldrio: 134651 P
Desconto da Previdéncia: 32884 D
Desconto do imposto de Renda: 10755 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 475767 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 43639 D
TOTAL LIQUIDC: 4.32128 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acardo com a Lei, ser-tlhe-3o0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.321,28 (quatro mil trezentos e vinte e um reais e vinle e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

A\
Q@”
\Q.
%"ﬁl@
CIENTE, Data: 15/01/2021
L/ A,
A Qo o /\/ S /a8n L“/C/./ R\
EDUARDA LUCIO GABILO SANDES ASSOCIACAD H?SﬁTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAO a importdncia de RS 4.321,28(gualro mil irezentos e vinte e um reais e vinte e oito cenfavos) que me é paga adiantadamente por motivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e gue vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

- 7 1
Data: 14/02/2021 pgla au oo r?/ C Aan el

PROMISSAD EDUARDA FUCIO GABILO SANDES
Com 4 n° 0 A o4
Font g
S ]
"Pr it L a’




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190616968363993347800001526110285280000509311
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 21.101
NOSS0 NUMERO 6169836399
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.093,11
VALOR COBRADO 5.083,11
NR .AUTENTICACRO B.387.633.3CB.CE7.37F

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

Reclamacoces naco 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° 00004 12021

Fonte de Recurso Lsta ‘I
Secretari e Estado da Szuce
[ NnN40 [ e 3 1 'l
LIGE: 020136 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo

Tipo de Despesa: Custeio



Samtronic Inddstria e Comércio Ltda. | RECIBO DE LOCACAO
DE BENS MOVEIS N° 007870

Rua Venda da Esperancga, 162- Bairro Socorro

S O m Tro n iC Sdo Paulo—SP  CEP: 04763-040
] HITAT Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operacdo: LOCACAO
Infusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestacdo de: LOCACAO DE BENS

Inscricdo Municipal: 94911827 Data de Emissdo: 12/01/2021
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Razao Social CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Bairro CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscrigdo Estadual
LINS 14 3532-5198 SP
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 11/02/2021
CODIGO - DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
$0999597 - SERVICOS DE LOCACAOQ (LOCADOR) 1,00 5.093,11 5.093,11

VALOR TOTAL R$ 5.093,11

Observacgdes

# Operacao Nao Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 31/07/2003, publicada no
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT N° 74/2003 e Lei 13.701/2003.

Convento |

uaica z e oo——

¥: L
Despesa: Custelo £




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

23790014039000001127105011554101485280000009400
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.102
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 54,00
VALOR COBRADO 94,00
NR.AUTENTICACRO 7.A26.D66.040.CAD.R49

Central de Atendimentc 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 725 0088

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

Cpﬂ”ﬁﬁh\ﬁonrh?

de Promissac
Tipotszabrgsaicustmo




BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELB‘I‘RGN’ICA -
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - | 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
CEP:16200-242 - BIRIGL', - 5P f l J i 3521 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1600 9312 7620 6328
TEL. (18)3642-4390 1-SAIDA | e
N° 000160093 fl.1/1 Conmltadnumidndempoml nacional da NF-¢
‘ www.nfe. fazenda. gov br/portal
- | SERIE 00’ ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERACAO T - s T | PROTOCOLO DE AUTORZAGAODEGSD ]
VENDA — 135210040231001 13/01/2021 08:56:30 |
INSCRICAQ ESTADUAL T '“{'ﬁﬁkﬁﬁ.ﬁ ESTADUAL DO SUBST TRIB ["CNPI/ CPF |
214073629113 : w21 . | 03.748.769/0001-80 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL T T Ly g T 7 | CNPY/ CPP | DATADAMS‘S_KD_ W
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 J 13/01/2021
ENDERECO " BAIRRO// DISTRITO  Tcer | DATASAIDA/ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 1621 0-000 13/01/2021
MUNICIPIO ' FONE /FAX B | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC C _ (13)3_659-14“ ! _SP | ee—th - ___’__9@153:02___
FATURA 5 I3 ey YUY S8 NS
Y LIEE 3 3 ] T NOMERD i B o e e L A VAR ORIDINAL 52 1+ SR VALOR,
DADOS DA FATURA 160093
DUPLICATAS
N'DUPLICATA VENC CVALOR | NDUPLICATA — VENC. . VALOR
001 1140212021 94,00 =L ) - B
CALCULO DO IMPOSTO S B
BASEDE CALCULODOICMS ~ VALORDOICMS T BASECALC. ICMS SUBST. ! VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
VALOR DO FRETE " | VALORDO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. 1I VALOR DO 1P1
0,00 | 0,00 A
TRANSPORTADOR / VOLUMES mﬂsmanl)os
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
| 0- REMETENTE
EMDERECO B | Municieio
DUANTIDADE TESPECIE - MARCA | NUMERAGAD | PESOBRUTO
| | |
. ) S S | P T e ] " Py
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS : T
- T = 1= oR | 5 '."_ = T N R -—ﬁ-‘
ORI nmc&onpm-rmm-: s B s L - '}f;*' - ik
0000000006748 COPO PLAST. 180 ML TRANSP. PS CX 362410001 060 | 5405 x 1,000 9400 000 8400 000 000/  000| 000 000
C12500 i | | | | { | ! L =
|“ﬂ.|"' r) 1
Convénio n°® 00t 1132l
"'-'._'-‘—‘:_' it T gaide
R Sl Y = "1
1 -E'- SPite .
st ; anarctinsg Guaita
||F1‘ = 1;\‘. i . A0
3 Promis<s<a
cde Fro .
~maat CUS teio
Tipo de Despese: £
DADOS ADICIONAIS =~ 1 . o - Uil o CWe e vy Pl 4 =——=suTy
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RSERVACOAG FISCO
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 12,49 Federal, 16,92 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte: :
IBPT/empresometro.com.br (SDCOAE). {
|
|
|
g S ——— - - - 3 - S e— _T. e e

AL
Wi




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:2B: 44
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090080071380271812411700003785290000296350
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIC FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.103
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.963,50
VALOR COBRADO 2.963,50
NR.AUTENTICACAO 1.F99.28F.CF9,6D3.C64

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 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.

Conveéni

~n

Sl L

.ﬂr::(nuﬂda"




IDENTIFICACAQ DO EMIIENIE LAY T 8
o . ot DANFE 1
BELIVE MEDICAL PRODUTOS | oo o
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR nagom
RUA CAPRICORNIO, 299 FHAL EORTR MG
Bairvo: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA m [CHAVE DE ACESSO = e —_ ]
32242-220 Contagem - MG 1-SAIDA
3120.1232,7578.2400.0105,5500,1000.0053,9210.1218.2617
Fone: (31)3046-6175 N® 5.392 - s .
- s SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e FOLHA* 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: 3:1 ] lv E : Autorizadora
A 4 A d - ]
Y 14 1 DADOS DA NF-e
. v 131203971504401 - 29/12/2020 10:51:05
SATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INNCIIG AD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
OME RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/12/2020
TNDEREQO _ BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 29/12/2020
MUNICIPIO FONE | FAX - UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 10:51:03
I\I<'()I1‘.,\I:\(.‘(-)F.S DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAG SOCIAL CPFICNPS TNSCRICAD ESTADUAL
TNDERECO BAIRRODISTRITO CEP
WLNICTRG UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
339271 - 12/02/21 - 2963,50
CALCULO DO IMPOSTO
WASF DF CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS = BASE DE CALCULD DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.963,50 355,62 i 0,00 2.963,50
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.963.50 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
0EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 : s 390,2000
28] CAIXAS 390,2000 !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CsT ; |
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO [ SERVICO UNID | QTDE
SOMS cror
2310 FISICLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CXRAROLS BANTER son | ex 12,5000 0,00
EURRTE e ] Lote PRI1OWT - 28/03/2022 Qule 10.00 olos
Lote PRIIOX] - 20/03/2022 Qude 2 00
Nugmero da FCI* BO03CADE-D20F-4DAG-AYAC-
AFDFCO4SID2A  CEST 13 004 00
78 FISIOLOGICO 0% 250ML AZB1322C CXSOBOLS BANTER son | ©X 4,0000 99,0000|  0,0000 396,00 196,00 47,52 ogo | 1200 o000
W0so099 | Lote PRITTHS - 05/10/2022 Otde: 4.00 6108 0,0000 % 0,00
Nutrero da FCI- DS653472-08CB-446A-822A-530 | | B48BC24 /
CEST 13004 00
FISIOLOGICO 0.9% SGOML AZBI323 CXIOBOLS BANTER s00 | Cx 5.0000 690000] 00000 345,00 345,00 41,40 ooo| 1200 000
A Lote PR31688 - 23/09/2022 Ourde 5.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI. EBSCOHIF-ED IC-493F-A039-FIFR4SEOLURD ¢
CEST |3 00d 00
04 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CXI6BOLS BANTER o | ex 5,0000 s7.6000| 00000 288,00 288,00 34,56 noo | 1200| o000
Woaney | Lote PRIT9SG - 19/11/2022 Qide. 500 6108 0,0000% 0,00
Numero da FC1 D2470090-0FF $-4032-84aH-BI5 S40A 63965
BADOS ADICIONATS
INIURMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO Fi
U1 Promissao - Convenio 0312015 / Dados Bancanos: Bunco lae (341) Agencia: 2711 Conta AN EXO
Corrente: 24117-0 7/ / EMENDA CONSTITUCIONAL 8772015 / Base de Caleulo ICMS destino: RS
2963 50/ ICMS Destina: RS 177,81 (100% em 2020 /

= = OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.B
Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
S‘._._:-:I, t£ari ~ -.;_ .";"‘. e | Qo ,}
LUIGE: 090136 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda” . /A_"_l/’u l

de Promissao

) L
Tipo de Despesa: Custeio A




| RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAL ARES LTDA O8 PRODUTOS DANOTA FISCAL 1
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

EMISSAQ: 291 2/2020

LT

PATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
Total NF:  2.963,50 Volume: 28 | N*: 5392 SERIE: 1
Niimero Pedido; 1218054 FOLHA: b1

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

HOSPITALARES LTDA
RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

0 - ENTRADA

(CHAVE DE ACESSO

32242-220 Cuntag - MG 1 - SAIDA
il sl & ‘; 3120,1232.7578.2400.0105.5500.1000,0053,9210,1218.2617
: N 5392 S -
FoREL AN S50 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v Fol H:.\ - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
A SHA: :
a i« I l \/ E Autorizadora
RP -] —d
. i DADOS DA NF-¢
- ; ' 131203971504401 - 29/12/2020 10:51:05
NATUREZA DA OPERACAOQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
IRSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
2140 GLICOSE $54 100ML AZBOOSTCX84BOLS BAXTER so0 | ox 1o000]  1esse00] 00000 163,80 163,80 19,66 000 | 1200] 000
AR Lote PR3I1OSA « 12/12/2021 Qude: | 00 6108 00000 %% 0,00
Numero da FCI EEIC201D-3BC4-40EC-AA1T-TI2TAGIEIIAT
458 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CXSOBOLS BAXTER SO0 CX 1, 0000 107,5000 0,0000 107,50 107,50 12,90 0,00 | 2,00 0,00
| (e O] Lote: PR3 IS0 - 20/04/2022 Oude: 1.00 G108 0,0000% 0,00
| Mumero da FCI Fo6TRTIC-B IDD-4EFS-9008-JHRR0VAALTHY

\| Martins Gualda”

MNnissao

de Proi ;
Tipo de Despesa: Custeio

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2063 50/ ICMS Destino: RS 177,81 (100% em 2020) /

U1 Promissao - Convenio (031/2015 / Dados Bancarios: Banco ltau (341) Agencia: 2711 Conlta
Corrente: 24117-0// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.B




12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:42:18
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2021
NR. DOCUMENTO 556.885.000.005.826
VALOR TOTAL 529,58

**%kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA

AGENCIA: 6885-3 CONTA : 5.826-2
NR. DOCUMENTOQ 550.148.000.038.500

NR .AUTENTICACAO 0.F7D.72D,.798.B72.2D2

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[~ Tddge _ Mome oo Funcianano [+1:0s] Deparamenia Fhal |
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 13/10/2008
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 119,59 119, 59 g
4781| DIAS NORMAIS 30,00 1.810, 92 g
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 H §
94| ADIC BVDP 44,38 44, 38 s
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 <
295| ADIANTAMENTO 529,58 529,58 - E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,10 g 3
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = g
201| HORAS REDUZIDA 15,36 69,54
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,03 570,58 :
279| DESCONTO ADIANTAMENTO 529,58 529,58 ]
998|I.N.S.5. 10,00 371,34
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,27
;
3
Tatal de Vencimentas Total de Descontos (
375,775 1.019,19 | ]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquida = 2.695,56 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.714,75 3.714,75 297,18 3.153,82 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Thdgo Home do Funcananc Ei:1s] Beparamenta G "
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Bdmissdo: 13/10/2008
Caodigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 119,59 119,59 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 e
93| QUINQUENIO 73,97 713,97 £t 3
94| ADIC PVDP 44,38 44, 38 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 &
295 | ADIANTAMENTO 529,58 529,58 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,10 2 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 3
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 69,54
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,03 570, 58 A
279| DESCONTO ADIANTAMENTO 529,58 529,58 @
998| I.N.S.S. 10,00 371,34
999| IMPOSTO DE RENDA Convénio n° 0004!20211 :DO 118,27
Fonte de Recufso Estaduzll g
Secretaria de Es ado'da Saude §
UGE: 090196 - Hospital Geral |
“prefeito Miguel Martins Gualda
de PromiSSfo - Total de Vencimentas Tatal de Descantos
Tipo de Despesa: Custeio 591095 1.089,.30 | 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Bgéncia: 6885 - 3 Valor Liquide ED 2.695, 56 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.8 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3,714,75 3.714,75 297,18 3.153,82 15,00




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:39:00

Data 12/02/2021 Valor R$ 6.735.98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 270, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 26.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Seis mil e setecentos e trinta e cinco reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagaoc 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 19/03/2021 11:38:00




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICA(}AO
Moma do empregudo Numero Carteira Profissional Sarig
SHAWANA DE SOUZA 70964 324
PERIODOS
De Aguisigio Da Gozo das Férias De Abanc
07/07/2019 A 06/07/2020 1710212021 A 18/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo justificadas: 00 Férias: 4,28831 P
Saléric Base: 2.886.86 1/3 das Férias: 142944 P
Média Horas: 89276 Abano de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 508,69 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.288.11 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 219378 P
Desconto da Previdéncia: 65176 D
Desconto da imposto de Renda: 52379 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.911.53 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.17555 D
TOTAL LIQUIDO: 6.73598 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liguida de RS €.735,98 (seis mil setecentos e trinta e cinco reais e noventa e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, 00 ER;\S‘,L Data: 18/01/2021

¢ HOSF.

SHAWANA DE SOUZA ASSOCIAGAO HOSPITALéﬁ'NEFtCENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAQ a importancia de RS 6.735,98(seis mil setecentos e trinta e cinco reais e noventa e oito centavos) que me & paga adiantadamente por
molivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com & descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, 20
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 15/02/2021
PROMISSAC SHAw»hA DE SOUZA

(5]

ce | i’
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.44

0148100148 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 014B-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4,599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 88,20
DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021201
AUTENTICACAO SISBB:

E.3DB.416.A23 . AC0.7D7

Convénio n° 00004/2021

l_" GF o | _‘.-' 1 .:_\T = 1 . "E_'I'.' VY Car
"Prefeito Miguel Marti
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




10/02/2021

NF-e » Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™350oo oo

Mome/Razao Social. AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderagoe R MARTINS FONTES 230, 7° E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050-000

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emisséa
01/02/2021 09:12:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
182 RPS N° 598906398883 Séne A, emilido em 01/02/2021 PWVJ-3WBF
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFEMCNFJ. 20.617.386/0001-82 Inscrigao Municipal 5.046.020-0

Municipio: S&o Paulo UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sociall ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \
CFFICMPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal' ——
Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Murnicipio Lins IIF SP E-mall ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPE/CMNPY - Nome/Razéo Social, —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que € um software padrdo, néo customizado
N&c ha aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R¥) COFINS (R$) © PIS/IPASEP (R$)

Coahgo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

(1} Esta NFS-e fo emilida com respaldo na Lei n® 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 598306298883 Serie A,
emibdo em 01/02/2021, {3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e° 10/03/2021;

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 1.662,00 2,90% 45,29 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo NiOmera Inscrigdo da Obra Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

Convénio n° 00004/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF

1M



AHBB & s

Lins /ISP, 23 de Margo de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de FEVEREIRO/2021 no valor de R$ 8820 a favor da empresa
AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n°
00027753 refere-se aos servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto
eletrénico, conforme cronograma anexo. O servico foi contratado em contrato unico
entre todos os projetos da nossa instituicao com o intuito de melhorarmos a condigdes
de negociacdo com a empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere
diretamente nas condigcdes de contrato. Assim, de um total de 673 profissionais que
corresponde a 100% dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$
1.562,00 essa unidade corresponde a 6% tendo 38 profissionais nesse periodo inseridos
nessa implantacao.

Nos colocamos a disposi¢cdo para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

Convénio n° o
000472021
sechte de Recurso Estadual
Cretaria de Estado da S
UGE: 09019 e

- Hospital
"Prefeito Miguel Martins G?;:?i;"

_ de Promlssao
Tipo de Despesa: Custeio

}/ﬁr g/ (un Cc £ if/ % : cc:

Vi ANA CLAUDIA DA SILVA- 7
e U AHBB -Assoc. Hosp. oot o S18SE
. Supervisora de RH

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

AHBB ~ Associacdo 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



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

02399676146580000000500044401016885320000486523
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4,865,23
VALOR COBRADO 4.865,23

NR.AUTENTICACAQO

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, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio ne 00004/
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.

01/02/2021

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

&

_— Serie do Documento
» Fiscal * 9 Nota Fiscal de Servigo
@tronica, Eletronica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com

Inscrigdo Municipal 20004074 - CPFICNPJ 14,352.079/0001-24

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-2 Cadigo de Verificacao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 01/02/2021 01/02/2021 10:28:08 |353C D3 Nibna fe Nl o

Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 85
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigéo Municipal Razéo Social

45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil

Enderego Numero | Complemento Baimro

Rua Sete de Setembro 529 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Convénio 031/2015

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

Pagamento conforme boleto.

Manutencéo Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servicos Prestados na UTI adulto do Hospital Geral de Promisséo.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipic Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.865,23 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.865,23 R$ 135,74 | Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 4.865,23

Informagdes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI."

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR MECOU EPP. OPIANTE PELO ?IMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

FOTI

ae ri
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000000530842001049985330000064108
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

B i SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
/71 ™. |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | iiEmoucs.
g é

Aisrida ) RS O-ENTRADA ; CHAVE BE ACESSO
ower A -G 1 4 1 ?
2001 Lavana Asada - MUJA.SP. SAIDA 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 6110 0113 3575
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
('
N 162461 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.f da.gov.br/portal
SERIE 1 lou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAS DE UBD
Venda de Merc.Adq.de Terc, 135210065772844 19/01/2021 17:27:18
INSERIGAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNFY
188.070.970.117 11.206.009/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME | RAZAG BOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
EHOER BAIRROOISTAITO cEr DATA E,r SAIDA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 JAN 2001
wMuncimo FONEFAX uF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
LINS 1435325198 SF
FATURA ' DUPLICATA
001 18022021 641,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UE CALOULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
c41,08 107,21 0,00 C.00 541,08
VALOH DO FRETE VALDR DO BEGURD DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ADESSGRIAS VALOR TOTAL DO IP1
0,00 0,00 0,00 641,08
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOIAE | RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICUILD UF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNCIPIO UF
RUA aALVA[}ORH DRIGUES PRADOQ, 200 SAD PAULO sp
GUANTIDADE < leseicie !MM!CA NOMERD ‘[PEBGWQ |.FE5‘3‘-EIDO
4 CARIXA 9,39 o, 29
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DDS PRODUTOSSERVICOS NGhwEH | csT | cFoP |UND. | QUANT, VUNIY VTOTAL BCICMS | vicMS vIPl {& AL 1P
BS32 |AGUR P.INJECAD 200AMP 10ML PL-BAMTEC
LT BVV (3) 11/202% (Fornecedor: 15842, Lo~
te: HVV, Qide: 3 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/11/2022) 30042008 | pop| S102( ©OX 3 58,0800 168,24 16a24| 3028 18.00
12157 |DEXAMETASONA 4NG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX20G085 (1) 07/20232 |Fornecedor: 1385,
Lote: DX20GOBS, Qtde: 1 ,Data Fab: U1/07/-
2020, bata Val: 31/07/2022) 30038088 | 000| 5i02| CX 1 132.4000 132,40 132401 1588 12,00
4517 [MUCOPOLTISSACARIDOIHIRUDOID) 300MG GEL
40GR~-SANKYO LT 207313 (3] 10/2023 [Forno-
cedor: 299, Lote: 201313, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2023) 30042099 | soo| s102| TB 3 15,2200 45,66 45,66 8,22 18,00
20056 |ENOXAPARINA (VERSA] 40MG C/6 SER.-EURCFARMA
LT 639621A (2) 09/202) |Fornecedor: 1088,
Lote: 6396217, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2-
018, Data Val: 30/09/2021) 30040099 | ooo| s1c2| Cx 2 145,4150 280,83 28062 5236 18,00
22014 |[CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 1Y¥6538
t1) 10/2022 [Fornecedor: 335, Lote: 1Y655-
B, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2022) 30049089 | 80O | 6102| ©X 1 3,9500 398 3.85 047 12,00
DADDS ADICIONAIS
INFONMAGOES COMPLEMENTARES IRESEAVADD AD FISCO
dor: Hosg 018 nos
) Gh, HNTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM AC
7 1703
FALTAS SUSERAUREPUSTAS SE
Cﬁﬂ‘fﬁnio n° nnn_o_,gfzn.;_l — = —
FC‘M{Q :J,_ .‘ n"!”’f" O E =Sta l[u’-?l
de E::'.‘,-'f_f:"j Ga -f‘?i_f:"e , ,
e B Ty v -
' '=U130 - Hospital Geral St
Pr..amto Mic el Marti
Hgu artins Guaida"
de Promissio R I e

Tipo de Despesa: Custeio




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001129765011554105485340000013990
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.703
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 139,90
VALOR COBRADO 139,50
NR.AUTENTICRCRO D.AOD.2EC.FD5.AB0.DC4

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
0BOO 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretari lo da Saide

Sl v -‘I 'f-_\. "_‘|l
riins Gualda"

cde Promis

=d0

Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP-15200-24X BIRIGUI - SP
TEL: (19)3642-4390

NATUREZA DE OPERACAG
VENDA

INSCRICAD ESTADUAL
214073629113

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

~ | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

DANFE

R

DOCUNMENTO AUNILAR DA R
NOTA FISCAL ELETRONICA | _ e
1 CHAVE DE ACESS0
0 - ENTRADA
| - SAIDA 1 3521 0103 7487 6900 0180 5500 EDDDIIBOHTE??H:I?M
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N* 000160377 fl.1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERI E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
135210067848447 20/01/2021 09:12:10
- CNPI/ CPF =
03.748.769/0001-80 I

CNP)/ CPF | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/01/2021
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 20/01/2021
MUNICTFO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SalDA
BILAC (18)3659-1411 SP 09:09:04
FA'I.FR;\ 2w - o - s - —r. "
N e - NUMERG = _VALORORIGINAL  VALORDESCONTO  VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 160377 139,90 0,00 139,90
DVRIMCREIAR. . o o = e e
NDUPLICATA.  VENC. VALOR | WDUPLICATA  VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC, . VALOR | N'DUPLICATA VENC. _VALOR
001 17/02/2021 139,90 | =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO HCMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 42,53 T 139,90
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 | [_).00 | 139,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = sl ] S KE | B T e
RAZAODSOCIAL == ) | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO ' UF | CNPI/CPF
0 - REMETENTE ) 3
ENDERECO MUNIC I UF INSCRICAQ ESTADUAL
QGUANTIDADE ESPECIE MARD A NUMERAL AD PESO BRUTOY © PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
; i 1 == [ ! I = | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
COMCER® | DISCRGAODOPRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST |CFOP UND. | QUANT. | wiriio | pESCONTO | Liguio il cAICIcMs | ICMS. | 1Y licws! m
0000000000321 DETERGENTENEUTROSLTS (34022000| 060 (5405(g) 1000 1180 000 1180 0000 000 000 000 000
0000000006571 | PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 |4B182000) 060 K 5405!pct 10,000 12,801 0,00 128,00 000! 0,00 000 000 000
AP CMO0D | = £ |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCTIES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 17,34 Federal, 25,18 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (SDCOAE).
Transmiendo por DacFi
Convénio n° 00004/2021
JGE: 0901
"Prefeito Miguel |
de Promissao

Tipo de Despesa: Custein

. s — e



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA :

03399484570130000000537148301049385350000209783
EENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.097,83
VALOR COBRADO 2.097,83

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0BOO 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
0BOO 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secr ia de Estado da Saude
: et

"Prefeito IV




f DANFE :
> o o SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5NeNT0 AR l | ‘ ! mm”"“m
| ' 0. |\ |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA it oy
| = DANFE
# N, SUPERMED COM. E IMP. DE | “CF NERIE LA
7 2 % b PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
£ Meé
\:_;‘—""}ﬂ‘ it aroae oA A 0-ENTRADA [ . | CHAVE DE ACESSO
i o A 300 - Lorania Azoda - ARUJA, SP. ! 1-SAIDA 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 9010 0024 3409
< & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
el Ll NE 162490 Corauit e sirteriticidade rio portal naclonal di NE<e ww,nfslassiitda.govibrsortal
S SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD UE LSO
Venda de Merc Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135210065892064 19/01/2021 17:53:41
IHSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID JCNF‘J
188.070,870.117 11.208,099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMIBSAD
ﬁSSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 19101/2021
ENDEREGD) BARAODISTRIT: CER | BT A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 J.MF!DIM J\RigNO |16400-400 1 5 W
MUNICIERD {FONETAX Ui ‘mscmclo ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1 8P
FATURA ' DUPLICATA
ot 18102/2021 2067 83 co2 05/0312021 2.097.83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CME Ivucn DO IcMs BASE DE CALCLLO DO ICMS 57 YALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL TOS
4,147,060 714,86 0,00 0,00 4.195,66
VALGR DO FRETE VALOK DO SEGUHD Ir,escmno |cu.|1m DESPESAS ACESSORIAS g VALOR TOTAL DO 1P VALGR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 q4.195,66
TRANSPORTADGR | VOLUMES TRANSPORTADCS
HIIME | RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA Fm anTT [PLACA DO VEICLLO UF |ONPIGPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125787000701
ENDEREGS MURICIPIO s [INSCRIGAD ESTAGUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SA0 PAULO 5F  [149520066118
ANTIDADE Iesvuc:-_- Iiu\r-.:a MUMERG PESO BRUTO [Pﬁmlnwm
14 CAIXA 41,77 41,77
DADGS DOS PRODUTOS | SERVICOS
EOMGE BESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS HowsH | csT | oFoe |umD | ousmT V.UNT VIOTAL BOICMS VICME ViR AL aum
20647 |APRRELHD BARBEAR DESC. 0L C/24-BIC LT K)
11} 11/2025 (Pornecedor: 1787, Lote: M1,
Gtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/20:i5%) 82121020 | 480 | 5405 | PCT 1 12,3500 1235
28052 |MASC. P/TUBER N95 (PFFZIRE,10.02MH C/100-KN
LT 23011 [1] 11/3023 |Fornecedor: 2608,
Lote: 22011, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/202-
0, Data Val: 30/11/2023) 63078010 | 500 | 5102 | PCT 1 442 8000 442 80 442,80 79,70 18.00
28685 |DERMATROL AGE Z00ML-TROL LT 52 {12} 09/20-
22 |Fornecedor: 18B3, Lote: 52, Qtde: 12
,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/20-
22) 15121918 | 000 | 5102 | UND 12 38300 47,18 47,18 849 18,00
24435 [AG.DEBSC. 25 X 07 C/100-5R LT 1928N4 (2) 0§/
2025 [Fornecedor: 7737, Lote: 1928N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 90183218 | 400| 5102 ©X 2 10,7800 2156 21,58 259 12,00
28062 [CANULA P/TRAQUEGSTOMIA C/B N.7,0 PC-VITAL
LT 0000191001 (1] 10/2024 (Fornecedor: 14—
2, Lote: DOQDYS1001, Qtde: 1 ,Data
Fab: 23/10/2019, Data Val: 23/10/2024) 90183828 | 700 | 5102 | UND 1 17.3100 17.31 173 312 18,00
DADDS ADICIONAIS
IPOF mmsx, ] LWH.F“E'\'AHES RESERVADO AC FISCO
: : Convénio n® 00004/202
] Fonte de Recurso Estadua
tras Sdcretaria de Estad 5
UCE: 090186 - |

Slilasiiaiaie. "'Preieito Miguel I

Hospitalar (36035/1018 nos de Promisséo

i Tipo de Despesa: Custeio
EM CONTATO COMN NOSBD

WARIADAS E/OL!

TV TTOoOT O =7

SERAO REPQOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO o /

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




[ DANFE
[ " SUPERMED COM. E IMP. DE | “C02MENTO ALIAR
] = K | !\‘-.__ b PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
| L rmed
3 Liabad
\NGupe o 2 b OENTAADA GHAVE DE AGESSO
;‘.8.-;-':*’ . wksiioind iy mﬁ:’;g L R 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 9010 0024 3409

< 2 GER:07430350, Fone:11-4834-1700
| < Se-ortyle "/C i B 163490 {Gonsulta de autenticidade no portal nucional da NF-e www.nfe.fazends.gov.br/portal
| (L SERIE 1 ou ne sits da Sefaz Autorizaders
[ = FOLHA 3/3
NATUREZA b OPERAGAL FRAGTOCILO AUTORIZACAC DE UBD
Venda de Meic Ada.de Terc /Venda de Merc.Adg de Terc. ST 135210065892064 19/01/2021 17:53:41
INSERICAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID [CNPY

188.070.670.117

11,208 099/0004-41

DACOS LOY PRODUTCO ' SERVICOS

COMNID

DESCARIGAD DOS PRODUTOS SERVICODS

NCR/EH

CST | GFOF | UND.

CHUANT V.URIT VTOTAL BCICMS VICMS ViR ALIPY

21840

16245

28014

INF.MULT. 3V C/CLAMP C/4-

U-DESCARPACK LT SEUUAROCIS (1) 12/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADGYS, Qtde:
! sData Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-
2024)

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/3-
4-VICPHARMA LT M27582 (1) 08/2022 (Forne-
cador: 7744, Lote: M27582, Qtde: 1 ,Data
Fab:: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022)
INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 230ML-INDALAR LT
156.12/2020 (4] 12/2022 (Fornecedor: 1988,
lote: 156.12/2020, Qtde: 4 ,Data Fab: 22/-
12/2020, Data Val: 29/12/2022)

Convénio n® 0(‘.0014!2021
Fonte de Recurso Lst::.h:gl
saria de Estado da Saude
BE'I—‘:-- l r“— iospital Geral
l;}t\a’féi'tgal‘-fiﬁf el i ‘u, Guaida"
de Promissao ]
Tipo de Despesa: Custeio

-

i

90188010

30035093

200 | 5102| PCY

0CO| 5102]| CX

UND

IS

530 18.00

1 35,0800 3508 35,08 632

-

8.0775




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:44
014800148 o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

23790601029102100001252000107707585350000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.705
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALCR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 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® 00004/2021
Fontede R o Estadual

Sect
L

"Prefeilc

(’E“ Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

DATA DE REC

"EBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

~ne: 000.130.269
SERIE : 1

NATUREZA D

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sdo Paulo - SP

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www bicmedicalind.br www.cateter.com,br

DANFE .J
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

) - Entrada

AT D

[+ ]

CHAVE DE ACESSO

1 - Saida 3521 DISL 9436 4500 0107 5500 1000 1302 6910 0464 0323
N° 000.130.269 o L T AT

o sonsulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e
SERlE : l :-:“:a site ::n?::g:: nk:f;l{-:i:é”

FOLHA: 1del

A OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
135210064836028 - 19/01/2021 14:51:33

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [19/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |19/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14)3541-1544 SP 14:50:58
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 18/02/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSON

Tipo de Despe

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1M VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQ LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QL ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
1 VOLUME 0,980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
" ™ ; ’ B i g ALIOLOTAS VALOR APROX
:.;_::, BESCRICAD DO PRODUTOSERVICO '";;' st | crop| unip. | quana l;::f::[ = m BCALE 1M | VALOR ICMS | VALOR IPY e
CIDENW Caterer para Subclavia VL CVC, 7Fr x 911839295 40 5101 UN ({1] 6F, 000000 680,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 110,16
20cm com acessorios BNW. ROPM
GTOR0150
L. 36612 QT 10 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FC19F30
847H-84BCA5TD-A322-DA281238SF 55
Convénio n° 00004/2021
Fo Recursc tadual
Sec e Est Sat
UCGE: 0901386 - |
"Prefeito Miguel 1
de Promissa

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO 1SS0N
85215163 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X
GERENCIANET S.A.
36490000190001924790700000000083185360000045000
BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA

NOME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.909/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA

CNPJ: 04.159.909/0001-48

PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.706
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 490,00
VALOR COBRADO 490,00

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.

OQuvidoria

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° 00004/2021

Fr)‘.":_c.‘ ’]I
Secretaria atde
UGE: 090 1 { Geral
"Prefeito Migu rtins Gualda"

de Promisszao

Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagine | ue |

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do ISS

Namero da NFS-e
2548
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
M1IX1QNYP
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/01/2021 &s 08:17:10

Chave du Acesso
6656890NB1ZPSOZIXAFMIZWIP1HGQOF2

Local da Prestagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte

——

Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAQ - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
21/01/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/fkaing. promissao.com.br
Optanta Simples Macional Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS 5661 /issweb, menu consultas e informe os
dados desta NF5-a,

04.159.909/0001-48 564.070.547.118 2153 00012623 GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME
Logradouro Complemenlo Baimo

RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 453 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16370-000 PROMISSAO-SP 03541-6047

Nome/Razéo Social

RGI ¢ic E
45,349.461/0001-02
Logradourc Complemento
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone
16400400 LINS - SP

Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro
Jardim Ariano
E-mail

LC 116/2003: 13.05 - e

Discriminagéo dos § |
Qtde. Un. Medida D ¢ 'I’oh
5,00 UN IMPRESSAQ SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 98,00000 R$ 490,00

PIS COFINS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

,. e - i qu Atividad Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
posigdo g P Incografia, litografia fotolitografia 2.01% 0000130000004

Valor Total dos Servigos D di d Dedugdes Base Calcula Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 490,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 490,00 R$ 9,85 R$ 0,00

R$ 0,00

\Valor Liguido da NFS-e: R$ 490,00

Val. Aprox. Tributos

Informagées Complomeontares

percentual aproximado dos tributos: 6.00%

. anaian24d
aﬁu{-z....c.'...._....

T T T TP T T T T T TT T T T T T I T LTI LT T T Ty e yrrrrrye sy

S e -
A = CP_-F(“G 2
/ E: 090136 - {
gieito WGy = natura
de Promis

‘usteio

Tipo de Despesa: LUSE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 -
0148100148

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0001

- 16.2B.45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA:

38.500-X

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

01/2021
45349461000536
18/02/2021
B.539,66

0,00

0,00

8.539,66

eSS SN Sl SN S eSS SR

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISEB:

C.F8C.A4A.B09.6E5.419

*kkkkdk* VIA EMPREGADOR ***%kkk*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.45
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR QUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISEB:

2305

01/2021
45349461000536
18/02/2021
B.539,66

0,00

C.F8C.R4A.B09.6E5.418

kkkkkkk* UIA CONTRIBUINTE **#*#%++

Fnu'L:(J wiligue| |
de Promi )

Tipo de Dcspssa.: Cuateio



16/02/2021

1"Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

01/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 8.539,66
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7.
PROMISSAO SP
CEP 16370-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !
|ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8.539,66
AUTENTICACAO BANCARIA
3<
: ; —|3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | coMPETENCIA 01/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45,349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 8.539,66
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7.
PROMISSAO SP
CEP 16370-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada 4 contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8. 539,66
AUTENTICAGCAO BANCARIA
Convénio n® 00004/2021
F" o '| , SUrSO -___.__, !f-?\|
1 1 VAN 52k S
"Prefeito el rtins Guals . e =
i - i { A O™ -
cde | iISS30 i, /'\i:.\r____,_,..-
Tipo de Despesa: Custeio T

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:34:06
Competéncia:  01/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 2.065,16 0,00 0,00 0,00 8,20 169,36
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 2.420,00 0,00 0,00 0,00 8,59 207,79
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 3.765,94 0,00 0,00 0,00 10,75 378,51
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 5.139,14 0,00 0,00 0,00 11,11 570,75
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.499,47 0,00 0,00 0,00 8,69 217,32
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 2.157,33 0,00 0,00 0,00 8,23 177,65
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 5.148,46 0,00 0,00 0,00 11,11 572,06
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
40 CRISTIANA ARANHA 2.115,58 0,00 0,00 0,00 8,67 173,90
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.965,15 0,00 0,00 0,00 9,21 273,21
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 1.870,00 0,00 0,00 0,00 8,12 151,80
3898 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 1.699,89 0,00 0,00 0,00 7,96 134,77
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 737,58 0,00 0,00 0,00 7,50 55,31
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 135,09
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES 2.500,57 0,00 0,00 0,00 8,70 217,46
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CARVALHO 1.324,71 0,00 0,00 0,00 7,75 102,72
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 6.433,57 1.330,26 0,00 0,00 10,72 751,97
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 1.583,40 0,00 0,00 1.583,40 7,96 126,00
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA 1.978,09 0,00 0,00 0,00 8,51 161,52
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 4,281,87 0,00 0,00 0,00 11,44 450,74
14 LILIAN CARLA FERNANDES 2.938,40 0,00 0,00 0,00 9,19 270,00
3645 LUCAS MOREIRA 1.655,26 0,00 0,00 0,00 8,00 132,47
3747 LUIZ GUSTAVQ DE AZEVEDO 1.954,18 0,00 0,00 0,00 8,09 157,39
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 2.449,95 0,00 0,00 0,00 8,63 211,38
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 4.,195,28 0,00 0,00 0,00 10,45 438,61
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 2.395,55 0,00 0,00 0,00 8,83 204,85
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 2.258,59 0,00 0,00 0,00 8,34 188,42
3536 MARIA LAURA MARTINS 4,194,70 0,00 0,00 0,00 10,45 438,53
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 1.803,04 0,00 0,00 0,00 8,02 143,96
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 2,112,65 0,00 0,00 0,00 8,22 173,63
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 784,63 0,00 0,00 0,00 7,50 58,84
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
26 RENATA FERREIRA 2.903,61 0,00 0,00 0,00 9,15 265,82
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 2.139,95 0,00 0,00 0,00 8,23 176,09
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 3.773,25 0,00 0,00 0,00 10,06 379,53
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 4,783,13 0,00 0,00 0,00 10,89 520,91
31 SHAWANA DE SOUZA 4,756,30 0,00 0,00 0,00 10,87 517,16
CONTRIBUINTES
10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empregados: 41 Total: 107.652,88 1.330,26 0,00 1.583,40 10.123,06
Contribuintes: 1 Total: 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Total: 42 Total: 107.652,88 1.331,26 0,00 1.583,40 10.123,06
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 107.652,88 1.331,26 10.123,06 0,00 0,00 0,00 1.583,40 0,00 8.539,66
Convénio n 94
Font

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.45

0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 0148 - PROMISSARO SP

CODIGO DE BARRAS 85640000029 34080064105
01453494610 00105611031
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
DERIODO DE APURACAO mmmmmeooe
NUMERO DO CPF° emeeemeeseaes
CODIGO DA RECEITA  mmmmemeeeeo
NUMERO DE REFERENCIA  —mmmmmemmmee
DATA DO VENCIMENTO —mmmmmeeeoe
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —==—-—==m--
s e e TR
Ve BO PRINGTERT, . e
VALOR DA MUETA. e
VATOR DOS JUREE - e
VALOR TOTAL 2.934,08
DOCUMENTO: 021802

AUTENTICACAO SISEB: 8.8C5.BAE.C2A.759.8B2

0004/2021

Convénion®0

Sr—‘f" t 153 o _f Q- g
UGE: 000186 - F | Geral
. - T i K e 3 ( i N
"Prefeito Wiiguel i ns LGualGd

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA D2 TR YERS 31/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 01 2021 UTI PRO MISSAQ 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.934,08
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0 1 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/ 0,00
3 ) T 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verso 5.59.71.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 2 934 ,08
85640000029-0 34080064105-2 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 14 e 2* vias)

L R T

Il

cortar nesta linha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2" Via
(02 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 01 2021 UTI PRO MISSAO 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.934,08
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DAMULTA
Doemicilio tributario do contribuinte: o 100
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
- VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 2 934 ,08
85640000029-0 34080064105-2 01453494610-9 00105611031-3 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

MR TMATRNA IR

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

f_-’.' y‘u(;_:—iont\ 0con ,:,1
le Recursi adual
Sec = o
-2
( :
"Preieito Miguel tins Gualda" i
e )
g 3 < F
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Tipo de Despesa: Custeio : e

gl )



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 15/02/2021
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 Horas: 15:35:46
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021
EMPREGADOS
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Mensal 12/20 4.831,29 535,31 000 0 2250 636,13 330,47
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Mensal 12/20 2.488,47 220,24 189,59 1 750 142,80 13,10
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Mensal 12/20 4.219,40 449,65 000 0 2250 636,13 212,06
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Férias 2.877,19 262,65 000 0 750 142,80 53,29
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Mensal 12/20 2.876,93 266,85 000 0 750 142,80 52,96
2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES Mensal 12/20 2.328,93 201,09 0,00 0 750 142,80 16,79
2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES Férias 2.353,90 199,86 0,00 0 750 142,80 18,75
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Mensal 12/20 5.267,63 596,40 189,59 1 22,50 636,13 372,24
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Férias 7.016,93 751,97 189,59 1 27,50 869,36 801,37
14 LILIAN CARLA FERNANDES Mensal 12/20 2.889,17 268,32 379,18 2 750 142,80 25,33
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Mensal 12/20 3.184,74 304,79 189,59 1 7,50 142,80 58,98
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO Mensal 12/20 3.226,25 310,60 189,59 1 7,50 142,80 61,65
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO  Férias 2.608,88 230,45 000 0 750 142,80 35,58
3536 MARIA LAURA MARTINS Mensal 12/20 4.183,70 444,65 0,00 0 15,00 354,80 206,06
26 RENATA FERREIRA Mensal 12/20 2.925,77 272,72 189,59 1 750 142,80 41,96
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Mensal 12/20 3.762,25 385,64 0,00 0 1500 354,80 151,69
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 12/20 4.431,47 479,33 189,59 1 22,50 636,13 210,44
31 SHAWANA DE SOUZA Mensal 12/20 4,525,85 492,55 000 0 2250 636,13 271,36
Total: 65.998,75 6.673,07 2.934,08
Empregados: 18 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 65.998,75 6.673,07 1.706,31 2.934,08
Total Geral:
Empregados: 15 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 65.998,75 6.673,07 1.706,31 2.934,08
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00

Tipo de D

ey

espesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.45

0148100148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAO SP
CODIGO DE BARRAS = =  -—=-=-=--===- —--mmmoaooo
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA 00 =--c-c-oo--o
DATA DO VENCIMENTO 13/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -=-=-===-=-—-==--
PERCENTUAL = =m—sesee—eaa
VALOR DO PRINCIPAL 9.087,47
VAILOR DA MULTA. = @ emmem—ee—o—a
VALOR DOS JUROS: = seeesmanoaeo
VALOR TOTAL 9.087,47

AUTENTICACAD SISEB: E.A6D.0D27.AF0.62A.577
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

021803

Convénio n® 00004/2021

Fontede R weurso Cstadual
Sr_,_... r e o S - r ot ‘?9
l 020136 -1 8] 4 £ !
“Prefeito Miguel Martins Gualda®

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



’\I AT A

1a. via
o i fODO DE APURAGAC ’
MINISTERIO DA FAZENDA Q2 seopopeinmele 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NS RO POl =]
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federals 03 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DARECEITA e 5952
‘_ on Rr=ilN === S (05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06/ SaTAEE vrizieNTo - 19/02/2021
(07 VvALOR DO PRINCIPAL % ip ;
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 S0l
|
Observagoes: KOl EECR SRR -+ 0,00 |
i
09 VALORDOS JUROSE/OU s 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 W0 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP |
10 vALOR TOTAL s 008747 |
BT AT
SENDA (Vers20:4.9.7) 17/02/2021 15:45:01 |1 ]  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) |
2a, via
~ MINISTERIO DA FAZENDA i g 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 HiMeRcRa creou aey -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico DA RECETA i 5952
i o b’g NUMERO DE REFERENCIA G
101 NOME /RAZAO SOCIAL
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UG SR ENcNRIR > 19/02/2021
|
|07 vALOR DO PRINGIPAL '
|
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 i vy S.081.47 .
Observagdes: |08 VALOR DA MULTA S 0.00
! L] |
i
B e 2 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP !
i |10 VvALOR TOTAL >
|

| SENDA (Versao:4.9.7) 17/02/2021 15:15:01

9.087,47 |
|

|11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |

U

w

Tipo de Despesa: Custeio




DATA DO . oy _ - !
DOCUMENTO N DOC CREDOR Valor Bruto ISS IRRF PCC I'OTAL IMP, I'OT. LIQUIDO
15/12/2020 1405931 Thomson Reuters Brasil Conteudo RS 2.493,13 R$ - RS 3740 R$ 115,93 RS 15333 R 2.339.80
13/01/2021 1392 Unilab - Lab. Analises Clinicas Lins Eireli RS  1.573,88 R$ RS 23,61 R$ 73.19 RS 96,79 R$ 1.477.09
04/01/2021 1807 e P’i"l;: SegdoTrabalho o« 195000 RS - RS 1875 Rs 58,13 RS 7688 R$ 1.173.13
19/01/2021 377 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 96.556,20 R$ - R$ 144834 R$ 4,489.86 RS 593821 R$ 90.617,99
21/01/2021 381 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 93.556,20 R$ - RS$ 140334 RS 4.350,36 RS 575371 R$ 87.802.49
RS . RS < RS . RS RS -
RS - RS - R§ - RS . R$ ~ . RS -
| RS 195.429,41 | RS - | RS 2.931,44 | RS 9.087,47 | RS - | RS 12.018,91 | RS 183.410,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.45
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECARDADOR
CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAQO sP
CODIGO DE BARRAS 3@ ~----ccm-mem cmmmmmmmma-

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ——cmmmemeoooo
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA == =cmmmmmme-
TR T e o e R et
VALOR DO PRINCIPAL 2.931,44

VALOR DA MULTA = mmememmeaaa-
VALOR DOS JURDS = @ mmemmemmmaaa-
VALOR TOTAL 2.931, 44

AUTENTICACAO SISBB: C.ERB.078.506.CFF.398
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

======== C i TP T T et BT et e s

DOCUMENTO: 021804

de P!

Tipo de Despe

-

Gualda’

;_5,3; Custeio



~

D' AR A

1a. via
= - 9 peri
MINISTERIO DA FAZENDA 02, PHHERRNAGR 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ' N S|
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais .03 Sz 45.349.461/0001-02
DARF 04 coovico DA RECEITA - 1708 I'
e syl | {5 NUMERO DE REFERENCIA in |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 05 carareumasienio N 19/02/2021
N R e o (07 VALOR DO PRINCIPAL ...:.
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 5 _2'931 44
| Observagdes: (08 VALOR DAMULTA < G
VALOR DOS JUROS E / OU
Sl 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 5.2 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP =
10 vALorRTOTAL - 293144
SENDA (Versdo:4.8.7) 17/02/2021 15:12:30 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
C |02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/01/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | R g
// Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 > 45.349.461/0001-02
DARF 104 copico DA RECETA o 1708 '
05 NUMERO DE REFERENCIA =
0] NOME (RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DG AEASE VoM - 19/02/2021
g 5 |07 VALORDO PRINCIPAL
-’
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 2.931.44
Obsarvagoes: 08 vALOR DA MULTA = 0.00
|09 VvALORDOS JUROSE/OU
| ENCARGOS DL -1.025/69 == 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP |
10 vaLorTOTAL i 2031 44
| . 3
SENDA (Versao:4.9.7) 17/02/2021 15:12:30 | ] ]  AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

de F

Tipo de Despesa: Custeio
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DATA DO priohi : : L ) . i
Bacingare | N Dec CREDOR Valor Bruto 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
15/12/2020 1405931 Thomson Reuters Brasil Conteudo RS 2.493,13 R$ - RS 37.40 RS 115.93 RS 15333 R$ 2.339.80
13/01/2021 1392 Unilab - Lab. Analises Clinicas Lins Eireli RS 1.573,88 R$ - R$ 23,61 R$ 73,19 R$ 96,79 R$  1.477,09
04/01/2021 1807 Destrap0i0 ¢ Prﬁ;;“ SegdoTrabalho oo 155000 RS - RS 1875 RS 58,13 RS 7688 R$ 1.173,13
19/01/2021 377 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 96.556,20 R$ - R$ 144834 R$  4.489.86 R$ 593821 R$ 90.617,99
21/01/2021 381 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 93.556,20 RS R$  1.403.34 RS 4.350,36 RS 575371 R$ 87.802.49

RS - R$ - RS - RS RS =

RS = R$ - RS - RS - RS . R$ -
| RS 195.429,41 | RS - | RS 2.931,44 | RS 9.087,47 | RS - | RS 12.018,91 | RS 183.410,50

"'- €3]




22/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:06:12
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2021
NE. DOCUMENTO 550.058,000.072.625
VALOR TOTAL 3.885,39

***x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNILAE - LABORATORIO DE A

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 72.625-7
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR . AUTENTICACAO 3.635.C68,8E0.2F3.D75

AlD

Convénio n° ooeo4/

Fonte de Recurso =St

Secretari

l!-" E: 0 :‘_."-

“prefeito Migu
de Promissao

Tipo de Despeséa: Custeio




Nimero da Nota

1417
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Daks de Eiissto
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competancia

10/02/2021 as 11:37:00

Cadigo de Verificagao
5228-9325-8830
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 18.633.200/0001-47 Cad. Mobiliirio 101385 Insc. Mun. 101385 Autenticagao
Nome UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIREL RGI/IE ISENTO
Logradours RUA-NOVE DE JULHO Nimern 707
Bairro CENTRO CEP 16400-110
Municipio LINS UF SP
Sltuagdio Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscriciio Mun. 104244 Cad. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf, Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Allg.
Servico Deserigio Vir, Unitério Qude Desconto Tributo Total
(IBPT)
1 |[SERVICOS PRESTADOS Il 4.140,0000( 1,00{( 0,00|( 0,00 4.140,00}
Valor Total dos Servicos - RS4.140.00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM JANEIRO DE 2021
BANCO DO BRASIL
AG: 0058-2
CIC: 72625-7
UNILAB-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retences (RS) Outros Tributos (RS)
2691 124,20 62,10 41,40
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS} ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.140,00
Atividade
8640202-Laboratorios clinicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respansidvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servico
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calce. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0000 4.140,00 0,00 254 81 82,80

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.885,39

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere & digdo da empresa emi da NFS-g perante o municipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Apli as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto munmai é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Recebi{emos) do Prestador: UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIREL CNPJ: 18.633.200/0001-47

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrbnrca n.° 1417 emitida em 10/02/2021 as 11:37:00 - Cod Verif 5228-9325-8830
Condigdes de Pagsmqplq Valor Total R$ 4.140,00 Valor Liguido R$ 3. 885 39

Ass: C’ ""_""l"') n Sz & ;
... .1 Assinatura do DQBWW‘Q#'SUW do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
5 — 1 _‘
Qe i !
L= =
! i al 2 .;*’)_. -
= L r Gualda : - ! ,W\., _;_ ’—-:- ——
i 1 ] -‘ BV ]

daFromsaac =
Tipo de Despesa: Custieio



LABORATORIO IMEDI

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: HOSP. GERAL DE PROMISSAO
Periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021

03/01/2021 1373358

APARECIDO MARCELINO DOS SANTOS

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL

Unidade: Todos

Pag.1l

Valor RS
20,00
20,00
20,00
20,00

Matri.: 43543 C

04/01/2021 1373963

LUCIA MARIA DE JESUS CANCADO
UROCULTURA

Total: 80,00

Valor R$
20,00

05/01/2021 1374079

HOSP. GERAL DE PROMI

JESUE FRANCISCO DA SILVA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 20,00

Valor RS
40,00
40,00
20,00
20,00

Matri.: 206427 D

07/01/2021 1375733

HOSP. GERAL DE PROMI

AVELINO ADAME
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL

Total: 120,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

Matri.: 38516 A

07/01/2021 1375734

HOSP. GERAL DE PROMI

WALDEMAR PEREIRA DE SILVA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

Matri.: 41701 H

12/01/2021 1378496

HOSP. GERAL DE PROMI

LUCIA ROSA DE CARVALHO SOUZA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

Matri.: 206429 B

13/01/2021 1380148

HOSP. GERAL DE PROMI

ALICE ALVES FIRMINO
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

14/01/2021 1380340

HOSP. GERAL DE PROMI

JOSE LIBERATO DA SILVA PRADO
ANTIBIOGRAMA

CULTURA GERAL
CULTURA GERAL

_

ANTIBIOGRAMA "Prefeit

Convénio n® 00004/2021

ANTIBIOGRAMA Foni

Tipo de Despesa: Custeio

Total: 80,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00




LABORATORIO IMEDI
Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio:

HOSP. GERAL DE PROMISSAO

Periodo de 01/01/2021 a

31/01/2021

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA

Unidade:

Todos

Pag.2

20,00
20,00
40,00
40,00
40,00

Matri.: 206439J

14/01/2021 1381049

HOSP. GERAL DE PROMI

SERGIO DE PAIVA BUENO
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL

Total: 260,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

15/01/2021 1381887

HOSP. GERAL DE PROMI

BENIGNO LIMA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00

16/01/2021 1381962

HOSP. GERAL DE PROMI

GENTIL AGOSTINHO GUARNIER
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL

Total: 80,00

Valor RS
20,00
20,00
20,00
20,00

Matri.: 206448 H

18/01/2021 1382956

HOSP. GERAL DE PROMI

GENTIL AGOSTINHO GUARNIER
PESQUISA DE CLOSTRIDIUM
HEMOCULTURA

HEMOCULTURA

UROCULTURA

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor R$
0,00
40,00
40,00
20,00
20,00
20, 00
20,00
20,00

18/01/2021 1382959

HOSP. GERAL DE PROMI

SERGIO DE PAIVA BUENO
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
UROCULTURA

CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 180,00

Valor R$
40,00
40,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

19/01/2021 1383084

HOSP. GERAL DE PROMI

GERALDO ELOY DA ROCHA Secret y E:
CULTURA GERAL \ : 196 -

Total: 200,00

Valor R$
20,00




LABORATORIO IMEDI
Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio:

HOSP. GERAL DE PROMISSAO

Periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021

CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIEIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
UROCULTURA
ANTIBIOGRAMA

Unidade:

Todos

Pag.3

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
40,00
40,00
20,00
20,00

22/01/2021 1386848

LUCIANACRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 240,00

Valor RS
20,00
20,00
20,00
20,00

22/01/2021 1386849

HOSP. GERAL DE PROMI

VALDOMIRO DONIZETE ALVES
HEMOCULTURA

HEMOCULTURA

HEMOCULTURA

UROCULTURA

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 80,00

Valor RS
40,00
40,00
40,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

22/01/2021 1386850

HOSP. GERAL DE PROMI

CONCEICAOAPARECIDA BARBAN RODRIGUES
CULTURA GERAL
CULTURA GERAL
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
UROCULTURA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 220,00

Valor R$
20,00
20,00
40,00
40,00
40,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

24/01/2021

1387126

HOSP. GERAL DE PROMI

JAIRO RODRIGUES DE SOUZA
CULTURA GERAL

Convénio n°® 00004/2021

CULTURA GERAL :3Ff." AR :-gjtn
HEMOCULTURA T . Hoabital Garal
HEMOCULTURA "Prefeito Miguel Martins Gualda"
HEMOCULTURA de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

Total: 320,00

Valor RS
20,00
20,00
40,00
40,00
40,00




I —

LABORATORIO IMEDI

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado
Convenio: HOSP. GERAL DE PROMISSAO Unidade:
Periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021

ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Todos

Pag.4

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

HOSP. GERAL DE PROMI

25/01/2021 1388112 GERALDO ELOY DA ROCHA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
UROCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
CULTURA GERAL

Total: 260,00

Valor R$
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
40,00
40,00
40,00
20,00

HOSP. GERAL DE PROMI

25/01/2021 1388113 SERGIO DE PAIVA BUENO
CULTURA GERAL
UROCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 260,00

Valor RS
20,00
20,00
40,00
40,00
40,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

HOSP. GERAL DE PROMI

25/01/2021 1388114 SERGIO DE PAIVA BUENO
CULTURA GERAL
UROCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
HEMOCULTURA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

Total: 260,00

Valor R$
20,00
20,00
40,00
40,00
40,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

HOSP. GERAL DE PROMI

28/01/2021 1390679 EDSON SOUZA DE JESUS
UROCULTURA
CULTURA GERAL
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA

: . Cuasatda”
L ke Micuel Martins Gualaa
cde ¥ "OMISS 2

Tipo de Despesa: Custeio

Total: 260,00

Valor RS
20,00
20,00
20,00
20,00




LABORATORIO IMEDI

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: HOSP. GERAL DE PROMISSAO Unidade: Todos

Periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021 Pag.5
ANTIBIOGRAMA 20,00
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00

_____________ Total: 280,00

29/01/2021 1391724 NEDINA GOMES DE OLIVEIRA SILVA Valor R$
CULTURA GERAL 20,00
CULTURA GERAL 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
HOSP. GERAL DE PROMI Total: 80,00
29/01/2021 1391732 ANA DA SILVA MACEDO Valor R$
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
CULTURA GERAL 20,00
CULTURA GERAL 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
UROCULTURA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
Matri.: 44840 K HOSP. GERAL DE PROMI Total: 240,00
30/01/2021 1391982 LEONARDO DA SILVA SANTOS Valor R$
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
HEMOCULTURA 40,00
UROCULTURA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
ANTIBIOGRAMA 20,00
HOSP. GERAL DE PROMI Total: 220,00

Qtd. Pacientes: 25
Qtd. Exames: 170
Valor do Convenio: 4.140,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Ca- f1al
5,...\ - - n i :

U e ) da Saude

"y - -
I"I.,.'._.In..' i
§

ge Fromissao
Tipo de Despesa: Custeio

i 1 gl

|

ns Gualda"




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 pooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000900777501016185370000086400
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

PAGADCR :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.201
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 864,00
VALOR COBRADO 864,00
NR.AUTENTICACAQ 6.27D.3ED.F72.FBB.D19

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.

OQuvidoria

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
Fonte de Re
Sec

wd

U

“prefeito Migu

~3

Tipo de Despesa:



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Numero da Nota: 000000006808-1 IData de Emissao: 08/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPFICNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Endereco: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/01/2021 - 31/01/2021 UTI PROMISSAO
TRIB APROX R$: 116,21 FEDERAL E 33,78 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL.(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 864,00 2,00 17,28 864,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 864,00
CrevEnin n® 0000472 Chave de autenticagdo: AESAFSBAAF272643475FFA3ETB514457
Fonte d lual
(= 8
"i_ I LA™, ( T b !"."‘.:“d”
age 1 i _' . -\'}-.lfﬁ;'- .? ,
Tipo de Despesa: Custeio = "7 -

/}J__\Gl’y\_ﬂ




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:2B:45
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190616702093063359700002034312585370000063000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.202
NOSS0O NUMERO 6167209306
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630,00

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 72% 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

Sec

n° 00004/2021
Fonte de Re “stad

U

"Prefeito Miguel |\
!

ce Promissa:
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d(l a(r ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
| it e o BANTOR 43~ SALPAGOR MDA RS- | FSADA 3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1248 3910 0037 2963
1 RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| - SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 124839 s - s D0 : e - .
Fone:13-3228-871 no portal nacional www.nfe.fazenda.gov.briportal
| 00 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
H FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERAG {PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135201139177441 04/12/2020 16:11:13
NSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC GNP
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIC ! REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPICRF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSPITALAR BENEF .DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/12/2020
ENDEREGC BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
ﬁ_J JOSE ARIANDO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/12/2020
MUNICIRIC |FomMEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16:02
FATURA | DUPLICATA
a0t 2070172021 630,00 002 20/02/2021 630,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALGR TOTAL BGS PRODUTOS
1.260,00 226,80 0,00 0,00 1.260,00
VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt |VALOR TOTAL DANCTA
G,00 0,00 0,00 1.260,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGOD ANTT PLACA DO VE'CULO
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGT MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 |SANTOS
CUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERD FESO BRUTO
5 CAIXAS 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGE DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH ST | CFOP | UND CUANT VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ';;E_ AL IP
35197 |DORMIRE S50MG 10/10ML - CRISTALIA Bl
iLote: 20090162, Qtde: 9, Dt Val: 30/0-
isz:uz: ,Data Fab: 01/09/2020) 30049088 | poo| s102| ©X ] 140,0000 1.260,00 1.260,00| 226,80 18,00
i |
|
. i
i
1
|
1
|
1
DADCS ADICIONAIS
INFOMAACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
= DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
EURICC GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI PROMISSEC CONV
RGGERIO
¥TA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
RIBUTOS, RS 226.80, Federal, RS 0,00, Escadusl, RS 226,80
prasen = RECIAD SJRF - (VITOR)
i
i
|
Convénio
Sec " : s Estado cla Sadde
. - I ral
"Prefeito N ins Gualda"

de Pi

1iSSa0
Tipo de D\,ersa bds’:ClO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.45
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVCORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VBLOR: RS 1.173,;12
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022203

AUTENTICACAO SISEB: D.E56.353.F7A.551.6C1

' RS -} e
i Pi‘_.':,lq.\. i

de ¢

rtins Gualda"

ad

a: Custeio



Nimero da Nota
1854

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS N e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e um;;;;ﬁ::ﬂfsms

Cédigo de Verificagdo
1385-80984-0298

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPI 11.814.918/0001-90 Cid. Maobillirio 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimern 370
Bairre CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SsP
Sttuagiio N#&o Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricio Mun. Cid. Mobilidgrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Lozradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Deserigao Vir. Unitirio Qtde Tributo Tatal
(IBFT)
[3 || ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO |l 1.250.0000|( 1,00{| 0,00|| 1.250,00|
Valor Total dos Servigos - RS 1.250.00
INFORMACOES REFERENTE. A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UTI PROMISSAQ
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
IMPOSTOS
PFIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) TCMS (RS) 1OF (RS) IPL(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA=RS 125000
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAD CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Malenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdio da Nota Fiscal Local do Servigco
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 3750

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.173,12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

;‘-\. .................................................. L T sesssmsmns

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1854 emitida em 02/02/2021 as 14:52:15 - Cod Verif 1385-8984-0208
CondigBes de Pagamento: Vencimente: 02/02/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12
Ass: em I I
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
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: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissao: 02/02/2021
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - (AHBB - UTI - PROMISSAO) (1394) - CNPJ:

45.349.461/0005-36
Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 01/2021 1.250,00

Total => 1.250,00

— Vi =>R$ 1.250.00
Geral do Faturamento | 1.250,00

T:f33 de vespesa: Custeio

|Emiss&o: 02/02/2021 Pagina: 1|




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900003325172685370000355546
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSFITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQO 22.204
NOSSC NUMERO 33088B411000003325
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.555,46
VALOR COBRADO 3.555,46
NR.AUTENTICACAO C.AA3 .R66.203.11A.7893

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0e00 725 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° 00004/2021

Viartins Gualda"



COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’t EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d ; C-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
“u f’(_r ’ SANTOS Aty oo e, | vsapa [ ' | [35210104 0278 9400 0750 5500 1000 1349 5810 0088 2341
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
*SUNARE W, S i), N® 134958 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda b !
| Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Morludnpra g gonbetgecis
| FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS 135210016096118 06/01/2021 19:06:27
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNR)
$71.392.680.116 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCRFE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349,461/0001-02 08/01/2021
ENDERECO p DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 ﬁmﬂﬁwo ‘1:5400-400 06/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 14358325108 SP 18:03
FATURA | DUPLICATA
001 200022021 355546
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
3.523, 66 582, 44 0,00 0,00 3.555.,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 N, 00 3.555,46
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPOATADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIC
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESC LIQUIDO
5 CAIXAS 50,00 50,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD 0O PRODUTOSERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |unD QUANT VUNIT. V.TOTAL BC ICMS vICMS VIRl u;:} AL 1P
34904 |MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009063, Qrde: 1, Dt Val: 31/07/-
2022 ,pata Fab: 01/08/2020) 30042089 | oo | 5102 CX 1 468,25 46825 | 66,19 12,00
33722 |VANCOMICINA 500MG 25/10ML GEN
- ABL (Lote: 109218C, Qtde: 1, Dt Val:
310/09/2022 ,Data Pab: 01/09/2020) 30042071 | 000 | 5102| CX 1 122,70 122,70 14,72 12,00
17510 [ESPIRONOLACTONA 25MG C/3-
OCP GEN-EMS (Lote: 1Z8726, Qtde: 2, Dt
val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30043220 | 500 | 5102| CXx 2 9,20 9,20 1,10 12,
27000 |BROMOPRIDA SMG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
{Lote: 7EPD1449, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
4/2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 30049045 | 500 | 5102 | CX 1 52,70 52,70 6,32 12.00
37656 |DOBUTAMINA 250MG 10/20ML GEN - HYPO-
FARMA (Lote: 20101537, Qtde: 3, Dt Val:
31/10/2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30039089 | 000 | 5102 CX 3 21075 21075 | 2530 12.00
35975 |TRIAXTON IV 16 C/100F/A - BLAU (Lote:
20071302, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022
,Data Fab: 01/06/2020) 30042059 | 000 | 6102 | CX 1 672.06 672,06 | 120,97 18,00
36041 |COMP.GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN
(Lote: 37420, Qtde: &, Dt Val: 30/11/2-
025 ,Data Fab: 01/11/2020) 30059080 | 000 | 5102 | PCT 6 67.50 67.50| 1215 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO

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

ENDERE(OC AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI PROMISSAC CONV
021/2015 AC ROGERIO

T 9 ISENCAD 1S CONFORME CONVENIO 126/2010

)% CF LE1 CENERICQSSP 16005/2015

a 10 ISENTD PIS/COFINS DECRETO 6425/0B ANEXQ III

2 £ ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
TRIBUTOS, RS 614,83, Pederal, RS 32,39, Estadual, RS 582,44
1

(VITOR)

C"‘-':".”f::!"}in n° 00004/20 >

Fonte dx
Secret

"y _ta -
|‘Jl\,.1,iu,- Migue

de Promissido

p. |
-

Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
G-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
d(l ﬂ(l" ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
Joseratan o s oan Lo | SANTOS, 410~ GALPAGOG2 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1349 5810 0088 2341
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 134958
2 Consulta de autenticidace no | nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou na sits da Sefaz A ﬂonl":u g0
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS 135210016096118 06/01/2021 19:06:27
INSCRICAD ESTADUAL CNEJ

671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OGO

DESCRICAD DO PRODUTCVSERVICOS

NCMWEH

csT

CFOP

QUANT. V.UNIT V. TOTAL BC ICM3 vicMs | vie .;n: AL 1By

31735

3798

37356

5031

12683

LUVA P/PROCEDIMENTO G C/100-NUGARD (Lo-
te: 2159A60, Qtde: 20, Dt Val: 31/08/2-
025 ,Data Fab: 01/08/2020)

ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 266, Qrde: 6, Dt Vval: 01/12/2025
Data Fab: 01/12/2020)

COLETOR URINA BIST.FECHADO - ADVANTIVE
(Lote: 1591105, Qtde: 15, Dt val: 05/11/
2024 ,Data Fab: 05/11/2018)

FITA ADESIVA 19X50(I) - EUROCEL (Lote:
161020C05, Qrde: 48, Dt Val: 31/10/2023
+Data Fab: 01/10/2020)

ATADURA CREFE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45463, Qtde: 10,
Dt Val: 11/12/2025 ,Data Fab: 11/12/20-
20)

40151900

80211020

392609030

48114110

040

700

5102

5102

5102

5102

5102

Cx

PCT

UN

AL

bz

20 81,8500 1.637.00 163700 29466 18,00

15 3.9000 58,50 58,50 10,53 18,00

48 3,0000 144,00 144,00 25,92 18.00

10 8,1000 81,00 81,00 14,58 18,00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 0002

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800005279179185380000014535
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 22.205
NOSSO NUMERO 33088412000005279
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 145,35
VALOR COBRADO 145,35
NR.AUTENTICACRO D.3E0.65F.E66 .3E8.5CA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

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




INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2015 AC ROGERIO

R APROX. TRIBUTOS, RS 16,64,

ide: 1233377

gsentante: REGIAC SJRP (VITOR}
spacho...: O EMITENTE (43) - CIF -

1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93

Conscitucional B7 de 2015:
r da partilha para UF de Destino: R§ 20,35
Federal,

Endersco. :RUA SAC PAULO SANTOS-SP

AMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMLISSA0 SPUTI PROMLSSRO Conv

1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

-EMENDA B7/15

RS 11,03, Estadual, RS 5,B1

CNBJ.: -

Inscrigdo BEstadual.:633565182110 -

DOCUMENTO AUXILIAR '
DUPATRI HOSPITALAR COM OA NOTA E1S0AL
¢ IMP EXT LTDA ELETRANICA
| ] AV, JOSE SEVERING. N* 3530
- -~
£ du,atr’ caTaLEo GO OENTRADA [ GHAVE OF ACESSD
o CEP: 74708616 1.SAIDA 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1519 9910 0022 1430
HOSPITALAR COM, |MP EXP LTDA TELEFONES
ESTOGUE CATALAD: (64) 3442-5081 N° 1151999
AGM. SANTOS (13} 32288700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTORZAGAD DE USC
VENDA N CONTRIB 152213725551824 07/01/2021 17:13:27
INSCHIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CHPd
10.444.430-4 809.010.530.117 (04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME § RAFAL SOCIJIH CNPACPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 07/01/2021
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO oep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/01/2021 |
MUKICIPIO |FONEIFAX UF INSGRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 1712
FATURA / DLPLICATA
no1 21/02/2021 14535
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE GALGULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL OUS FRODUTOS
145,35 5,81 0,00 0,00 145, 35
YALOR DB ERETE VALOA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 .00 145,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PUACA DO VEE D OF [CNPAGRT =
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027804000326
ENDEREGE MUNICIPIO OF  |FECRIGRD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PEEOLIOHIG
1 CAIXAS 2,00 2,00
UADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESGRICAD DO PRODUTOISERVIGOS NemicH | esT | crop [unp, | QuANT v.uNIT V. TOTAL Boicms | vacms | wim ;:i:: AL P!
35230 |VED CAF MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te: 202004, Qtde: 3, Dt Val: 18/04/2023
,Data Pab: 1B/04/2020) £0183010 | zoo| 6108| CX 3 48,4500 145,35 146,35 5,81 4,00
|
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AC FISCO

Convénio n° 00004/2021

arires |
Recurso |

Fonte de

de Prom

Tipo de De




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090330884120800004866174285370000121150
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.206
NOSSO NUMERO 33088412000004866
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.211,50
DESCONTO/ABATIMENTO 980,00
VALOR COBRADO 231,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

Co nvénio n° 0co04 12021

Fonie cle = ﬁl
Secretaria de ido da Satde
UGE: 090136 S ¥: ral 3
"pPrefeito Miguel Martins Gualda
cde Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTQ AUXILIAR '
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

ﬁ AV JOSE SEVERING, H' 1530
» -
,ﬁ‘@v dwa(r’ AT 80 OENTRADA [T~ | [CRAVEDE AGESSO S
CEF-15.100.015 1-BAIDA 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1515 2710 0100 2219
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA TELEFONES
i ESTOQUE CATALAQ: (84) 34426081 0
ADM. SAKTOS (13} 32288700 N® 1151527 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f da.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152213722395420 06/01/2021 15:42:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME  RAZAQ SOCIAL CNPICRF PATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349 461/0001-02 06/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  |06/01/2021
BTG FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 gp 15:42
FATURA {DUPLICATA
om 20/02/2021 1.211,50
CALCULD DO IMPOSTD
BASE DE CALOULO DO ICHS VALOR DO ICMS IEIASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.009,54 124,18 0,00 0,00 1.211,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR MALSRTOTAL DANDITA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.211,50.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC) SOCIAL FRETE POR CONTA lconiGo ANTT BLACA DO VEIGULD m CNRJCPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
FNDERELD MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTARUAL i
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC GO 104444304 |
CRIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESOLIQUIDO |
5 CALXAS 12,40 12.48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
SODIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGES NCMICH | €8T | cFoP |UND. | GQuUANT V.uNIT VTOTAL BO IGMS VICMS VP “f"‘m AL 74
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
19930306, Qtde: 4, Dt Val: 31/07/2022 ,Da- |
ta Fab: 01/07/2020) 30051030 | p20| &108| AL 4 6,5000 26,00 21,67 2.60 12,00
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 88190000 | 020 | G108 | PCT 20 8,0500 161,00 134,18 16,10 12,00
33029 |TAMPA PRN REF.385111 C/50 - BDREF 385111
(Lote: 0100894, Qtde: 8, Dt val: 30/04/20-
24 ,Data Fab: 01/04/2020) 80183928 | 720 | &108 | UN 8 122,5000 980,00 B1683| 98,00 12.00
3031 |AGULHA DESC.C/100 13%4,5 - BD COR MARROM
(Lote: 0303168, Qtde: 4, Dt Val: 31/10/20-
25 ,Deta Fab: 01/11/2020) 80183219 | p20| G108 | CX 4 8,7000 34,80 29,00 348 12,00
3044 |AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA
{Lote: 0274805, Qtde: 1, Dt Val: 30/08/20-

25 ,Data Fab: 01/10/2020) GBI | 20| 6108 | CX 1 8.7000 9,70 B.08 0.97 12,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS ABOS A ENTREGA

EMDEREQO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSRO SPUT1 FROMISSAO CONV
031/2015 AC ROGERIC

1TENG 1 a & RED.BASE PE CALCULC CONF, ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97

i & 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXC IIT
1 & 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
5 Alig. 12% conf, art. S4incipo XV da alinea "E"do RICMS/EP

ia3

i-a 3 i
da Constitucional B7 de 201S: .- | ————— G————_——
or da partilha para UF de Destinc: R$ 70,02

APROX . TRIBUTOS, RS 135,68, Federal, RS$ 14,53, ®stadual, #% 121,15

1232884

ante: REGIAOD S8JRP - (VITOR)

) EMITENTE (43) - CIF - CNRJ.: Insericdo Estadual.:633565182110 - C
SA0 PAULD SANTOS-SP Eaihto e

ot t—

(e — i

Secietanid

+ AN
Vats

“Prefeito Miguel Wiard
de Promissao ‘
Tipo de Despesa: Custeio




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:45
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00150000090171153600100875763179285390000450050
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 22.207
NOSSO NUMERO 17115360000875763
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.900,50
VALOR COERADO 4.5900,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

Convénio n° 00004/202

3 curso Estadual
S ido da SaiiA
{ B B
"y A IHQe = NOsSpi SE 1]
Prefeito Miguel Martine
= 1LC ' gLt ot LS (.?Uf-‘.ld'du

de r ISE23
Tipo de Despesa:



L, AR SRR e

Erima m ma

I e BOCUMENTD AUXILIAR DA
| ~ R ’ 0 C l a r e n S e NOTA FISCAL ELETRONICA
| /)
'F 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO B B
S - g 1-SAIDA 3521 D167 7291 7800 0491 5500 1001 3856 0419 1136 0506
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA —_ 4
il‘-".|I|.|T1]L:I'£.:1!1;1"INAlf, 1000 < NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AD ALDO NASSIF - N 1385604 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEE 13916074 - 1934275800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO B PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210014877485 06/01/2021 14:45:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 iy | JARDIM ARIANO 16400-400 06/01/2021
MLUINICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1385604/1 22/02/2021 4.900,50
U
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 4.900,50 667,65 0,00 0,00 4.900,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] { VALOR TOTAL DA NOTA
i st 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 | 4.900,50
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL “RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPY
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. = Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
T A T
FNDERECT l MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUMEC(S) 0.14453 56,381 56,381
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 1CMS w [iems] e
0364340 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L 2035200238 Q 63079010 | 000 | S102 | PC 20,00 34339 68,68 68,68 12,36 0,00] 18,001 0,00
20,0000 F- 30/1120 ¥ 3001 172023
027290 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 600 | 5102 | PC 20,00 5,142 102,84 102,84 18,51 0,00] 18001 000
L5198 Q) 20,0000 F:01/12/20 V. 30/12/2025
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7.5 (MEDPACK) | 204 300509090 | 000 | 5102 | PC 4,000, 00 0,0543 217.20 217.20 39,10 0,00] 18,00 0,00
50 4000,0000 F- 011120 ¥ 30/11/2023
(28041 SULFATO DE POLIMIXINA B 50000001 (MYLAN) L. K08139 30042079 | 200 | S102 | FA 25,00 28,60 Fi5.00 715,00 128,70 0001 1800 000
Q 25,0000 F 3071020 V. 30/10/2022
(26207 PIPERACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | S102 | FA 50,00 19,80 990,00 000,00 I 1880 000 12,000 000
(ITEM GENERICO) L. TI04804 Q 50,0000 F: 30/07/20 V. 30/
07/2022
021225 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 10049009 | 500 | 5102 | AP 50,00 7.40 370,00 370,00 44,40 0,001 12,000 000
TEM GENERICO) L. AB-125/20 Q S0.0000 F. 3001120 V- 30/
1042022, aFCL 91 DOASIB-DACE-4ER0-81 71 -SAATEGSCCI21
021057 MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | SO0 | 5102 | AP 100,00 15,60 1.560,00 1.560.00 I87.20: 0,001 12,00 000
402200 100,0000 F- 3041 1/20 V° 30/10/2022 *** Poraria 344/
48 [1, nFCE 6CTDE 18F-3E7S-4804-B58A-ES4E0665 To02
CALCULO PO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
= 550516029 0,00 0,00 0,00
BADOS ADICIONAIS
Z REORMACHES COMPLEMENT ARFS ‘ RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA. EURICO GASPAR DUTRA 620 Barro/Distrito. CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACFITAREMOS RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTO. Promissao DATA ENTREGA. 07/01/2021 Pedide: 1805194
Autorizacan de Compra{Pedido Cliente): 1805194 *** O paga devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota ﬁs:al: caso =
nae receba entre en contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. Convénio n° 00004/2021
AFE | 043977 ** AE 122375.3 ** ASS: 130216 Validade 2)/61/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: o i o
EXPRESSA Aliquots 1ICMS 12% ef arc$4, Inc XV, RICMS/SP Dec 4S490/00, LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA F(_')E“: e ge [_\' ecurso
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Disirito; CENTRO Municipio. PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo e R P 30 1
Interno Emitente: 4768 Nome Famasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: S‘-’. il I3 - | === b } b a2
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Disirito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL UGE: 090136 - Hos
"Prefeito iMig f
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090171153600100880388178185390000081000
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 22.208
NOSSO NUMERO 17115360000880388
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 810,00
VALOR COBRADO 810,00

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

0B0O0 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.

Cpﬁuénh}nooffﬂ“vqt1

v

Fonte de Recurs

Secretaria de Estado

Li¢ - 09 ;?}_:J

"Prefeito NMigue

de Promissac

Tipo de Despesa:




BUEINLGI Ay 0 st wee

DOCUMENTO AUXILIAR DA
) Rloclarense NOTA PISCAL KLITROMCA I 00 00 O 0 0
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
= oAl ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3909 2818 3839 0853
1 - SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : =
;‘IM}‘“‘I;:: ::‘AAN:;’-I!NA TE VW« NUCLEC RESIEENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - Nl. 1390928 F[- I / | Conau“’ dﬁ auwnWQ no m' mw da NF.e ;
[CEP L9607 = 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 1 135210075732124 21/01/2021 19:40:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 67.729.178/0004-91
NESTINATARIOVREMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 21/01/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA =
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1390928/1 22/02/2021 810,00
CALCULD BO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALDOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 810,00 145.80 0,00 0,00 810.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do cmilente 15.066.184/0001-60
Er«gaﬂ:ﬁ‘l‘; e MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE I MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) { 0.00000 7.800 7.800
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pt s|
032103 AVENTAL IMPERMEAVEL DE POLIETILENO (MAYCARF) 62101000 | 000 | 5102 | PC 100,00 8,10 810,00 10,00 145,80 000| 18,00 0,00
L, 122020 :  100,0000 F 30/11/20 V: 30/11/2023
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DARDS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46174500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Balro/Disttdw. CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/01/2021 Pedido 1817052
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1817052 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, easo
nao recehi entre em contato atraves do e-mail bdms@mhrmm cam br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. T o
AFE- 104397-7 ** AE. 1223752 ** ASS. 130216 Validade 21042021 MODAL: RODOVIARIO ( TIPO ENTREGA: Convénio n® 00004/2021
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio AL | il 15 .
PROMISSAO CEP: 16370000 UF- SP Pais. BRASIL(Codigo Iniemo Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR Fonte de Ret dual
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito. CENTRO o 2P :
Municipio: PROMISSAO UF SP Pais: BRASIL
"Prefeito Miguel Mas
de Promi
Tipo de Despesa: Custeio

o e
J-“"‘_'-"-‘-._"- L




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100879435170785400000339409
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 22.208
NOSSO NUMERO 17115360000879435
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.354,09
VALOR COBRADO 3.394,09
NR.AUTENTICACAO 4.93B.218.7DE.AGE.FE7

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.

Convénio n® 0000412021
Fonte de ran O
Secretaria
"Prefeito Miausl - riine (
de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio




Ir_ldemtﬁcncio do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA

1.04397-7 ** AE. 1223752 *® ASS. 1302/16 Validade 23/01/202) MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereca: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distnto: CENTRO Municipio: PROMISSAD CEP: 16370000 UF SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente. 4768 Nome
Faniasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR
DUTTRA 620 Bairro/Mistrito: CENTRO Municipio: PROMISSAC UF. SP Pais BRASIL

"Prefeito Miguel Vi

Fonte de Recurso Estac

Secretaria de Estlac
UGE: 090196 - K

de Promis:
Tipo de Despesa

W Y NOTA FISCAL FLSTRONICA O ORERL 0 O e i o e
“Rioclarense | ot
p O 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3897 1619 1136 0500
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1C @110 FARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - Ne, 1389716 FL1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
SACTIARIINA - SI* SERIE 1 www.nie fazenda gov.br/portal
LCLP 16071 - 1938238 — PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
e 135210064614311 19/01/2021 14:14:32
VENDA DENTRO ESTADO - T
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRIBUTAR 67 729.178/0004-91
395060142110 =t
DESTINATARIO/REMETENTE CNPJ/ CPF DATA D; Fg{sfszigz |
NOME / RAZAQ SOCIAL 45 349 46] "000 ‘ _02 ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e THRTRD SakFan SRR Dx ENTRADARATOA
e RDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
=
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 —— JA s SCRICKO FSTADUAL ST SbA
MUNICIPIO 4
LINS 1836591243 SP
I . - g ¥ VALOR
FATURA/DUPLICATA - T VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO
1389716/1 23/02/2021 3.394.09
ODUTOS
CALCOLD DO SMPOETS), : VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PR
rnASI-‘. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS A BASE DE CALCULO DO ICMS BT{)U 0.00 3.394,09
3.273.11 NE s TR VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ALON 0 00 3 394 09
0,00 0.00 0.00 | 0.00 i 394,
TRANS RjYOLY x ; PLACA DO VEICULO [OF NPT
NOME / RAZAO SOCIAL “FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1 066 TRAD0T-D
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Porconm do emitente A
ENDERECO MUNICIPIO UF | TNSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 22¢ SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64752%?3‘101014
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PES Q 224
1.00 VOLUME(S) 0,00014 7.224 i
DADOS DOS PRODUTOS | SERVL
cODIGO DES(“N‘;‘AO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BC_ALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS P1_ [iems] ter
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFAR/FRES 30041019 | 000 | 5102 | FA 25,00 20,40 510,00 510,00 61,20 0.00f 12,00 000
EN) (ITEM GENERICO) L. 78PL4545 Q. 25,0000 F: 10/11/20
V.1 2022
(28089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 300390599 | 000 | 5102 | AP 106,00 740 T40,00 740,00 BR.BO 000 12,001 000
ITEM GENERICO) L: 20121662 @ 00,0000 F; 01/12720 V- 30/
1272022
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO}L- AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,60 1700/  170000] 170000 20400 0.00( 12.00( 000
<407/20Q 100,06000 F 3001120 V! 301042022 *** Portarin 344/
08 B1, nFCL 6CTDE18F-JE75-48C4-B38A-ES4E0665T602
26028 ONDANSETRONA AMGML.CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( IDO3GTS | 000 | 5102 | AP 50,00 1,1748% 8,74 58,74 7.05 0,00 12,001 000
ITEM GENERICO) L 20090874 50,0000 F- 0512/20 V. 30/0
92022
nioize LIDOCAINA 2% 5/V SML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L 30039053 | 600 | 5102 | AP 100,00 1,0573 105,73 105,73 19,03 000( 1800 000
201 1 esn 0 00,0000 F: 30711720 V. 3001172022
021411 TRAMADOL 100MGR2ML.CLORIDRATO (TEUTO) (ITEM GE 30049039 | 500 | 8102 | AP 60,00 13649 §1.89 81,89 083 0,00 12,00f 0
NERICO) L. 9069356 Q 60,0000 F 30/04/20 V- 30/04/2022 ***
Portaria 3144/08 A2 nFCL 1323ACET-4AT2-4A80-07DR-89403F32
1690
CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER\"CCIS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ABICIONAL
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374300001 528-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 3068/8065 Promissao DATA ENTREGA
;::alrznzl Pedido: ;mms Autorizacso de Compra(Pedido Cliente): 1814188 *** O pag: devera ser do atraves do
eto anexo & nota fiscal, caso nio receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioe) br lef: 9] A i o 0041202
5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE s g (193522 Convénio n® 00004/20%

1

o auce
€ -'-.'
1s Gualda"
a0

: Custeio

o
G




wicagAo do emeate DANIE | i e o o e
fp"‘il?a(*)darense e A, WW

0-ENTRADA | |

1 - SAIDA 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3897 1619 1136 0500
COMFRCML CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
BEMILIO MARCONATO 1000« NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1389716 FL2/2 Consulta de autenticidade no poﬂa{ nacional da NF-2
o | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210064614311 19/01/2021 14:14:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SURS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 1
BADOS DS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS "M 1CMS | 1Pl
010304 ALGODAOQ HIDROFILO S00GRS (ERS) L 1220Q: 2,0000 F 52030000 | 000 | 5102 | RO 2,00 11,076 2215 22,15 1,99 0,001 18,001 0,00
IW12/20 V. 30/122028
030366 TIRAS REAGENTES N/INDUIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290730 38220000 | 700§ 5102 | TI 100,00 0,546 54,60 34,60 0.83 0,001 18,00 000
Q1000000 F 150720 V: 14/07/2022
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol 2 (SOLUMED 90183921 | D40 | 5102 | PC 15,00 B,0652 120,98 0,00 0,00 0,001 2,00 000

) Li5479Q: 15,0000 F: 01/12/20 V; 30/12/2023 *Isencio conf.
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-8P {Conv 01/99)

Convénio n® 00004
Fonte de Recurso Lsic iual

Estado da Saide

de Promissa
Tipo de Despesa: Custeio




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:2B8:46
014800148 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090308777900900002605178785400000120000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.210
NOSSO NUMERO 30877790000002605
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

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
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soluciocnadas 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.

C"-_‘"‘”‘i".

5 ¢

Tipo de

nio n°® 00004/2021

- « ‘. !e
W - '!
o - e |
1S Gudida
Dromiszao

Despesa: Custeio

"



[ jrenimdes o COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 05 PRODUTOS CORSTANTES 1A NOTA FisCAL INDICADA ACLADO NF_, N", mzeo SERIE 1 Estab. Im ‘

B«T}Ekl-r-rmm:xm IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR " TERMOLABIL Hl"l WI m nlamm lllm |II|| I"nlll ||Illm"ll
v
[ Wdentificacio du emitente DANFE i _]
BOCUMENTO AUNILIAR DA
SRiocl ST
{/' R’OC arense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| L SAIDA ' 4121 0167 7291 7800 0572 3500 1000 0402 6017 3320 8444
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
VY n\\_‘\.\1(.-‘||t||.:i\l|>\|l\-l\ 50 BEOT GALPAD (M - €110 2 - LONTIRINA - it N 0040260 FL 1/} Consulta de autenticidade no pgna| nacional da NF-e
l e S e N SERIF 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 141210012071344 19/01/2021  12:47:14
[TNSCRICAO ESTADUAL [ INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 e g 816016567119 = | 67.729.178/0005-72
PESTINATARIORE wrn:\“ = e
[NOMETRAZAG SOCIAL. o CNPI CPF DATA DA EMISSAQ
CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/01/2021
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM AR[ANO 16400-400 19/01/2021 |
TMUNICIPIO FONE | FAX ~ [UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| LINS 1836591243 | SP |
FATURABUPLICATA
[T FATURADURLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR |
T 004026071 23/02/2021 1.200,00 !
I‘AI(II“DDI\!P(}S_TU
[ BASEDE CALCULO DOTONS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.200.00 144,00 0.00 0.00 1.200.00
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
RUADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS £
A AD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD IUF CNPI
i BRASPRESS TRANSPORTES 0 - Par conta do emitente ‘ 48.740.351/0024-51
P ENDERECD I MUNICIPIO Uk INSCRICAQ ESTADUAL
!__ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206
TOUANTIDADE | ESPECIE T MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 1.00 VOLUME(S) | 0.00002 1.434 1,434
DADOS BOS PRODUTON  SERVICDS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NOM/SH ST croP [ UN | QuanT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl [rems]
019034 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAL) L 2012023300 400000 F | 30049069 | 500 | 6108 | FA 40.00 30,00 120000 1200000 14400 0.00] 12.00] 0.00
300120 V3012022, nFCT AASSGF42-969%6-482D-R30C 863K
[ [71aFsED
, Chnvénioln® 00'3':?2”’-1
Forte de Rpcurso L-sia dt ?“
Secr i
uUs

‘...HS”G.L ida"
ssho
Tipo de Dpspesa; Custeio

"Pl;-l{d

CALCULD DO IS50N

[TINSCRICAQ MUNICIPAL [ WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
L 2396335 | 0.00 0,00 0,00
DADOS ACIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISLO

LOCAL DE ENTREGA' 46374500001325-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 63¢  Balrra/Distriia CENTRO Mumicipra
PROMISSAG CEP: 16370000 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 3068 Promismo DATA ENTREGA: 200012021
Pedido 1814189 Autorizacae de Compra(Pedido Cliente) 1814189 *** O paganento devera ser realizado arraves do boleto anexo a
nots fiscal, caso nag receba entre em contato atraves do e-manl boletosirioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE. 1043977 ** AE | 177182 ** ASS 13390 Validade: 17012021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AVENIDA ELRICD GASPAR DUTRA 620 Brirro/Distrito. CENTRO
Munigipio. PROM O CEP 16370000 UF 8P Pais BRASIL(Codigo Intemno Emitente 4768 Nome Fantasio: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 8772015 Valor 1CMS Panilha UF Destino: 72,00 | LOCAL DE ENTREGA
| AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrite CENTRO Municipio PROMISSAQ UF 5P Pais BRASIL

| 2 I




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - l6:28:46
014800148 0004

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X

03399484570130000000552157401044185400000140421
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.211
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGRMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.404,21
VALOR COBRADO 1.404,21

NR .AUTENTICACAQ 1.401.1CB.EC9.F09.75C
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
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Tipo de Dca‘pe:—s‘a: C--,-«-,Lnio

3



08T,
27Nk, | SUPERMED COM. E IMP. DE | POZIIETO LORAR
Y / | N b, W PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
.f Loz - d
[} P mes.
> *qu;—""/ Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, i RN R D

.’.—Q y CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4942 5710 0095 0865

= 66? NT 494257

=) )

S5l Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-s www.nfe. gov.briportal
Yoo SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131213999260055 19/01/2021 19:19:47
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 513.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAD SOGIAL CNPUCPF DATA DAEMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDEREGC |BARRODISTRITO CEP DATA ENTHADA'S:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | 19 [A! 1
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SF
FATURA | DUPLICATA
oo 230272021 1.404.21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS lanss DE CALCULD DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VAL ALDOS UTOS
1.404,21 166,84 0,00 0,00 1.377,.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |oum.u DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL OA NOTA
26,40 0,00 0,00 0,00 1.404,21

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENOEREGO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

4 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS
29555

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

NUMERD

PLACA DO VEICULD

|coo|ac ANTT

Imo BAUTO

17,15

NCMISH cFor |unD | QuanT VUNIT ViRl =

ICMS

V.TOTAL AL 1P

|WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10029 (1)11/21 (Fornecedor: 1946, Lo-
te: DV10029, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/12/201-
9, Data val: 30/11/2031)

OMEPRAZOL 20MG S6CAPS GEN-MULTILAB LT 1Y¥5-
623 (2)10/22 (rornecedor: 14331, Lote: 1¥5-
6§23, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/32020, Data
Val: 30/10/20212)

LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI-
VA LT 530 (6)06/32 (Fornecedoz: 7835, Lo-
ce: 520, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/06/2020,
Data Val: 30/06/2021)

DIPIRONA (DIPIFARMA)IGR 100AMP ZML-FARMACE
LT DP20F3I94 (1)06/22 (rornecedor: 2385,
Lote: DPI0F254, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/2023)

|FENTANILA(AL) 0,05MG/NL SOAMF 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/88) LT AB.306/20M (2)09/
22 (Fornecedor: 1898, Lote: AB.106/20M,
Qtde: 2 ,Data Fab: 18/10/2020, Data

val: 30/09/73032)

30043100 | 200| 6108| FR 1 17,8500 17,89 18,23 0,73 4,00

28697

30049078 | 500| 6108 CX 2 6,3300 12,66 12,80 1,55 12.00

16358

21069030 6108 | FR & 6.0567 36,34 37,04 444 12,00

12091

30039099 6108 | CXx

58,0400 58,04 59.15 7.10 12,00

12772

30049099 6106 | CX 2

264,0000 538,12 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UTI PROMISSEC - CONVENIO 031/2015:;# R 46 B 3
ITENS 1.6 Aliguota para produtcs importados z
Emenda Constitucional B7 de 2015: Fonte de Recurso Estadd |
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 12,91 Sarrabarss o T e i 8 g
xe eciratan (e A0 Ga Saude
Pedido: 461942 s ety iatiaedty ke
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAOC-SP - UGl : 090136
Horaric : COMERCIAL "PI-. .(‘lt'"’ NMicicial M~ rdi
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine. bt o Wl TR
RICMS/MG de Promiss
Setor de Cobranca: (11}4934-1658% / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA. ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
OS-VENDAS NU MUMERO (11) 4934-1703
& Cubagem: 0,03

RESERVADO AQ FISCO

Convéni ° NNN0AI2NS
{Resol ucao 13/2012 do Senade Federal. wvenio n® 00004 2021

/IT do art. 222 do ns Guaida"

ao

Tipo de Despesa: Custeio

= LEN

niadas, ou falhas

l 53 SEr0TEpORTAN SE ToTemTe CIonades

30 conhecimentos do transportes.

URGENTE




DANFE

o R SUPERMED COM. E IMP. DE | 05 .ETC AVXHAT
5t S / r | \-'n\ \n PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMNICA
f |
4 med
)S‘J/,,e/’ Run Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG e | prgalfc i
{d , &N, m- I y
\;ﬁy CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0111 2080 9900 0107 5500 1000 4942 5710 0095 0865
'%11’9 ] 41"&?} N 494257 |Cansutta da autenticidade no portal nationsl da NF-s www.nfe.fazandi.gov.briportal
NMAIC SERIE 1 ou no site da Sefoz Autorizadora & e
FOLHA 2/2

mﬂﬁ ZA DA OPERAGAD |PROTOCOLD AUTORIZACAQ DE USO
Vanda a nao coniribuinte 131213999260055 19/01/2021 19:19:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ

001,771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS/ 15

¥

comao

DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS

C8T | CFOP |UND

QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICM5 VICMS VIPI A AL P

29614

28655

24966

20928

CLOMAZEPAM(B1) 2MG 3J0CP GEN-GERMED (PORT.-
344/98) LT 1X4833 (1)07/22 (Fornece-

dor: 353, Lote: 1X4833, Qtde: 1 ,Data Fab:
44/07/2020, Data Val: 24/07/3022)

|DIAZEPAM(EL1) 10MG 3OCP GEN-GERMED (PORT.J]-

44/98) LT 1NO173 (1)01/22 (Fornecedor: 39-
3, Lote: 1NO173, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/01/
2020, Data Val: 35/01/2023)

CEFTRIAXONA 16 IV 100FAM GEN-BLAU LT 2008-
1047 (1)09/22 (Fornecedor: 47, Lota: 2009-
1047, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/09/3030, Data
Val: 10/09/2023)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12~-DESINF-JALLES
MACHADO LT 20.336-70 (1)12/23 (Fornscedor:
1793, Lote: 30,336-70, Qtde: 1 ,Data Fab:
03/12/3020, Data Val: 02/12/2033)

30049068 | 300 | 108 | CX

30049064 | s00| 6108 | CX

30042058 | 500| 6108 | CX

38069429 | 0OD| 6108 | CX

ICMS

1 2,9500 295 o 0,36 12,00

662 8500 675,55 81,07 12.00

Cpnvénid ne 00004/209

o

~ 4

"Pr\‘-.'f;.u-o Miciubt Martihe oo L
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e Priomissab

P de Degpesa: Gusteib
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090330884110900006503171185400000027410
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 22232
NOSS50 NUMERO 33088411000006503
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 274,10
VALOR COBRADO 274,10

i A S e el ====-—===========z==== z===== ====

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Fonte

curso kbstadual

ns G k.lf'l‘.-ﬁia"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTOC AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
3 & du y y O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
M 7 ﬂ(r | avenioa peoro PascoaL bos 1
aretatan cons san va iran| SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1391 2810 0110 7279
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
SO, S SEET TN, me B10as Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e fe.fazenda.gov.br/poral
F 13- I u www.nfe.faze Jgov, ora
‘one:13-3228-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLEI 1/1
NATUREZA DA OPERAG |PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS 135210065666776 19/01/2021 17:06:40
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
HONES BATA enpycer DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (6149) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
N BAIRRDDISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD EETADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 17:03
FATURA | DUPLICATA
001 23/02/2021 274,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAD TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
247,35 44,52 0,00 0,00 274,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 274,10
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREC MUNIGE=IO
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
OUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERD PESO BAUTO
2 CAIXAS 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGOS NCWCH | CST | CFOP | UND. CUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl lc':;ﬁ AL 1B
49374 |SONDA FOLEY 2V H.16 B30CC C/l0-MEDIX
{Lote: 20006, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2-
025 ,Data Fab: 01/03/2020) 90183921 | 700 | 5102 CX 1 28,3500 28,35 28,35 5,10 18,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/13 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45463, Qude: 12,
Dt Val: 11/12/2025 ,Data Fab: 11/12/20-
20) 30058090 | 000 | 5102 | DZ 12 8,1000 §7.20 97.20 17,49 18,00
36041 [COMP .GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN
{Lote: 41020, Qtde: 5, Dt Val: 31/13/32-
025 ,Data Fab: 01/12/2020) 30059080 | oo | s102 | PCT 5 11,3500 £6.75 56,75 10.21 18,00
33853 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-HNDESC
(Lotes: 1210104004, Qtde: 5, Dt Val: 04/
01/2024 ,Data Fab: 04/01/2021) 63079010 | oa0| s102 | PCT 5 13.0100 65,05 65.05 11,72 18,00
3798 |ALCODAD ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOECHM (Lo-
ta: 266, Qrde: 5, Dt Val: 01/12/2025
,Data Fab: 01/12/2020) 90211020 | 040| 5102 | PCT 5 5,3500 26,75
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAMNIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA e il o P
PROMISSED - DUPATRIYENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI 2 enio n” 00004/2021
PROMISSED CONV 03172015 AC ROGERIO Fonte de Reci rso Estadual
YTEM 5 ISENCAD ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 T : el e
ITENS 2 a 4 B, ' Ue £5:340 da Saude
ITENS 1,5 ISENTU PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXD III L : 090136 - Hosnital O ral
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 69,72, Federal, R$ 25,20, Bscadual, R$ 44,52 DA it AT - J
Pedido: 156989 =il BRguel dartins Gualda”
Representante: REGIAO SJRP - {VITOR) {:e Pro io
Tlpo de Dt’.‘t}p 28! Lr(.!"‘” io




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA.: 38.500-X
BANCO DO BRASIL
00190000050330884110900006567176185400000060760
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPCORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22,213
NOSSO NUMERO 33088411000006567
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 607,60
VALOR COBRADO 607,60
NR.AUTENTICACAQ 7.184.917.07C.8B73.ACS

= A SNEEEEEE NS R

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 7235 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° 00004/2021

Fonte de |




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
T
3 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
du “ﬂt AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 9 1
& i 1 0104 0278 9400 5500 1 1 32100114 1
(DamTal np:ou.-u» exr crea| SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MDA ES - 1-SAIDA 3521 0104 0278 0750 000 1392 00 548
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561 2
Fone:13-3228-8700 ? N 139232 |Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 1/1
NATUREZA D& OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS 135210066134856 19/01/2021 19:30:24
INSCRIGAQ ESTADUAL NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOC CNPICRF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF,DO BRASIL (8149) 45.349,461/0001-02 18/01/2021
ENDERESO |BARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAID A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 IJARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIBIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435525198 s 19:25
FATURA | DUPLICATA
001 23/0272021 607,60
CALCULO DO IMPOSTO
TVa AR TATAI BAE BPROBITCS
BASE UE CALCULD DO ICMS \VALOR DO ICMS —Ia,\ss DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
607,60 76,68 0,00 0,00 607,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 607,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREG MUNICIFIC
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
GUANTIDACE ESPECIE MARGA NUMERD PESO RAUTO
1 CAIXAS Y, 50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS nemicH | est | cror |uno. | ouanT VUNIT V.TOTAL BC ICMS ViCMS ViR ’:E'-ﬁ AL
34404 [MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009064, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/-
2022 ,pata Fab: 01/09/2020) 30042099 | 000 | 5102 | CX 1 492,0000 492,00 492,00 | 50,04 12,00
27000 |BROMOPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
{Lote: 78PE2014, Qtsfe: 1, Dt Val: 31/0-
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049045 | 500 | 5102 CX 1 52,7000 §2.70 52.70 6,32 12,00
2514 |NITROP SOMG 5/2ML - HYPOFARMA (Iote:
20091388, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2022
,Data Fab: 01/09/2020) 30039099 | 000 | 5102 | CX 1 62,9000 62.90 62,90 11.32 18,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLANZ ES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
| - DUPATRIZENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI Convénio n° oonna 12021
AT CONV 031/2015 AC ROGERID Fh'“‘a i ! _-. L)L
@ 2 ALIG.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 e de hecurse Cstadual
1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 i T TP v P DA
/R KPROX. TRIBUTOS, RS 76,68, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 75,68 o ST {5
Podido; 156986 " 196 - Hospital Geral
Representante: REGIAC SJRF - (VITOR) Prefeito Mio = ida
uel { Suald:
cde Promis=s3 )
TlpO ae Dﬂsp{:s‘]. C l'-""‘IO

e i i ——. A




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800007275175185400000012895
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUFATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNEJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.214
NOSSO NUMERO 33088412000007275
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 128,95
VALOR COBRADO 128,95
NR.AUTENTICACAQ 2.68F.5CB,373.939.90C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0OB8

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

Convénio n° 00004/2021

artins Guaida"
( 55380
Tipo de Despesa: Custeio



dereco, ;RUA SAD PAULO SANTOS-BF

lor da partilha para UF de Destino: R§ 11,61

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 19,93, Federal, R§ 5,94, Estadual, RS 9,99
Padido: 1238213
Representante: REGIAD SJRP - (VITCOR)
despacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscriclo Estadual.:633565182110 -

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
) IMP EXT LTDA HETRONCA
A AV JOSE SEVERINO, N' 3630
o
ﬁ du,a(r’ BRI C-ENTRADA g CHAVE DE ACESSO
- CEPLTAOR818 1-SAIDA 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1545 0410 0079 6644
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOOUE CATALAD: (64) 3442-85081 N° 1154504
ADM GANTOS {13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov bripartal
ISERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA N CONTRIB 152213756694605 19/01/2021 16:01:11
INSCRAIGAC ESTADUAL, INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027 .894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (B149) 45.348,461/0001-02 19/01/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO cEp DATA ENTRACASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
l_INS 1435325198 sp 16:00
FAURA [ DUPLICATA
001 23/02/2021 128,95
| CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE GALCULD DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE GALGULG DO 1GMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
115,53 9,99 0,00 0,00 128,95
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 128, 95
TRANSPORTADCA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lCODIGo ANTT PLACA DO VEICULO UF e der
VEICULO PROPRIO (90) D-DO EMITENTE 04027884000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAS ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC G0 104444304 8,
CIUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BAUTO PESO LIQUIDC
2 CRIXAS 4,80 4, B0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGOS NCWiCH | ©ST | CFOP | UND. | GUANT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VI ';;ﬁ APl
36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIN 96190000 | o020 | 6108 | PCT 10 8,0500 80,50 67,08 8,08 12,00
35230 [VED CAP MACEO E PEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te:; 202004, Qtde: 1, Dt Val: 18/04/2023
,Data Fab: 18/04/2020) 80189010 | 200 | 6108 | CX 1 48,4500 48,45 48,45 1,94 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACUES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
PROMISSAO - DUPATRISENDERECO AV EURICC GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI et ° ANOGAIZN2
BROMISSEQ CONV 031/2015 AC ROGERIO Cor .-wem:) n° 00 04 2021
11 | RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - Fonie de Recurso st
RICMS/GO Secretaria de Estado e 1de
ITEM 2 Resclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 = gl ol
ITEM 1 e 2 ( 96 - Ho ral
‘?i: le i DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15 "prefeito Micuel Martins Gualda"
I Ml e 2 s . -
ITEM 1 a 2 cle Promiszao
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Tipo de Despesa: Custeio

i e b i e




26/02/2021 - BANCO DOC BRASIL - 16:28:46
014800148 0005

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC EENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X
BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001133903011554106685410000015800
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMEBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 22.301
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 158,00
VALOR COBRADO 158,00

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 nao soluciocnadas 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® 0CO
Fonte de Recur

Wae
al O ,ﬂl
gl <

"Prefeito Niguei i\ riins Gualda™

cge Pron
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFIC AAQ DO EMITENTE

!MPQSTOG:V:IW Aproximado dos Tributos RS: 20,56 Federal, 28,44 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (SDCOAE).

C(‘."\f{\_r"ir‘ n° 00004 12021

Fonte de Recurso Estadual
e i ardo '1;;91 Aa
Geral
! el Martins Gualda™
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

' DANFKE
AGENS LTDA |
iy g vocumevronvsunns [ MR
| NOTA FISCAL ELETRO mw”*
[ 5 070 CENTRO - CENTRO - r CESSO
Egr? :::Ao‘;.l;zail:ﬁam -?‘;P ? gm"-' 'A‘ADA [ 1 ' 3421 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1607 4815 3754 3546
TEL: (18)3642-4390 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- N 000160748 fl.1/1 www.nfe fazenda,gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA !3"21(}0%4813% 27/01/2021 16: 37:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB U eNp CPF
214073629113 ! 03.?48.7_69!000[-80
DESTINATARIO / REMETENTE L8
NOME ' RAZAO SOCIAL CNP}/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.!161!{}001-02 2_?!01{202I
ENDERECO - BARRD ! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 2710172021
MUNICIPID FONE [ FAX UE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC | (|§}3659-I4ll _ | SP 16:37.47
FATURA | . ] 1= LR T el A
. S ©NOMERG 090 97T [ VAUDRORGINAL _ WAUORDESCONTO . VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA ) Rient 10148 15800 000 158,00
DUPLICATAS =~ P e e — B Nl e Tt
WourioATA VNG AUOR | WOUPGRTA " VERG | VAUOR. | WOUMICATA | Ve VAOR [wOURICATA | VENC VALOR
0ol 24/022021 1 58.00
CALCULO DO IMPOSTO _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALDR DO ICMS " BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£ 0.00| 000 0,00 000 49,00 158,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO "~ | OUTRASDESP. ACESS. | VALORDOIPI ' 'vmmﬂmritm
. 0.00 | 0,00 0,00 0.00 | 0,00 158.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : J
RAZAD SOCIAL ) T FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF  CNPI/CPF
: 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICTPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
GLANTIDADE ESPECIE S MARCA " NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liguino
[
DADOS DO PRODUTO / sz:mcns . i
CODICO DO PROD. | T = e
DESCRICAD DO PRODUTO my’;qo YQAUL% v, 1
uonooogn\;s'h PAPEL INTERF. 100% CELUL; 50001 [ ' ] il s ;_&”.‘EE - #? lm‘— "
hni) SE 20%21 45152900 oau 5405 Ipet 1u,uou! 12 m! n.uo: 128,00 0,00 000 000_ 0.00, 000
0000000000507 gg%ug& ”tt% Eatazzo REFILERVA 34013000 080 5405 und 4,000 7,50, 000 3000 T 000! 000 000 000 000
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES K Sh o]
| RESERVADO AO FISCO

Transmitide por DecFiy



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090080238696020341808710002885420000242618
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADCR :

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.302
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.426,18

VALOR COBRADO 2.426,18

S i e ot T SIS b o R o S e e T i e T e el Sy S B

NR .AUTENTICACRO 3.9F7.747.2E9.DBF.58E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convén
Fonie de R
Secretari
{1 :
"Prefeito Mic

de Pron

Tipo de D&&-}.\;‘:IC;I.

10

Custeio



aripddeg Numero da Nota
G, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00018202

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissdo

_ 13/01/2021 07:20:08
0 ;\g_f.: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Chdigo de Veriicagdo

gg;%;}ng 110542126000141110542 126000141 - NOTA CARIOCA - Y8FG-3XJ6

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 10.542.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 nscrigao Estadual, -—
Nome/Razéo Social EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
@Ep.-»,_,; Nomme Fartasia: Epimed Solutions Tel ' 21 35605150
Endereco. RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Munic/pio. RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: --— Inscrigéo Estadual. --—

MNome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio LINS UF: SP E-mail -=—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do scftware Epimed Monitor UTI.

VALOR DA NOTA = R$ 2.426,18

Senvigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

Deducées (R$] Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito g/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.426,18 5,00% 121,30 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n° 5.096 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon. rj gov br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 03/02/2021.
- Esta NFS-e ndao gera crédito para abatimento no IPTL

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secre! » Estado da Saude D
i! . 186 - Hosnital Geral \_-‘”%;_,

L . - =
"nQ -~ - it r - a1
Preieiio v Guaida

cde romis =1 ” s -

Tipo de Despesa: Custeio
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24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:41
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NE . DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 664.407,73

***%++* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR . AUTENTICACAO 3.25C.CE4.2E2.07E.FSA

Transagao efetuada com sucesso por: JO707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSO.

Convénio n° 00004/2021
F;"\;‘:". .J_ j".‘ [

stadual

UGE: 090138 ital Geral
"Prefeito Nicupl 14 G Pl
CISIO witgue! i\i; (.‘.-ULJIU'&

de Promiss3o

Tipo de Despesa: Custeio



AlHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0005-36
EMPREGADO
ALESSANDRA DE MACEDO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO UTI ADULTOS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das 08:00 AS 17:00

DEZEMBRO/JANEIRO 2020/2021
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | ooipa|  EXTRAS ASSINATURA | OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
16112 [9:00 |02 [13.00 | | Fo0
1712 R0 0 {202 j7:00 |\
18/12 |8 :co |ia-00 || Z:00 | 13100
19/12
20/12
2112 [§- 00 |Jd-00 |]J-00 |IRoO
22112 £- 0o {5;0-3 Iy 00 100
23112 | 8: 00 |4R:00 |2:02 |R;=D
2412 | G- 00 | 12:02 |12: 9P |[¥3:20
25112 | €: 00 [12:90 |13-02 |13:20
26/12
27112
28112 | €. 00 [12:00 |3:00 B0
29/12 | 8. 00 [12:22 |I3:22 | Foo
30112 | £:00 |{2:02 |iZ oD |l3ico
3112 (R oo | 12700 |13:02 [I&F oD
01/01 [ 300 [12:22 [ 1200 \¥c2
02/01
03/01
04101 | 9:c2 112:22 11302 |13
05/01 [ .00 | 12e> [i3:00 [13i°0
06/01 |£: 00 lzioo lp-00 |02
07/01 | ¢ GO 12200 [0 l13ico
08/01 | 820 |i2:00 {i3-29 |13:00
09/01 -
10/01 - :
11701 [9.°0 [J2sc0 #5090 |Ghoo
12/01 ?‘-OC I'Z?OO ’3'.03 ;;
13/01 | ¥:00 |}2:00 B 00 13229
14101 [R - 00 | o0 [12:0) |Brie0
15101 [R-0c0 [12:00 |})00 |i3200
16/01

LA

Carimboe Assinatura




AHBB

GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBE - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°
45.349.461/0005-36

EMPREGADO
PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI

FUNCAO:
ENFERMEIRA

LOCAL DE TRABALHO
UTI ADULTOS

Horério de Trabalho:
Das 07:00 as 19:00

MES:

DEZEMBRO/JANEIRO

ANO:
2020/2021

DIAS

ENT

MES

INTERVALO

SAIDA

SAIDA

RET

HORAS
EXTRAS

INICIO FIM

ASSINATURA / OBSERVAGOES

16/12

17/12

18/12

19/12

20/12

21/12

22/12

23/12

=+ 00

)
(S
<

1900

900

Fal
! g [y e
/4 Lo bl ’J&.’

24/12

25/12

26/12

27112

28/12

£

29/12

03.90

30/12

I r ] i1 &
o froredie Ilrl'- nm‘ff:

3112

01/01

02/01

0300

=

03/01

Lok el

04/01

C2- o

jo L 00

7 T
1 iste w«/w

05/01

06/01

07/01

08/01

09/01

10/01

11/01

12/01

13/01

14/01

15/01

16/01

Tipo de [

Uespesa: C

usteio



AHBB | s

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Geral de Promissao - SP

Relatorio de Desempenho més de FEVEREIRO de 2021

Periodo compreendido: 01/02/2021 a 28/02/2021
Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEpmecJ

INDICADORES METAS RESULTADOS
i Taxa de Infeccdo Hospitalar 6% %
Duragdo média da internacdo (dias) < 8 dias 572
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <7 0,63
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 0
Densidade de incidéncia de ITL'} em SVD 4.88%
(ne de eventos/1000 cateter dia) g 0
Densidade de infecgdo priméri.a da corrente sanguinea 6.1%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) - 0
Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n? pacientes-dia) (%) 0 0
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n? de UPP / n? pacientes-dia) (%) 0,5% i
LTaxa de ocupacdo (%) 75% 51,07
|_ Taxa de Satisfacio 90% 100%
| Taxa de evolug3o de prontudrio (%) 100% 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) 30 29
Internacdes Novas (n) 25 20
Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 20 25
Reinternacdes na unidade < 24hs (n) 1 0
Numero de pacientes-dia (n) 150 143
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) - 52,00
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) - 27,55
Mortalidade Absoluta (n2 dbitos) - 4
Mortalidade Observada (%) 1A
Taxa de utilizacdo de VM (%) | - 20,28
Taxa de utilizacdo de cateter central (%) Convénio n° 00 04/2021 - 45,45
o Fonte de Recursg Estadual ————
Taxa de utilizac3o de SVD (%) Secretaria de Estlii 3&?:! ii":g; 97,90

UGE: 090196 =HosSP -
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeit



A H B B | ;ESEA CASA

Defini¢oes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar

Tempo de Permanéncia

SMR
PAV

ITU associado a CVD

Infecgdo corrente sanguinea

Lesdo por pressao
Taxa de ocupagdo

indice de queda

(N infecgdes na UTI / total de saidas)x100

N pacientes-dia / total de saidas

Mortes obtidas / Mortes esperadas
(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000

(N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000

(N de infecgbes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
(N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

(N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE AGAO

| Flebite — evento relacionado ao acesso venoso Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e

| periférico

cuidado prestado na manutengdo do cateter venoso.

 Erro de medicacdo — evento relacionado ao
erro na administragdo medicamentosa.

' Duplicidade na prescri¢do médica e falha na
' checagem acarretando a administragio de
|insulina - dose errada. Ferido os 11 certos da

| medicagdo.

Orientacdo aos médicos prescritores e treinamento com a equipe
de enfermagem quanto aos 11 certos da medicacdo. Garantia na
assisténcia medicamentosa.




AHBB | s

GRAFICOS DO MES DE FEVEREIRO/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

Cirurgia Bletiva, 1

Cirurgins de urgéncia / emergénci...

REINTERNACOES NA UNIDADE

NO. 18

TAXA DE OCUPAGAO

o {]0004’2031 i
o Estaduad
1 saude

Convénio N

de Recu
Fonte C i Estadolda

0%




SEXO

A H I REDE
B B SANTA CASA

Mascuilng
Femining

-
e Trassfardoois de sutio Qutes < wipeFoada

ESCORE SAPS 3

Probabilidade de Obito

23,2% ‘
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DIAGNOSTICOS
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Diagndsticos principais

Diagnodsticos Principais

Inguficidncia cardiaca aguda o+ “15,00%
By . N0
Infarto miocardico sem suprs d. « [ 3500%
Infecclo urindria sca. .o * 40.00%
Infecglio de comente sanguines.. + 45.00%
Infeccho por ins 2019 ..« = 50,00%
Eplepsia e ol « 55 00%
Infarto méochrdico com supea ol « |IEEEEEEEE * 60,00%
Infarto amedior miccardico co.. « [N « 65,00%
Angina instive! - [EE———— = 70,00%
Edema agudo de puimao  « NI « 75,00%
Hipertendic aneral sunéma.. - [T B80,00%
Gastrectomia subtotal o [IRIEE———— =+ 85,00%
« 90,00%
Outras cirurgias de figadc, vi.. « [N = 95.00%
0% % 40P 50% a8k 100%

Percentual cumulativo dos pacientes

Motivo da Internacdo - Escore SAPS 3

ConsideragGes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestagdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao 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 a veracidade dos dados, segue em anexo o relatorio
em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Coordenador Médico
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