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REDE
SANTA CASA
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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 6790-3
Convénio Mirandépolis CC: 211-9
Convénio n? 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020
Data | Fornecedor Ne Doc Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
28/01/2021|Saldo Anterior RS - RS -
02/02/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n 25523015 RS 7.420,31 -RS 7.420,31
02/02/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n® 25523013 RS 5.675,96 -R$ 13.096,27
02/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 154886 RS 2.896,65 -R$ 15.992,92
02/02/2021 Resgate da Aplicacio RS - RS 15.992,92 | RS -
03/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 490214 RS 660,04 -RS 660,04
03/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 156503 RS 689,02 -RS 1.349,06
03/02/2021 Biripel Embal: Ltda Nota Fiscal n2 159813 RS 52,92 -R$ 1.401,98
03/02/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 159787 RS 101,80 -R$S 1.503,78
03/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1386161 RS 525,38 -RS 2.029,16
03/02/2021 Resgate da Aplicag RS - |R$ 2.029,16 | RS -
05/02/2021 EDR Comércio Equij 1tos Medicos Hospitalres Ltda Nota Fiscal n2 2119 RS 700,00 -R$ 700,00
05/02/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 700,00 | RS -
08/02/2021 Alcione Bogaz Folha de P: RS 1.754,00 -R$ 1.754,00
08/02/2021 Al dra de Cassia Mardegan Folha de P RS 3.193,22 -RS$ 4.947,22
08/02/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Folha de P RS 1.571,92 -RS 6.519,14
08/02/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Folha de P: RS 179,46 -RS 6.698,60
08/02/2021 Bianca Caetano Costa Folha de Pagamento RS 2.793,54 -RS 9.492,14
08/02/2021 Bruna Beraldo Ferrante Folha de Pagamento RS 3.137,66 -R$ 12.629,80
08/02/2021 Catia Fernanda Ferraz Folha de Pagamento RS 1.811,52 -RS$ 14.441,32
08/02/2021 Cristiane P: leto Vendrame Folha de Pagam: RS 1.476,12 -R$ 15.917,44
08/02/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Folha de P: RS 1.692,14 -R$ 17.609,58
08/02/2021 Debora Cristina Loche Folha de Pagamento RS 1.615,67 -R$ 19.225,25
08/02/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Folha de Pagamento RS 1.837,20 -R$ 21.062,45
08/02/2021 Edilaine Munhoz Maquea Folha de P: RS 1.851,84 -R$ 22.914,29
08/02/2021 Edilene Manoel Folha de P RS 1.596,05 -RS 24.510,34
08/02/2021 Elaine Cristina Dias Borges Folha de Pagamento RS 1.546,27 -RS$ 26.056,61
08/02/2021 Isadora Morais de Castro Folha de P RS 1.411,46 -R$ 27.468,07
08/02/2021 Izabel Cristina de Souza Folha de P RS 1.398,90 -RS 28.866,97
08/02/2021 José Lopes de Oliveira Folha de Pag RS 172,10 -RS 29.039,07
08/02/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Folha de P: RS 1.584,95 -R$ 30.624,02
08/02/2021 Leticia Maiara dos Santos Ferraz Folha de Pagamento RS 1.350,70 -RS 31.974,72
08/02/2021 Lucas Carvalho dos Santos Folha de Pagamento RS 1.856,56 -R$ 33.831,28
08/02/2021 Maira Teixeira de Castro Folha de Pagamento RS 1.584,20 -RS 35.415,48
08/02/2021 Marcia Maiara Possenti Folha de P: RS 2.069,21 -R$ 37.484,69
08/02/2021 Natalia Pazinato da Silva Folha de Pagamento RS 1.388,62 -RS$ 38.873,31
08/02/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Folha de Pagamento RS 310,14 -RS 39.183,45
08/02/2021 Patricia Adriana Ferreira Folha de Pagamento RS 1.851,68 -RS$ 41.035,13
08/02/2021 Patricia Michele de Almeida Folha de Pagamento RS 1.546,38 -R$ 42.581,51
08/02/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de Pagamento RS 3.023,24 -RS 45.604,75
08/02/2021 Regina Leia Parro Rodrigues de Sousa Folha de P RS 1.632,24 -R$ 47.236,99
08/02/2021 Ricardo de Carvalho Folha de P RS 1.907,79 -RS 49.144,78
08/02/2021 Thais Boareto da Silva Folha de P RS 5.344,93 -RS 54.489,71
08/02/2021 Valeria Cristina de Souza da Cruz Folha de P: RS 27,47 -RS$ 54.517,18
08/02/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n2 258640 RS 2.568,75 -RS 57.085,93
08/02/2021 FGTS Arrecadacdo GRF GRRF/FGTS RS 6.170,01 -RS 63.255,94
08/02/2021 R da Aplicagd RS = RS 63.255,94 | RS i
09/02/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportacio Ltda Nota Fiscal n® 1149232 RS 784,94 -R$ 784,94
09/02/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportac3o Ltda Nota Fiscal n® 131634 RS 352,99 -RS 1.137,93
09/02/2021 Sonia dos Santos Folha de Pagamento RS 1.704,39 -RS 2.842,32
09/02/2021 Al dra Ap: id Folha de P: RS 1.300,96 -R$ 4.143,28
09/02/2021 Eliana Cristina Rodrigues Folha de Pagamento RS 1.438,84 -R$ 5.582,12
09/02/2021 Mauro Celso Chiavelli Folha de P: RS 2.868,75 -R$ 8.450,87
09/02/2021 Samir Bispo dos Santos Folha de P: RS 1.488,62 -RS 9.939,49
09/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 9.939,49 | RS -
10/02/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n? 1436747 RS 822,88 -R$ 822,88
10/02/2021 Cristalia Prod Quimico Farmaceutico Ltda Nota Fiscal n® 2842807 RS 1.187,50 -RS 2.010,38
10/02/2021 Resgate da Aplicagio RS - | RS 2,010,38 | RS -
12/02/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n2 5394 RS 1.344,70 -RS 1.344,70
12/02/2021 A izagSes Seculo XXI Tr de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n? 27753 RS 92,84 -R$ 1.437,54
12/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 1.437,54 | RS =
17/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 15.688,25 | RS 15.688,25
17/02/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 257438 RS 2.568,75 RS 13.119,50
17/02/2021 Laboratério Sdo Paulo Analises Clinicas Nota Fiscal n® 57262 RS 2.399,27 RS 10.720,23
17/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 40258 RS 279,93 RS 10.440,30
17/02/2021 Biomedical Equip e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 130239 RS 680,00 RS 9.760,30
17/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 491737 RS 5.157,26 RS 4.603,04
17/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 157792 RS 4.603,04 -R$ 0,00
18/02/2021 Devolucdo AHBB Sede RS 10.245,26 | RS 10.245,26
18/02/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagéo e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 139147 RS 910,80 R$ 9.334,46
18/02/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n? 1154492 RS 80,50 RS 9.253,96
18/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1389723 RS 2.475,79 RS 6.778,17
18/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1389715 RS 1.329,74 RS 5.448,43
18/02/2021 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Nota Fiscal n2 5039 RS 318,30 RS 5.130,13
18/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 162422 RS 563,68 RS 4.566,45




18/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 494227 RS 923,66 RS 3.642,79
18/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 162428 RS 3.642,79 -R$ 0,00
19/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 35.392,05 | RS 35.392,05
19/02/2021 Kataoka e Perez Servigos de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n2 39 RS 28.000,00 RS 7.392,05
19/02/2021 ério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 6.337,46 RS 1.054,59
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 0561 | RS 719,90 RS 334,69
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 5952 | RS 253,06 RS 81,63
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cddigo da receita 1708 | RS 81,63 RS 0,00
22/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 21.765,84 | RS 21.765,84
22/02/2021 Si - Ti logia de Infori & Nota Fiscal n® 6810-1 RS 863,00 RS 20.902,84
22/02/2021 F B Babeto Me Nota Fiscal n2 40 RS 78,00 RS 20.824,84
22/02/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacdo e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n® 1151650 RS 493,80 RS 20.331,04
22/02/2021 Dupatri | italar Col io Importacdo e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n® 134928 RS 5.432,16 RS 14.898,88
22/02/2021 C ial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n® 1385814 RS 6.851,53 RS 8.047,35
22/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 1385656 RS 6.100,00 RS 1.947,35
22/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1385598 RS 721,00 RS 1.226,35
22/02/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 164648 RS 1.046,45 RS 179,90
22/02/2021 F B Babeto Me Nota Fiscal n2 28 RS 179,90 RS 0,00
24/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 4.446,22 -R$ 4.446,22
24/02/2021 J. E. de Araujo Od logia Eireli EPP Nota Fiscal n® 36 RS 637,50 -RS 5.083,72
24/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS z RS 5.083,72 | RS -

26/02/2021 Repasse Publico RS 625.197,76 | RS 625.197,76
26/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 4.446,22 | RS 629.643,98
26/02/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1383773 RS 1.675,02 RS 627.968,96
26/02/2021 Dupatri } italar Comercio Importagéo e Exportacdo Ltda Nota Fiscal n? 1153078 RS 1.870,50 RS 626.098,46
26/02/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1859 RS 1.173,12 RS 624.925,34
26/02/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Médica Ltda EPP Nota Fiscal n? 396 RS 84.465,00 RS 540.460,34
26/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 15.688,25 RS 524.772,09
26/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 10.245,26 RS 514.526,83
26/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 35.392,05 RS 479.134,78
26/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 21.765,84 RS 457.368,94
26/02/2021 Tarifa Bancéria 0 RS 130,00 R$ 457.238,94

iad

Responsivel pela Con

Mirandépolis, 24 de Margo de 2021.

Jodo Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

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




(3362615516787361
26/02/2021 16:31:49

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento ~ ValorR$ ~  Saldo
28/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.201 7.42031D
TICKET SERVICOS S/A
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.202 5.675,96 D
TICKET SERVICOS S/A
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.203 2.896,65D
BANCO SOFISA S/A
02/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 15.99292C 0,00 C
03/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.301 660,04 D
BANCO SOFISA S/A
03/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.302 689,02 D
BANCO SOFISA S/A
03/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.303 52,92 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
03/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.304 101,80 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
03/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.305 525,38 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 202916 C 0,00C
05/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.501 700,00 D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
05/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 700,00 C 0,00 C
08/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.071 54.517,18 D
08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.801 2.568,75 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
08/02/2021 0000 13105375 Impostos 20.802 6.170,01 D
FGTS ARRECADACAO GRF
08/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 63.25594 C 0,00 C
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.901 784,94 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.902 352,99 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
09/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.903 1.704,39D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
09/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.904 1.300,96 D
033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC
09/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.905 1.43884D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
09/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.906 2.868,75 D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
09/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.907 1.48862D
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S
09/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 9.93949C 0,00C
10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 822,88 D
THOMSON REUTERS BRAS
10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.002 1.187,50 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
10/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 201038C 0.00C
12/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.201 1.344,70D

BELIVE MEDICAL P H LTDA
12/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202 92,84 D
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756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

17/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto 21.701
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 21.702
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 21.703
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.704
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 21.705
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 21.706
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 21.801
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 21.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 21.803
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.804
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.805
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 21.806
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 21.807
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 21.808

BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

19/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
13105 196 INSS Arrecadagéao 21.902
GPS- |dent.: 45349461000889 - 01/2021

13105 375 Impostos 21.903
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 21.904
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 21.905

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto 22.201
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 22,202
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 22.203
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 22.204
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 22.205
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 22.206
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 22.207
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 22.208
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 22.209

1.437,54 C
15.688.25C

2.568,75 D
2.399,27 D
279,93 D
680,00 D
5.157,26 D
4.603,04 D
10.245,26 C
910,80 D
80,50 D
2.475,79 D
1.329,74 D
318,30 D
563,68 D
923,66 D
3.642,79 D
35.392,05C
28.000,00 D
6.337,46 D
719,90 D
253,06 D
81,63 D
21.765,84 C
863,00 D
78,00 D
493,80 D
5.432,16 D
6.851,53 D
6.100,00 D
721,00 D
1.046,45 D

179,90 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



F B BABETO ME

24/02/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4.446,22D
24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.401 637,50 D
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP

24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.083,72C 0.00C

26/02/2021 6790 00032632 Ordem Bancéria 202.102.250.106.733 625.197,76 C

26/02/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.44622C
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

26/02/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 22.601 1.675,02D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

26/02/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 22.602 1.870,50D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

26/02/2021 6790 06790 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22603 1.173:12D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

26/02/2021 6790 06790 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.604 84.465,00D

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

26/02/2021 6790 06790 144 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 15.688,25 D

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

26/02/2021 6790 06790 144 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 10.245,26 D

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

26/02/2021 6790 06790 144 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231 35.392,05 D

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

26/02/2021 6790 06790 144 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 21.765,84 D
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

26/02/2021 0000 00000999 SALDO 457.368,94 C
Langamentos futuros ’ P SISO S
Data Langamento Documento " Valor © Total didrio
26/02/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 130,00 D 130,00 D
Saldo Aprovisionado no Dia 130,00 D
Saldo 457.238,94 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
26/02/2021 R$ 130,00. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao 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



G3362615516787361
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Extrato investimentos financeiros - mensal

L SR R i S BN
Agéncia 6790-3
Conta 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021

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

Saldo cotas

Data  Histérico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota

29/01/2021 SALDO ANTERIOR 100.450,66 10.016,296716

02/02/2021 RESGATE 15.992,92 0,70 1.594,759346 10,028861121 8.421,537370
Aplicagao 04/12/2020 15.992,92 0,70 1.594,759346

03/02/2021 RESGATE 2.029,16 0,09 202,340007 10,028911375 8.219,197363
Aplicagao 04/12/2020 2.029,16 0,09 202,340007

05/02/2021 RESGATE 700,00 0,03 69,800629 10,028992648 8.149,396734
Aplicagao 04/12/2020 700,00 0,03 69,800629

08/02/2021 RESGATE 63.255,94 3,04 6.307,574492 10,029050007 1.841,822242
Aplicagao 04/12/2020 63.255,94 3,04 6.307,574492

09/02/2021 RESGATE 9.939,49 0,48 991,111421 10,029114576  850,710821
Aplicagao 04/12/2020 9.939,49 0,48 991,111421

10/02/2021 RESGATE 2.010,38 0,10 200,463578 10,029153531 650,247243
Aplicagao 04/12/2020 2.010,38 0,10 200,463578

12/02/2021 RESGATE 1.437 54 0,07 143,341901 10,029237707 506,905342
Aplicagao 04/12/2020 1.437,54 0,07 143,341901

24/02/2021 RESGATE 5.083,72 0,30 506,905342 10,029525107
Aplicagéo 04/12/2020 5.083,72 0,30 506,905342

26/02/2021 SALDO ATUAL 0,00

| Resumo do més

SALDO ANTERIOR

100.450,66
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 100.449,15
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,81
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -1,51
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Holcfua ot T e s e Ty We - Pl S
29/01/2021 10,028722393
26/02/2021 10,029609019

Rentabilidade

No més 0,0088
No ano 0,0190
Ultimos 12 meses  0,3250

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

Transagao 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



G3362615516787361
g e 26/02/2021 16:32:32
: Emissao de comprovantes
EMPRESA
26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326861094293781658220009485190000742031
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 20.201
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.420,31
VALOR COBRADO 7.420,31
NR .AUTENTICACAO 3.177.9EA.AD6.5C5.D46

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



18/01/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ .27 s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/12/2020 01:02:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
onPloixti s Toskiont 74 RPS N° 414124 Série C8, emitido em 22/12/2020 2SU4-EPKH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal” §.987.120-2

Nome/Razao Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070

Municipio’ S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ —eem Nome/Razéo Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$7.595,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$174, 69

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Ped.:23116263 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIR.RS 0,00

Data de Vencimento: 02/02/2021

VALOR TOTAL: R$7.420,31

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) | IRRF (R$) ’ CSLL (R$) | COFINS (R$) | FIS/IPASEF (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentacdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigao da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= = IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 414124 Série C8, emitido em
22/12/2020,

Convénio n° 10712017

UGE: 090196 - HOSP

waldo Bran
Dr. 051_“,o de Despes:

oA o2l

s

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25523015&inscricao=59871202&verificacao=2SU4EPKH

o Estadual
it ?\‘zﬁ?ecur‘? 00002/2020
b o Estado da Saude
ital Estadual
di Faria de Mirandopolis
a: Custeio

7n



Data de Emissédo

@ Edenved NOTA DE DEBlTO 414124-ND

22/12/2020

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

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$7.595,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$174,69
Ped.:23116263 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

vénio n® 10712017
For(z:toende Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00(3(32/202?j
Secretaria do Estad‘o da Sau el
UGE: 090196 - Hospital E_stad_ua .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de erar]dopo is
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 7.420,31
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
414124-ND R$ 7.420,31 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 414124 de 22/12/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815569

Valor (R$): 7.595,00

Realizadoem: 21/12/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Data de Entrega:

CRE

328.629.558-25 23289
295.556.788-47 2163
214.220.888-63 2122
214.801.238-03 2123
301.663.768-50 2336
368.501738-12 36850173812
377.077.858-86 37707785886
295.136.688-43 29513668843
218.471.208-65 21847120865
385.855.778-19 38585577819
322.986.678-96 2132
108.823.788-64 2134
291.914.308-52 2135
095.608.758-25 9560875825
294.873.608-08 29487360808
379.629.418-98 2127
095.493.888-75 2130
389.267.668-29 2146

MATRICULA

01/01/2021

BENEFICIARIO

ALCIONE BOGAZ
ALESSANDRA C MARDEGAN
ANAAFNOGUEIRA
ANAPAZANATTA

BIANCA CAETANO COSTA
BRUNABERALDO FERRANTE
CATIAFERNANDA FERRAZ
CRISTIANE PVENDRAME
DANIELASANTOS OLIVEIRA
DEBORACRISTINALOCHE
DENISEPALISB

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDILENE MANOEL
ELAINECDBORGES
ELIANA CRODRIGUES
ISADORAMCSANTO

IZABEL CRISTINADE SOUZA

KELLYCRROCHA

Valor dos Beneficios (R$): 7.595,00
Quantidade de Beneficidrios: 33

DEPARTAMENTO

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDGPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

DIAS
UTEIS

VALOR
DIA

Convanio
Fonte de Rec

Termo Aditive

gSecretaria

UGE: 090196 - Hospite

Dr. Oswaldo Brandi

Pagina 1 de 3

Tipo de Des

VALOR
MES

VALORDO

BENEFICIO

R$ 227,50
R$ 245,00
R$ 245,00
R$17,50
R$ 262,50
R$ 245,00
R$ 227,50
R$ 227,50

R$227,50

R$26250

e 107/2017

ursn Est

R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00

R$ 262,50

adual
n® 00022120?‘%%3 227,50
]
do Estadc \Estadual

Faria de Mirandopolis

pesa: Custeio




@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.595,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 33

Datade Entrega: 01/01/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO V;Llfk V;\ALE(;R :g:?ggg

400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADE CASTRO  AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 350,00
365.760.718-84 36576071884 MAURQO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS ! e R$ 350,00
434.914.478-10 43491447810 NATALIA PAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS ’ ’k RS 227,50
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS ~ R$17,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA  AHBB MIRANDOPOLIS - R$ 227,50
298.440.178-66 2155 PRISCILA S L ALMEI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPO DOSSANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA  AHBBMIRANDOPOLIS R$ 245,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 350,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC  AHBBMIRANDOPOLIS R$ 17,50

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
S PADEDEENTREGA HERARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 01/01/2021 R$7.595,00
TOTAL
R R ISR

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-174,69 -R$174,69

TOTALDE TAXAS DOPRODUTO -R$174,69

vénio n° 107/2017
Fm?t%n(.e Re cureo Estadual
Termo Aditivo n° 000“2%02%9
Secretaria do Estado da taa‘:!ual
Pagina 2 de 3 UGE: 090186 - Hospital Es

ana de erandopolis
Dr. Oswaldo Brandl Fi elo v

SR TR



@ uma marca
Edenred

RESUMO DO PRODUTO
SUBTOTAL
Total de Beneficios
R$ 7.595,00
Taxas ,
-R$174,69

R$7.420,31 i

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso gstadual
Termo Aditivo n°® 0000212020

ia do Estad0 da Saude

Pagina 3 de 3




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16132:15
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326854800293781658220009385190000567596
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 20.202
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.675, 96
VALOR COBRADO 5.675,96

NR .AUTENTICACAO 6.650.881.A04.647.A69

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nvénio n° 107/20'17'

Fo:t(; de Recurso Estg[gagio
Termo Aditivo n’ qoog. Saade
secretaria do Estado a §a A

UGE: 090196 - Hospital Esta B
D Osu;a\do Brandi Faria dé Mirandop
3 Tipo de Despesa: Custeio



18/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

‘ @is;  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 2252

25523013
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

23/12/2020 01:02:07
Al NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
o ion RPS N° 413285 Série C8, emitido em 22/12/2020

YUCF-PLR2
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Insorigéo Municipal® §.987.120-2
Nome/Razao Social” TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 056425-070
Municipio’ Sdo Paulo UF: SP

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

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF. 8P E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ" ==mm Nome/Razéo Social =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$104,04
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23116264 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$5.675,96

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) \ IRRF (R$) l CSLL (R$) ’ COFINS (R$) I PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) l Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigao da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

Credito (R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 413285 Série C8, emitido em
22/12/2020;

& i7
nvénio n° 107120
Fogtct; de Recurso Estfad\(.n);lo
Termo Aditévg n: gq)ogaﬂgaude
ia do Estadcy
Us(ggeég{)Wﬁ - Hosp'uéalNE?;‘a:g:;;”S
\do Brandi Faria de Vi
. os‘%llapo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25523013&inscricac=5987 1202&verificacao=YUCFPLR2 71



# uma marca
| Edenred

Numero
413285-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo

22/12/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: 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:
Endereco:

Municipio:  LINS

Inscricado Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UE:SSEP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$104,04
Ped.:23116264 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

i 12017
anio n° 107 ‘
C&n(\;: Recurso’Es(;;&Lago
:e?"r‘no Aditive n® g\‘))()da e
Secretaﬂ:\ o' Hospital Estag;;;h&
e ?::Brandi Faria de N\lsrtaerg‘o
= Osv‘g_‘apo de Despesa: Cu

VALOR TOTAL: R$ 5.675,96

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

413285-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.675,96 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413285 de 22/12/2020.




© uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado; 791694
Valor (R$): 5.780,00

Realizadoem: 21/12/2020
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00

Pagina 1 de 3

o 107/2017
ConveRE ;3 Estadua
° n0002/2020

do Estado da Sande

Fonte de Recur
Termo Aditivo 11
Secretaria

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 37
Datade Entrega: 01/01/2021

328.629.558-25 2329 ALCIONE BOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN AHBB MIRANDOPOLIS ’ R$150,00 i
214.220.888-63 2122 ANAAFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
014.000.604-43 2445 ANA PAULA SANTOS SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDA FERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS -Jg»sylspéoo
295.136.688-43 29513668843  CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,60
218.471.208-65 21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS . kgs 15900 .
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.986.678-96 2132 DENISEP ALISB AHBB MIRANDOPOLIS , ; gms@oo
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS B$150,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINE C DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANA CRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS f'RSFISO,OO
322.167.988-27 2137 GISLAINE M MORABITO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
379.629.418-98 2127 ISADORA MC SANTO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

UGE: 090196 - Hospital Estacual
Dr. Oswaldo

de Despesa’

Custeio

Brandi Faria de wmirandopolis



@ uma marca
| Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

095.493.888-75

061.725.928-31

389.267.668-29

427.001.668-092

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

329.168.118-50

298.834.288-12

01/01/2021

2130

2139

2146

42700166809

2148

2149

38252343805

36576071884

43491447810

39454614852

2153

2164

2155

2128

2157

24612142802

30441818870

33

29883428812

Contrato: 2004030048091

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALORDO
HIDA T DE FITRERD DELARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

IZABEL CRISTINA DESOUZA
JOSE LOPES DE OLIVEIRA
KELLY CRROCHA
LETICIAMSFERR

LUCAS CARVALHO SANTOS
MAIRATEIXEIRA DECASTRO
MARCIA MAIARA POSSENTI
MAURQ CELSO CHIAVELLI
NATALIA PAZINATOSILVA
NATALIA XN OLIV

PATRICIA AFERREIRA
PATRICIA MICHELE ALMEIDA
PRISCILAS LALMEI
REGINALPRDE

RICARDO DE CARVALHO
SAMIR BISPO DOS SANTOS
SONIADOS SANTOSROCHA
THAISBOARETO DASILVA

VALERIA CRISTINASOUZAC

AHBB MIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00
Quantidade de Beneficidrios: 37

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

01/01/2021

TOTAL
BENEFICIOS

Dr. Oswaldo B!

> de Despesa Custeio

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

R$150,00

R$5.780,00

m —

onven
Fo:\:te de Recurso Estadual
Termo Aditivo
Secretaria do
UGE: 090196 -

n® 00002/2020
Estado da Sahde
- Hospita! Estadual
randi Faria de Mirandopolis



@ yma marca
Edenred

TAXA VALOR BASE SUBTOTAL

TAXADEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-104,04 -R$ 104,04
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de Beneficios R$5.780,00
Taxas —R$ 10404

12017
anio n° 107 "
C&n;e Racx rs0 Esla‘(;\(;io
ar Aditive n° ODOOZS o
Termo"a do Estado da Sa R
Secreé;m 6 - Hospital Eq\ado =

o aigo Brandi Faria de M)r:p::o P

i o“vlpo de Despesa: : Gus!
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16322 L5
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000099772118001048485190000289665
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 20.203
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.896,65
VALOR COBRADO 2.896,65
NR.AUTENTICACAO E.347.952.5A1.745.703

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

onvénio n° 1071%017
Fogte de Recurso Eat;ggg:)
Termo Aditivo n° 0003 o

Secretaria do Estado da e

UGE: 090196 - Hospﬂs:l l'.‘.ls Tt
Dr. Osv\;a|do Brandi Faria de Mirandop

i Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | P50 Sl iAR ll
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | &\ £ rmonica |

ii G

1
|
" SRR T RS RS 0-ENTRADA [ 7 I CHAVE DE ACESSO
sl W SIPED, 555 : 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1 10 0035
- 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SEEA = a it o
RS ; CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
5 y " "
N2 154886 Consulta de autenti 1o portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLG AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adq.de Terc /Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135201217499778 22/12/2020 19:22:14
INSCRIGAD ESTADUAL linsc EstapuaL o sussT. TRBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME | HAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) . 45.349.461/0001-02 25':2% 2&&8
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP TEEN ‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE
FATURA ' DUPLICATA
o 19i01/2021 2896,65 002 Q2:02:2021 2.8%6.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.765,90 1.801,92 0,00 0,60 5.723
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO [ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.793, 30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME : RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
EMDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP
GUANTIOADE ESPECIE MARCA INUMERC PESO BRUTO PESO LIGUIDG
13 CATXA 71,03 73,01
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH [ csT | crop [unD | QUANT VUNIT. VTOTAL BC ICMS vicms | ovier | c::-; ALIPY
1CMS
] 27479 |COL . PERF ,CORT . 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
l LC2310029C (1) 0472025 (Fornecedor: 7822,

Lote: LC2310029C, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/0-
4/2020, Data Val: 13/04/2025) 48181000 £o0 [ 6102| Cx 1 93,5800 93,56 0356 1684 18,00
21897 |AG.DESC. 13 X 4,5 C/100-8R LT 4370N4 (2)
10/2025 [Fornecedor: 7737, Lote: 4310N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183219 400 | 5102 CX 2 39,9850 19.97 16,97 240 12,00
24435 [AG.DESC.25 X O7 C/100-5R LT 191484 (3) 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1914N4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

val: 31/05/2025) 90183219 | 400 | 5102| Cx
13501 |CANULA P/TERAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-SOLI~
COR LT 39320071 (2) 07/2025 [Fornece-
dor: 2080, Lote: 39320071, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/3C20, Data val: 31/07/2025) 90183928 | 200 | 5102| PC 2 16,4250 3285 32.85 591 18,00
13502 |[CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-SOLI-
DOR LT 39420071 (2) 07/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39420071, Qtde: 2 ,Data

e

9,9833 2995 2695 359 12,00

Pab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/2028) 90183929 | 200 | 5102| PC 2 16,4250 32,85 3285 591 18.00
'
DADOS ADICIONAIS

INFORMALGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| srivagrIv S 316742

a
3.

or & 23,49 waloxy 2,40

; ‘L DA”W‘HJE“G 585 ,Nxmmmpmxs - 16890-000; AHBB 7UT"/M_|EN POUS
oM NOSS0 Assi | e

PR W7 T s 1Y 8
el A AVARIAUAD EIVY
T\ﬁth’ui‘\UUF\Ir\ T Ty

cALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE convnio v 1072017
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cOREM RELACIONADAS NO Y

y Secretar _ Hospital E;tadpal
mmnirtEMTO NF T RAN S PORT E - e ogoé?aGndi FEM o
Desp!




s, SUPERMED COM. E IMP. DE
b PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

—" ) Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
oL 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
; CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O-ENTRADA |
1-SAIDA L

CHAVE DE ACESSO

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1548 8610 0035 5630

N® 154886
SERIE 1
FOLHA 2/3

h

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

qov.
9

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc Adg.de Terc ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135201217499778 22/12/2020 19:22:14

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.870.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS'SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

QUANT yunNT VTOTAL BCICMS VIEMS VIPE

ICMS

AL

13434

24049

10733

28212

a
-

y
é

28110

13142

23004

26628

13775

AG.DESC.40 X 12 C/10C~-SOLIDOR LT 57420051
{10} 05/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 574-
20051, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
ta Val: 31/05/72035)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO~

6-TKL LT HGEMAO6-200602 (2) 06/2025
{Fornecedor: 2598, Lote: HGEMA06-200602,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

Val: 30/06/2028!)

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUF¥ C/10-80LIDOR LT
29120071 {1) 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29720071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/2025)

LUVA P/ PROCCED.N.EST.M-LATEX BR C/20

LT PRI70 {2) 10/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR170, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/202-
0, Data Val: 31/10/2023)

FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20151108 (1) 11/2022 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20151108, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/11/-
2019, Data Val: 21/11/2022)

LANCETAR DE SEGURANCA 286G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAR12C (2] 07/202%5 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAG12C, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/08/202¢, Data Val: 31/07/2025)
FITA ADESIVA HOSP.19%X50 C/48 RL-EURCCEL LT
090620-C05 (1) 06/2023 (Fornmecedor: 17506,
Lote: 090620-C05, Qtde: ! ,Data Fab: 01/0-
6/2020, bata Val: 30/06/2023)

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2399809 (1) 06/2-
022 (Fornecedor: 1496, Lote: 2399809,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/20Z0, Data

Val: 30/06/2022)

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0~-DESCARPACK LT SECDAAQD17 (4) 12/2022
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAR0O17, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-
2022)

TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCARPACK LT STEFAAO114 (4) 05/2025
{Fornecedor: $18, Lote: STEFAAQ!14, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/-
2025)

AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
0-DESCARPACK LT SAEFAAO120 (20) 05/2025
{Pornecedor: 918, Lote: SAEFAA0120, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/C6/2020, Data Val: 31/05/
2025)

EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
5-DESCARPACK LT SEEAAA0CZ7 (2) 04/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEEAAA0027, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025)

BISTURI DESC.N.15 ACO CARBQO.PC-HEALTH-MED
LT 186/20 (1@} 11/2022 (Fornecedor: 7825,
Lote: 186/20, Qtde: 10 ,Data Fab: 06/11/2-
020, Data Val: 06/11/2022)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H713
{3) 09/2025 \ LT HS84 (1) 08/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H713, Qtde: 3 ,Data
Fab: 0170972020, Data Vval: 30/09/2025 /
Fornecedor: 2347, Lote: HS584, Qtde: 1 ,Da~
ta Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/202%

90183219 | 200| 5102 CX

80189010 [ 200| 5102| Cx

90183929 | 200 | S102| Cx

40151800 | poo | 5102 CX

30051080 | 200| 5102| ©X

90183988 [ 200 5102| CX

48114110 8po| 5102| CX

30051030 | s00| S102| PCT

90181100 | 200| s102 | PCT

65050090 | 200] s102| PCT

62101000 | 200| 5102 | PCT

80189038 | 200 5102 CX

90188029 | oo | 5102| PC

90183118 | 200| 5102| ©X

10 10,6470 105,47 105,47 12 66

2 23,5250 47,056 47.05 847

1 413600 4136 41,36 744

2| 1.520.00C0 3.040,00 304000 | 54720

1 87,0000 87.00 B7.00 15.66

2 18.0000 36,00 36.00 6,48

1 1423000 142,30 142,30 2581

1 723100 72,31 72.31 13.02

4 13,5328 54.13 5413 974

4 15,4450 61,78 61,78 11,12

20 31,9928 639,85 63986 | 11517

10 1.2820 1282 12.82 231

4 80,2350 320.94 320,94 3851

12,00

18.00

1800

18.00

18.00

18,00

18.00

18,00

18.00

Convénio n’ 10712017

nte de Recurs
‘re(:mo Aditivo n® go
gecretaria do Estado
UGE: 090

aldo X
B Os%po de Despesa:

Estadual
o 00212020
da Sa(éd&;'
196 - Hospital Estadua g
a de Mirandopolis
Brandi Fari liticy




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | 207 ET0 AUXIHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

A

C-ENTRADA I . l

CHAVE DE ACESSO

3520 1211 20860 9900 0441 5500 1000 1548 8610 0035 5630

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SARA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 154886
SERIE 1
FOLHA 3/3

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAC
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLD AUTORIZACAD DE USD
135201217499778 22/12/2020 19:22:14

INSCRICAC ESTADUAL

188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

NP
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP [UND | QUANT vUuNIT V.TOTAL BCICMS VICMS viP (cAo:s ALIPI
13564 |CATETER IV 246G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAOQ33M (1) 03/20-
25 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAC33M,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 31/03/2025) 90183929 | 200 s102| CX 1 93.5000 93.50 9350 | 18383 18,00
2838¢ |COL.UR.2000 ML S¥ C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSAAAO0O? (10) 03/2025
[Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAO0Q07, Qtde:
10 ,bata Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/
20251 38288030 | 700 5102 CX 10 18,5800 165,90 165,90 2886 18.00
24139 ISONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16223 (1) 12/2024 (Fornecedor: 164, Lote: ’
16223, Qude: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2024} 90183929 | 000 | 5102| CX 1 1439400 143.94 14394 | 2591 18.00
15182 |SERIRGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H990
(1) 1272025 {Fornecedor: 1156, Lote: H99Q,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2025) 90183119 200| 5102| CX 1 122.7500 122,76 122.75| 1473 12,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-~
O~-DESCARP LT SEUUAAQD18 (1] 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote; SEUUAA0Q1B, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-
2024) 90188010 | 200| 5102 | PCT 1 258800 2588 2588 466 18,00
13583 |[CATETER IV 226 C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAARU32G (1) 01/20-
25 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPARD32G,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
val: 31/01/2025) 90183929 | 200 | 5102| ©X 1 74,8300 74.88 7488 | 1349 18,00
28639 |HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS s
LT AY2706C (1) 0S/202' (Fornecedor: 727,
Lote: A12706C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
19, Data Val: 31/05/2021) 30043098 | 200 stoz| ©X 1 2158600 21586 21586 3888 18.00
29074 |INDAHEX ERXAG BUCAL 0, 12% 250ML-INDALAB LT
141.08/2020 (3) 08/2022 (Fornecedor: 1986,
Lote: 141.08/2020, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/~
08/2020, Data Val: 31/08/2022) 33068000 | 060 | 5405 | UND 3 9,1333 2740
)
vénio n° W07IZUTT
Fonte de Reourse E8055,
31::?:12::; do E-tad‘ct)a (I’aE f&‘a‘:"a‘
UGE: 090196 ;‘»;‘;;': de Mirandopolis
Dr. Oswaldo Bran Custeio

Tipo

de Despesa:




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099778454801040285200000066004
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 20.301
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,04
VALOR COBRADO 660,04

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107_!20‘(?_' '

Fonte de Fecursa E 1at

o Aditive n® O 2

S:i:g‘taria to Estado -3;1 ?{x: b

UGE: 090190 - HMospial Este dug K

Dr. Oswaldo Brand) Faria de Miraniiopolt
Tipo de Despesa: Custeio

202020




DANFE

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,

O-ENTRADA [
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSQ
3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4902 1410 0089 7181

N2 480214
SERIE 1
FOLHA 1/1

C de de no portal naci

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Vanda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203966010781 23/12/2020 13:12:07

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
813.020.011.119

ARIO

CNPJ

—|1 1.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP DATA DA EMIS5AQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461/0001-02 23/12/2020
ENDEREGO BAIRRODISTAITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ) T ArT apna
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL OHADAS-‘DALL’ i3
LINS 1435325198 sP
FATURA / UPLICATA
o 20/01/2021 660,04 002 03/02/2021 660,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD BO 1CMS 1w¢on 00 ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
1.320,08| 52,80 0,00 0,00 1.320,08
VALOR DO FRETE [vuoa 0O SEGURO DESCONTO lourms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALGR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 1.320.08
TRANSPOATADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOC FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO B FORATHE
ATIVA DISTRiBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERED MUNICIPC UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE MG 15250929840006
QUANTIDZE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESG LIGUIDD
1 CRIXA 8,20 8,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ BOS PRODUTCS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VURIT V.TOTAL BC ICMS ViCMS vIPt ; &5 ALIP
21441 |[LUVA ®/PROCE.N.EST.VINIL P C/20-DESCARPA
LT SLVBARO258 (1)04/24 (Fornecedor: 918,
Lote: SLVBAA025S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
4/2018, Data Val: 30/04/3024) 39262000 | 200| 6108 CX 1| 13200800 1.320,08 1.320,08 52 80 4,00
\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADQ AO FISCO
UTT MIRAD ‘DOPOL S -~ CONVENID 0107/2017%#R4€ Bl
ITEM 1 Aliguota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal,
Emenda Canstiiuc’onal 87 de 2015:
Valor da pa"t;lba para UF de Destino: R$ 184.81 ot
58 - UTI MIRANDOPOLIS
i. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENGC, 585 , MIRANDOPOLIS ~ 16R00-000,
IRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL 'L',"E 1 I z
Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do e Vi , '2" pm
G . X S
{11)4934-1669 / 4934- / 4934-1671 £58
MIDADE NA ENTREGA, EN T DL, TE k ”Di! ﬁ"" “Wfaﬂa
(11) 4934-1703 éf 5&@? -.5 f % S
¢, 03

% ewm%&me&aem&dﬂ%

30 conhecimentos do ransportes.

2017

Gonvénio n° 107/
Estadual

Fonte de R'ecur;sgooom 2020

de
ia do Estado da Sau
5&2'%%5196 Hospital Esm:?(:'ac:hs
Dr. Oswaldo o Brandi Faria de Mirandop
Tipo de Despesa: Custeio

atlel b
R e




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 163215
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099778452101047785200000068902
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 20.302
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 689,02
VALOR COBRADO 689,02

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ol < 0712017
cmﬁ'&‘ﬁﬂn Es otgldz\a;‘o
e 000
o Aditive n da Saude
Term Q &g\ad al
M.randépokh

ap
d\ F na de ustelo



RECEBEMOS DE Sl'l_PERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 156503
SERIE 1

ida Tower A

SUPERMED COM.
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

E IMP. DE

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

Gal 26,

N°
SERIE
FOLHA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

156503

1
1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1565 0310 0026 9768

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201239071115 30/12/2020 14:17:11

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCI CNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 30/12/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 30/12/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 03/02/2021 689,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
689,02 85,16 0,00 0,00 689,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 689,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO l%o Liquioo
8 CAIXA 19,55 19,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI i é‘*;s ALIPI
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H713
(4) 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H713,
QOtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2025) 90183119 | 200| 5102 | CX 4 80,2350 320,94 320,94 38,51 12,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H624
(2) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H624,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 90183119 | 200| 5102 | CX 2 122,7500 245,50 245,50 29,46 12,00
15181 |[SERINGA DESC.O01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H615 (1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
H615, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 90183111 | 200( 5102 | CX 1 81,2200 81,22 81,22 9,75 12,00
10733 |[SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120071 (1) 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/2025) 90183929 | 200 ( 5102 | CX 1 41,3600 41,36 41,36 744 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
R2 V7
ied\{}ii? 1éé300 Gonvénio n° 107é201dua|
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000, Fonte ¢ “j° cgoc)G:z:zoZO
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL Te'mof\\;‘wgqse io da 5"“’1‘3:2“
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos Se("eég 196.Hoﬁ~ﬂ“?' Es{idopoh
termos da Portaria CAT 116/2017 GE: 0808 ranal Faria de MIrere
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Or os“Ti"apo de Despesa: Gus
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,19
e e R ——

b, i s . S &

.




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790014039000001124872011554101685210000005292
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 20.303
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 52,92
VALOR COBRADO 52,92

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A7

anio ° 101’.2 sual

Con;:?‘acurso F’—{_Sr;‘zg‘ézo
Fonte Aditivo n° 00& Sa(lde
ermo & Estaco | staduad

gecrotal  Hosp S ndopolis
GE: 09 4i Faria g Mira T
pr. Oswaldo B spesa: © g



IAGA AT I A A WA BN 8

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA ! DANFE | BI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

li

NAERTERVREON

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL. 07C CENTRO - CENTRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:14200-242 - BIRIGUI - SP | \ : SAIDA l 3521 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1598 1311 6806 6650
TEL {18)3642-4390 ° A e
N° 000159813 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¥ ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 00 l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO : i " | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3 T
VENDA | 135210013685582 06/01/2021 10:43:50
INSCRICRO BSTADUAL. = [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF S LAt
214073629113 2 | ) e | 03.748.769/0001-80 =
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - i CNPJ/CPF - T DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO ¢ | BAIRRO/ DISTRITO | cep | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO | 16210-000 1 06/01/2021
MUNICIPIO R e i e W AR i 1 T B S e v 1 H I”uﬁ T INSCRICAOESTADUAL " HORADA SalDA
BILAC : e R (187);36;59?!747_]] S b E78P4 B T - Bal ‘ l‘0:43:427
FATURA
ke e e L L NOMERO .. ool 5o PVALORORIGINAL 0 ~NALORDESCONTO. ' . . VALORLIQUIDD.
DADOSDAFATURA 159813 . 52,92 b 529
DUPLICATAS 5 o Wby
_ NDUPLICATA.  VENC VALOR | PDUPLICATA S | NOUPLICATA” | VENC.. VALOR | MDUPLICATA . | VENG. VALOR
%01 04027202y @ 292 Tt ot P ) S N i U A £ S e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMSSUBST | VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i3
52 921 9,53 | 0,00 0,00 16, 55 52,92
VALOR DO FRETE ~ | VALOR DO SEGURO "~ ToESCONTO | OUTRASDESP.ACESS | VALORDOIPI : \ S
T RA\\PORTADOR /YOLY I _
RAZAC SOCIAL . e | FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT U"PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF P
JOSE BRAZ GOMES DE ALMEIDA | 0-REMETENTE | | DZX8053 SE 217.690.098-76
ENDERECO ] a4 ek e : pLE P 5 D EE | \IUNICIPIO V e ’_‘jF HINSCNCAOESI:ADUAL B s
. RUA : EDUARDO IBANHEZ | BIRIGUI SP |
QUANTIDADE | ESPECIE ['MARCA [ NUMERACXO | PESO BRUTO | PESOLiQUIDG
“ i
L S o ot e I M I e DR T A P B L e e
DADOS DO PRODUTO l SERVICOS ) 3
CORKODORROD. | pescrckopormODUTO/SERVID. | nowisk | &

0000000002549  BOBINA PLAST. PICOTADA 50X70 39234000| 000 | 5102 kg

Convenio n° 1(}7ézo1dua‘
Fonte de Recurg 0000212020

Aditivo # a Saude
Termo ria do Estad0 dEstadu
Secreog 6 - HO! p(a‘ andopo lis
it Brand\F ari2 dGc‘;MsteIO
pr. Os‘_’:‘po de Despes A
DADOS ADICIONAIS el F At Sice o ‘ Rt
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 7,03 Federal, 9,52 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (SDCOAE).

Transmtido por DocFix



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790014039000001124848011554101885210000010180
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 20.304
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 101,80
VALOR COBRADO 101,80
NR.AUTENTICACAO 9.DBC.D73.538.9D8.8D8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convé?z‘gor:,rso gstadual

s 6 - Hospi tadua’
o ?dg:a?andi Faria de Mxran‘iopox
= Os¥iapo de Despesa: Custe



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WASIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP
TEL: (18)3642-4390

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA L ilipll idolodibde el
CHAVE DE ACESSO
?'EEES:DA 3521 0103 7487 6900 0180 5500 1000 1597 8716 7142 8433
N° 000159787 ﬂ ] | Consulta dewn::va::;:tgsde nog::t;lf;mcmnal da NF-e
B SEB{E 09 1 - ou 10 site da Sefaz / Autonudom

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i 135210013163417 06/01/2021 09:15:49

INSCRICAO ESTADUAL
214073629113
DESTINATARIO / REMETENTE

| CNPJ/ CPF

| 03.748.769/0001-80

* INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

NOME / RAZAO SOCIAL | cnpsscer Td;fa DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO ’ Ok : | BAIRRO / DISTRITO T ﬁu" ’ ToAﬁ SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 | CENTRO 16210-000 | 06/01/2021
MUNICIPIO T~ [PoNEffAx W [INSCRICAOESTADUAL "_"j"ﬁh DASAIDA
BILAC ‘ (18)3659-1411 | SP ‘ 09:14:29
FATURA
I Rl e s TR NUMERO . VALOHORGINAL
DADOS DAFATURA 159787 101,80
DUPLICATAS e e s ot b
| NDURLICATA  VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC.  VALOR | NPDIPLICATA  veNC.
00 04/02/2021 IOl,SOi . o P S S S T maty
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASECALC 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR. DO FRETE ' VALOR DO SEGURO | DESCONTO ) | OUTRASDESP ACESS. | VALORDOIPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL s FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACADOVEICLLO | UF | CNPIiCRF
JOSE BRAZ GOMES DE ALMEIDA 0 - REMETENTE DZX8053 b SP | 217.690.098-76
ENDERECO S R e MuNiciPie S e T”‘mscmc"""”ﬁéﬂiiu)u. res
RUA : EDUARDO IBANHEZ | BIRIGUI SE
QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA [ NUMERAGAD — | MsoBRUTO | PESOLIQUIDD

vowrsi | o [or w | gt &_ﬁo l

CODIGODRIROD | DESCRIGAO DG PRODUTO/SERVICO T s | eue | T

0000000006748 COPO PLAST. 180ML TRANSP PSCX 33241000 080 5405 cx 1,000 000 8990 Gy ol R 0.0k
C12500 . o | | , !

0000000000321 DETERGENTE NEUTRO 5 LTS 34022000 060 540591 | 1,000 11.90; 000 1130, 000 000/ _ 0,00/ 000 000

DADOS ADICIONALS ‘ _

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 12,70 Federal, 18,32 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

[BF T/empresometro.com.br (SDCOAE).

AHBR<UTI MIRANDOPOLS
RECEBIDO_(2. /.01 |2
ASS.

Convenlo n° Estadual Transmitidorpor DocFis
TFO::?: (‘!\%“Rir:curos ooogztégﬁo >
er .
80cretar|a do Elt;s dl‘:al Bonsroll
g oy di Faria de Mirandopolis

Dr. o.¥‘8|d° Br‘one Spes: 8a: (;uste\o



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16232516
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100876404179485210000052538
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 20.305
NOSSO NUMERO 17115360000876404
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 525,38
VALOR COBRADO 525,38
NR.AUTENTICACAO 5.A9A.941.662.0F2.CDB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria d2 Mira:ydépohs
Tipo de Despesa: Custeio



| Identificacho do emitente S i DANFE

{
| ) v DOCUMENTO AUXILIAR DA
|
|

~2IRioclarense | me’fm”ﬁ

IR

CHAVE DE ACESSO

3521 0167 7291 7800 0491 5500 lﬂ()l 38616118 8803 800'7

|
|
1 ()’\II' RCIALZIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
!
|

MARCONATO 1006 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAL ALIO NASSIF ‘o "
NA - SP N° 1386161 FL1/1
74 - J935235800 SERIE 1

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

’A DA OPERACAO

| VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135210019763890 07/01/2021

15:44:29

| INSCRICAD ESTADUAL

| 395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ

67.729.178/0004-91

DkSTINAI_ﬁ\RmmEM!TE"T!

[ NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 07/01/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 07/01/2021

MUNICIPIO ] FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
B A | 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
[T FATURA/DUPLIC [ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 138616171 | 04/02/2021 52538 o
(Tl: U lO DO IMPOSTO -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
5 525,38 66,32 0,00 0,00 525,38 |
‘ VALOR 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 0,00 525,38

JRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF ONPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

rwn;\rts'c(‘) e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i_ R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO |
| 3,00 VOLUME(S) 0,00916 1,928 1.928 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /7 SH |CST|{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
{ UNITARIO | TOTAL 1CMS CMS ] ©MS | 1Pl
fo29394 SERINGA GASOMETRIA LL ML (BD/BECTON) L 0203277 90183119 | 200 | 5102 | PC 200,00 2,3539 470,78 470,78 36,49 0.00{ 12,00 000
O 2000000 F 30/08/20 V' 11/08/2022
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) 1- 1290686 | 38220090 | 700 | 5102 | T1 100,00 0,546 58,60 54,60 9.83 0,00| 18.00] 000
Q1000000 F 1506720 V- 14/06/2022

|
CALCULO DO ISSON ars
i INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
e 550516029 0,00 0,00 0,00

o \M‘ ABICIONALS

[ SNFURMACOES COMPLEMENTARES

\ IO('A[ DE ENTREGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $85 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
S CEP 168G0000 UF SP Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
EMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA. 07/01/2021 Pedido: 1805974
CompralPedido Cliente). 1805974 *** O pay devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
L em contato atraves do e-mail boletos@noclarense.com br ou ne telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado
AFE TOasvT "t AE 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of’ art 53, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA Enderego AV. DR RAUL
| DA CUNHA BUENO $8$ Bairro/Distrito. CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais' BRASIL(Cddigo
| fntemo Emitente. 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA.
! AY DR RAUL DA CUNHA BUENO $88 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF: SP Pais' BRASIL

RESERVADOAD FISCO

Convénio n°® 107/2017
te de Recurso Estadual
'l":eornmo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do
UGE: 090196 -

Estado da Saude
Hospita! Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de

Despesa: Custeio



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16332216
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070402033451463380110005385220000070000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20,501
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR .AUTENTICACAO 4 .ED5.BEB.23F.832.D04

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

é 2017
anio n° 107/ { :
Fogt‘ﬁ)?nc\i’e Recu;gg(ﬁg;g\a;o
Termo i_\d'mvo s e
Secretg{;:\gscx_ Esosp‘n.al E_<sta:‘1‘uac:hn
ot odo Brandl Faria de M|ranoop
e os‘la‘)o de Despesa: Custel
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HECEREMOS DE EDR COMERCIO DE BQUIT. MEDICO-HOSP LTDA - ME 08 PRODUTORSER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

DATA DE RECEHIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECFREDGR

SERIE: |

NFe

N*000.002.119

1639165339

2EGAL EDR COMERCIO DE EQUIP.  |Documento Auxiliar da Nota
© MEDICO-HOSP.LTDA-ME | e
| - Saida 1
RUA GALILEU GALILEL 1800 - SALA 402 - CONDOMINIO | N” 000.002.119
ITAMARATY, Ribeirao Preto, SP - CEP: 14024193 - Fone/Fax: SER[E: 1

DANFE

Pégina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

1

AR AR

CHAVE DI ACESSO

3521 8116 6719 5900 0103 5500 1000 0021 1910 0300 0063

da Sefaz Autorizadora

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

NATURLZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZAL AO DE USO

135210014028532 - 06/01/2021 12:44

NSURICAO LSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPI/CPF

382916978110 16.671.989/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOUCT AL UNPHCPF DATA DA EMISSAN
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO b BAIRRODISITRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA IOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - ID. ARIANO 16400-400 06/01/2021
MUNICIPED TONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HURA DE ENTRADASAIDA
Lins SP 14:37

FATURA

"Num.: 02119/ V. Orig.: 700,00/ V., Desc.: 0,00/ V. Lig.: 700,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASK DF CALTULO DU ICMS VALUE DU TOMS RASFE NF CALCULO DO IOMS ST VALOR DO I0WS ST VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALOR N6 FRETT VALOR DO SFGRURO DRESUONTO OUTRAS DFSPRSAS ACFSSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL A NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1AZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICILD UF ONPICPR
PROPRIO. 3-Remetente Préprio
NIERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTANUAL
OUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
COIGH DESCRICAQ DO PRODUTOSERVILO NCMSH st fcror | usap, QD VLR UNIT. | VLR TOTAL BCICNS VIR IOMS VLR 1P ;“i;)‘ ‘:'3!“‘
TEEMSUTCLRS [MASCARA FACIAL RESMED TRAMANHO M oure2000 Joioz Isiez ] N 10000 150,000 350,00
MINHM Fotd aproximado de ibutos fedesas, cstaduais ©
rrunicipais: 107,34
INTMSCFCLRS [MASCARA FACIAL RESMED TAMANHO L goje090 Lot {sioz ] uN 10000 3500000 350,00
MTNHL Fotal aproximado de tnbutes tedoras, csadaais ©
municipats: 107,84
Convénio n° 10712017

C ALCULO DO ISSQN

Fonte de Recu
Termo Aditive
Secrataaia do E
GE: 09 ¢
Dr?JOswaldo Brand) Faria

Tipo de Despesa:
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n° 0000212020
stado da Saude
ital Estadual
de Mirandopolis

Custeio

6702 f

-

NSCRICAO MINICTPAL VALOR TOT

[zmmmx

A DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO TSSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

1 NFORMACOES COMPLEMENT ARES

ENDERECCO DE ENTREGA: RUA DR. RAUL DA CUNHA BUENO, N® 585 -
IR ¢ IS/5P >~ PAGAMENTO: BCLETC BANCARIO (30 DIAY) -
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES RACI

aproxima de Tributos federais, estaduals © municipa

RESERVADD AD FISCO

RE

ASS..

{1 | Ot
BIDO L1

Z

~

B

=




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:11:40
Competéncia: 01/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 1.300,96
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.754,00
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556.788-47 3.193,22
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.571,92
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 179,46
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.793,54
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 3.137,66
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.811,52
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.476,12
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 1.692,14
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.615,67
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB( 322.986.678-96 1.837,20
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.851,84
2135 EDILENE MANOEL 291,914.308-52 1.596,05
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.546,27
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 1.438,84
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 1.411,46
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.398,90
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 172,10
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.584,95
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.350,70
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.856,56
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.584,20
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 2.069,21
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.868,75
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.388,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 310,14
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.851,68
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.546,38
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 3.023,24
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.632,24
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.907,79
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.488,62
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.704,39
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 5.344,93
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 27,47
Empregados: 36 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 63.318,74

(sessenta e trés mil trezentos e dezoito reais e setenta e quatro centavos)

MIRANDOPOLIS, 08/02/2021

Responsavel:

n° 1071201; ;
Estadua
Fonte de Recurso
Te‘:mo Aditivo n° 00002[202?’
ia do Estado d?istaltllueal
3 196 - Hospital Estadua’

DrUOGSEN.a‘I)dgooarandi Faria de Mirandopolis

. Tipo de Despesa: Custeio

Convénio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situagdo: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
e 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 ILN.S.S. 7,83 110,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.411,49 Descontos: 110,53 Informativa: 112,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.300,96
NF: 0 Base INSS: 1.411,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,49  Valor FGTS: 112,91 Base IRRF: 1.300,96
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
(e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.S.S. 8,07 143,73D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 162,64 P
ND: 1 Proventos: 1.897,73 Descontos: 143,73 Informativa: 142,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.754,00
NF: 1 Base INSS: 1.780,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.780,35 Valor FGTS: 142,42 Base IRRF: 1.447,03
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 P 998 LN.S.S. 9,70 335,38 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 207,63P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88P
ND: 0 Proventos: 3.654,68 Descontos: 461,46 Informativa: 276,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.193,22
NF: 0 Base INSS: 3.457,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.457,92 Valor FGTS: 276,63 Base IRRF: 3.122,54
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.726,01 Descontos: 154,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.571,92
NF: 2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Férias CPF: 214.801.238-03 PIS: 125,41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
6e: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,67 3,67P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.215,11 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00P 812  INSS FERIAS 8,81 216,43 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 235,86 235,86 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,10 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 998 ILN.S.S. 7,50 7,19 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 614,19 P 942  IRRF FERIAS 7,50 25,22 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32P
ND: 0 Proventos: 2.668,51 Descontos: 2.489,05 Informativa: 204,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 179,46
NF: 0 Base INSS: 2.552,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.552,75 Valor FGTS: 204,21 Base IRRF: 74,03
FERIAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021
T AT T L522047
T e
Fonte de _REECU'ngEOSOtZa;;SgIO
Termo Aditivo 13 do da Saude
Secretanfg(én- fz)l:p“a‘ Estadual
UGE: 090:’ e qg_Mirandépo“‘s

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DT Oswaite
Tipo dé

Daspesa: Custelo



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILNS.S. 9,26 278,96 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,04 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 207,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
ND: 1 Proventos: 3.120,54 Descontos: 327,00 Informativa: 241,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.793,54
NF: 1 Base INSS: 3.013,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.013,11 Valor FGTS: 241,04 Base IRRF: 2.544,56
Empr.: 2977 BRUNA BERALDQ FERRANTE Situacio: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IL.N.S.S. 9,56 319,82 D
316 VALE REFEICAO 210,00 210,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,24 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 207,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68 P
ND: O Proventos: 3.556,72 Descontos: 419,06 Informativa: 267,73  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.137,66
NF: 0 Base INSS: 3.346,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.346,72 Valor FGTS: 267,73 Base IRRF: 3.026,90
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdio: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
€E: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situago: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
GC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 P 998 I.N.S.S. 8,12 152,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 1 Proventos: 2.001,90 Descontos: 190,38 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.811,52
NF: 1 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56  Base IRRF: 1.539,53
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  08/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125,02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
€C: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 L.NS.S. 8,10 149,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64P
ND: 0 Proventos: 1.841,36 Descontos: 149,22 Informativa: 147,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.692,14
NF: 0 Base INSS: 1.841,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,36 Valor FGTS: 147,30 Base IRRF: 1.692,14
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
CC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.112,06 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 79,43P 998 I.N.S.S. 8,00 131,98 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 238,30P
ND: 0 Proventos: 1.760,15 Descontos: 144,48 Informativa: 131,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.615,67
NF: 0 Base INSS: 1.649,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.649,79 Valor FGTS: 131,98 Base IRRF: 1.517,81
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 25/01/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 27/01/2021
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situagdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07P 998 IL.N.S.S. 8,14 156,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95P
ND: 2 Proventos: 2.043,73 Descontos: 206,53 Informativa: 153,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.837,20
NF: 1 Base INSS: 1.922,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.922,66 Valor FGTS: 153,81 Base IRRF: 1.386,95
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
(0]e] 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.SS. 8,12 152,88 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
ND: 0 Proventos: 2.004,72 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.851,84
NF: 0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagéio: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.725,14 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.596,05
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: (095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
(6 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.725,36 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,27
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situag#o: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
(6 6 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,11 D
ND: 1 Proventos: 1.617,95 Descontos: 179,11 Informativa: 129,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,84
NF: 1 Base INSS: 1.617,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,95 Valor FGTS: 129,43 Base IRRF: 1.299,25
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Doenga CPF: 322.167.988-27 PIS: 132,60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
cG: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 01/01/2021 a 27/02/2021
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
ce: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 20,00 794,33P 998 I.NS.S. 7,84 112,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 397,16 P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
ND: 0 Proventos: 1.523,55 Descontos: 112,09 Informativa: 114,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.411,46
NF: 0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82 Valor FGTS: 114,30 Base IRRF: 1.316,73
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/01/2021 a 04/02/2021
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
(a6l 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 P 998 L.N.S.S. 7,84 112,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
ND: 0 Proventos: 1.523,49 Descontos: 124,59 Informativa: 114,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.398,90
NF: 0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82 Valor FGTS: 114,30 Base IRRF: 1.316,73
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.563,79 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1.351,12P 998 IN.SS. 7,50 4,04 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67P
ND: 2 Proventos: 1.739,93 Descontos: 1.567,83 Informativa: 4,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 172,10
NF: 1 Base INSS: 53,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 53,92 Valor FGTS: 4,31 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 05/12/2020 a 10/01/2021
Novo afast. mesma doencga: 12/01/2021 a 12/03/2021
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
(0 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 P 998 LNS.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.726,54 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.584,95
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.164,76 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 5,00 269,62 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 5,00 232,95P 998 LN.S.S. 7,78 104,82 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 1.725,14 Descontos: 374,44 Informativa: 107,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.350,70
NF: 0 Base INSS: 1.348,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.348,09  Valor FGTS: 107,84 Base IRRF: 1.243,27
Doenga periodo superior a 15 dias: 07/12/2020 a 05/01/2021
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
GE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43P 998 ILN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
ND: 0 Proventos: 2.023,76 Descontos: 167,20 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.856,56
NF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33  Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.725,79 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.584,20

NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS:
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/9
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
CC; 900 Depto: 800 Filial: 1 Salério: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 998 LN.S.S. 7,87 115,10 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.209,31 Descontos: 140,10 Informativa: 116,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,21
NF: 0 Base INSS: 1.462,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.462,33 Valor FGTS: 116,98 Base IRRF: 1.347,23
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
cC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.SS. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04D
ND: 0O Proventos: 3.268,41 Descontos: 399,66 Informativa: 261,47  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.868,75
NF: 0 Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,41 Valor FGTS: 261,47 Base IRRF: 2.958,81
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
ce 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
991 ESTOURO MES ANTERIOR 50,00 50,00 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 229,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.388,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situaggo: Férias CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
(e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,71 3,71P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.016,93 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,13 0,13P 812 INSS FERIAS 10,24 384,42 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,95 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 57,71 57,71P 998 LNS.S. 7,50 12,23D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 942  IRRF FERIAS 22,50 352,14D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 938,37P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.548,41P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27P
ND: 0 Proventos: 4,103,81 Descontos: 3.793,67 Informativa: 313,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 310,14
NF: 0 Base INSS: 3.916,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.916,60  Valor FGTS: 313,31 Base IRRF: 133,09
FERIAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
(a0 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,12 152,88 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
ND: 0 Proventos: 2.004,56 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.851,68
NF: 0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
€c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.725,47 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,38
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situag&o: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
(5 8] 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 I.N.S.S. 9,45 306,14 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,22D
150 HORAS EXTRAS 23,00 434,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
ND: O Proventos: 3.414,60 Descontos: 391,36 Informativa: 259,16  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.023,24
NF: 0 Base INSS: 3.239,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.239,62 Valor FGTS: 259,16 Base IRRF: 2.933,48
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
(@33 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 23,00 913,48P 998 [L.N.S.S. 8,00 132,37D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 278,01P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
ND: 1 Proventos: 1.764,61 Descontos: 132,37 Informativa: 132,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.632,24
NF: 0 Base INSS: 1.654,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,12 Valor FGTS: 132,32 Base IRRF: 1.332,16
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 04/02/2021
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.118,17P 998 L.N.S.S. 8,15 158,37 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 279,54P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 325,29P
ND: O Proventos: 2.066,16 Descontos: 158,37 Informativa: 15544  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.907,79
NF: 0 Base INSS: 1.943,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,00 Valor FGTS: 155,44 Base IRRF: 1.784,63
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 02/02/2021
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62

a

Converio 'f-')?éE;“': =
Fonte de Recurso Estadus
Termo Aditivo n® 00002[2020

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estad_ual

ewalde Brandi Faria de Mirandopolis

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

D

-0 de Despesa: Custeio



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 08/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 L.N.S.S. 8,12 152,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34P
ND: 0 Proventos: 1.882,29 Descontos: 177,90 Informativa: 150,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,39
NF: 0 Base INSS: 1.882,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,29 Valor FGTS: 150,58 Base IRRF: 1.729,39
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 ILN.S.S. 10,79 499,62 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 205,19 205,19P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22P
341 AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58P
ND: 0 Proventos: 6.139,03 Descontos: 794,10 Informativa: 370,48  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.344,93
NF: 0 Base INSS: 4.631,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.631,04 Valor FGTS: 370,48 Base IRRF: 4.131,42
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
(oo 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,54 3,54P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.903,97 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 10,64 10,64 P 812  INSS FERIAS 8,35 173,46 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 4,91 491P 998 L.N.S.S. 7,50 510D
807 VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 519,36 P
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,13P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 2.147,50 Descontos: 2.120,03 Informativa: 171,63  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 27,47
NF: 1 Base INSS: 2.145,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.145,53 Valor FGTS: 171,63 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021
Total Geral Proventos: 84.709,19 Total Geral Descontos: 21.390,45
Liquido Geral: 63.318,74
° 407/2017

Convénio n

Fonte de Recurf 212020
Aditive n 0 2!
Terrr:l:ria do Estado da Salédc;i
Sec. 090196 - Hospital E};(a u o
UGE.aldo Brandi Faria de Mirandopolis
= Os‘1'iipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 08/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:51:40
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 6.834,66 P 339 DESC ODONTO COMPANY 537,50 537,50 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 812 INSS FERIAS 27,40 774,31 D
150 HORAS EXTRAS 56,00 1.057,03P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 305D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 205,19 205,19P 937 ADIANTAMENTQO DE FERIAS 0,00 7.136,01 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 942 IRRF FERIAS 30,00 377,36 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.430,00 4.030,23P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 52,08 52,08 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 L.N.S.S. 296,26 5.562,07 D
316 VALE REFEICAO 210,00 210,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 728,54 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 94,00 6.219,53 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 3.256,51 3.256,51P
341 AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 298,48 298,48P
807 VANTAGENS FERIAS 620,03 620,03P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,97P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 2.071,92P
8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 689,34 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 10,92 10,92P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,13 0,13P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 32,64 32,64P
8781 DIAS NORMAIS 932,00 49.609,47 P
8783 DIAS FERIAS 89,00 5.297,25P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 94,00 5.530,19P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 25,00 1.034,14P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 183,33P
Liquido Geral: 63.318,74
Situagoes
Nimero de empregados: 38 Salério contribuicdo empregados: 73.104,41 Base IRRF Mensal: 56.176,45
Numero de estagidrios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 728,54
Trabalhando: 34 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 7.190,52
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 73.104,41 Valor IRRF Férias: 377,36
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.337,46 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salério maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 2 Sub-Total: 6.337,46 Base IRRF 139 Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.105,90
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 2 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 73.104,41
Mandato sindical: 0 Total: 6.337,46 Valor do FGTS: 5.848,13
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacao: 0 Total INSS: 6.337,46 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NGmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 63.318,74

nvénio n° 10712017
Fogt?e de Recursd Estadual
Termo Aditivo n° gﬂogzgg?‘((l’e
a do Estado da
Uséér:e[;ggwei - Hospital&s(a;i::(:uc
\do Brandi Faria de WMiran s
o Os:'uiapo de Despesa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.754,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e cinglienta e quatro reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

A7

anio n° 107120

Fogtznc\il; Recurso Estadua
° 0002/2020

Tetmo -Admv?i:!ado da SaOde

Secretaria do ital Estadual
UGE: 080196 - RITE'de Mirandopolis

ran
s osvrv?slziodee Despesa: Custelo



Tipo de Despesa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cidge  Womedo Funcionans TEO Deparaments O —
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1538774 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 73y £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 162, 64 3
998 | I.N.S.S. 8,07 143,73 &
iR
2 g
<
L
3
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
il sseln i) 143,73 g
BANCO DO BRASIL 1 ~—
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.754,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1239771 1.780,35 Tei 30,35 142,42 1.447,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario [ Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 i,
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 7 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 AT K ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |§
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 162,64 ‘§
998 I.N.S.S. 8,07 143,73 =
-
; §
g
£ |t
<
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.897,73 143,73 i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.754,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
L 3g T il 1:780,35 1.780,35 142,42 1.447,03 0,00
Convénio n° 107’?_0117
Fonte de F«‘,e;cur?ooEanl;;?Z‘ég:)
Termo Aditive 1 00 da Saude
Secretaria do ESta ;(t)al Estadual
UGE: 090196 ('“"::‘;fig de Mirandopolis
Dr. Oswaldo Bran Custelo




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Contacorrente  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 3.193,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e cento e noventa e trés reais e vinte e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

s o 40712017
Gonvonio i ;2 gstadual

Fonte de ROCLIC 500212020

y Estado da Saude
Secr.e(g:)‘:;éo_ Hospital E'stadualr Y
ugEst de Mirandépolis

Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano [¢:]e] Departamento Fial |
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 §
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207, 63 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 =
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 =
998|1.N.5.5. 9,70 335,381 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 13,580 = |2
©
8
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.654,68 461,46 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido Q 3.193,22 I
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.457,92 3.457,92 276,63 3.122,54 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Fial |
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 &
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63 g |E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 =
339| DESC ODONTO COMPANY 12550 12,50 g
998|1.N.5.5. 9,70 335,38|| & |E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,58 = 3
o
;
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.654,68 461,46 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Vaorlique ) 3.193,22 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.457,92 3.457,92 276,63 30129,.5d 15500

5
énio n° 107/201 .
ant?an;: RecursO Es&za'dz‘ol?‘lo
Vi Adi?vg:tnag?)oga Sa:lde
secr‘e(;gg: 9‘60- Hospital Estaggm‘:‘is
e \do Brandl Faria de Mirandop
5% 05¥?po de Despesa: Custelo




g Aviso de langamento
EMPRESA

R

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.571,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Convénio n° 11’)7&?077 :
ite de Recurso ~:sta<fu§.
;e?':no Aditivo n° D()OC?..—'{{D;O
Secretaria do Esia!ﬁ.‘o da 'm“».de,
UGE: 090186 - Hos_plza! Estao}:a.‘.'
Dr. Oswaldo Brandi Faria de»eraqdopo is
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CEO Departamento Thal |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 2
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1. 387, 1l §'
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 §
998| I.N.5.S. 7,98 129,09 <
h-l
h-] @
<
'l
5
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.726,01 154,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ﬁ) 1571 92
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397;71 1561771 T 6 7 129,41 1.109, 44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento — Fial |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1395571 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108, 30 =
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 £
°
: §
g |
-
o
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.726,01 154,09 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide l:) 1.8571;92
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
Ee 397 L I U ey 1. 617 L 129,41 1.109, 44 0,00
TR 2017
Gonvenio n® 10712070
Fonte de Recurs 3(&)%;2‘320
Termo AdItVE T 1 da Saade
gecretaria %0 ﬁ%spnal Estadual
UG ogm?andi Faria de Mirandopolis

pr. Oswaldo 8

Tipo de Daspesa: Custelo




g Aviso de langamento
EMPRESA
R A
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 179,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cento e setenta e nove reais e quarenta e seis 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 11:34:12

Fonte de Recur
Termo Aditivo n
Secretaria do E :
UGE: 090196 (—j"::osig'd
ido Brandi Faria ge -

Dr. Os:{fpu de Despesa: Custelo

5 ° 10712017
Gonvinie.f so Estadual
° 00002/2020
stado da Saude
tal Estadual
Mirandopolis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanc CEO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 19576 115,786 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3671 3,67 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 | I
806 | MEDIA HORAS FERIAS 235,86 235,86 E 3
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 i
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 614,19 - b
8783| DIAS FERIAS 30,00 14397, g |z
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 = 2
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2,205 A 4
812 INSS FERIAS 8,81 216,43 ©
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,10
998|I.N.S.S. 7,50 7,19 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 25,22 §
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.668,51 2.489,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E,') 179,46
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1397, 7 2552, 15 2:4892, 715 204,21 88,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 31617 3,67 =
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 H g
806| MEDIA HORAS FERIAS 235,86 235,86 3
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 614,19 4 e
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 g |z
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 £ I3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.215; 11 3
812 | INSS FERIAS 8,81 216,43 ©
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,10
9981 L. N.S S T 50 i (e =
942 | IRRF FERIAS 758 25,22 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.668,51 2.489,05 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 179,46
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 a397 0L 2 D021 1D 2.0952,:18 204,21 88,70 0,00
Convénio n° 10712017

Termo Aditivo n
Se‘éretaria do Esta
UGE: 090196 - Hosp
Dr. Oswaldo Brandi Farl

Fonte de Re

Tipo de Daspesa:

ccurso Estadual
o 0000212020
do da Saude
ital Estadual
2 de Mirandopolis
Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 2.793,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e noventa e trés reais e cinquienta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

taria Sa
L,ségr;e090196 - Hospita Ahrandopolis
Dr. Oswaldo Bran

& 2017
vénio n° 1071
Foﬁtoende Recurso gstadual

ditivo n°
Termo A o Estado

di Faria de_
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cédigo __ Nome do Funcionano CEO Departamento Fhal |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 17/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 -
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207, 63 i I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 SN e
998| I.N.S.S. 9,26 278,96 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,04 (| 2 g
£ I8
©
5
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.120,54 327,00 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 oo 5 2.793,54 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 S UAE it 3.003,11 241,04 2.544,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 174017/2018
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 L
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 E
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63 g |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 £
998| I.N.S.S. 9,26 278,96 || : ‘g
999| 1MPOSTO DE RENDA 7,50 48,04 || 2 g
£ |z
o
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.120,54 327,00 g
BANCO DO BRASIL 1 &
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 kel D 2.793,54 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3L 0L 8200810 241,04 2.544,56 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

AR MBI

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 3.137,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e cento e trinta e sete reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Dr. Oswa

n

Conveénio n? ﬁﬂ7l_;({‘ﬂ;ua.

v ‘te de Recurs® Es‘ 31'3020
Fonte £ itivo n° 0000212020
chrml(;na do [—_smdbu da "Jgduas

Sgcre 90196 - Hosplmi‘E's Cra
gl [l)d."o B;andi Faria L"{;A\ﬂlr:e(;o P
Tipo de Despesa: Lus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Cédige __ Nome do Funcionano TBO Departamento — Flal |
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1l
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 20/12/2019
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 ]
316| VALE REFEICAO 210,00 210,00 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207, 63 i 1§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370, 68 =
998| I.N.S.S. 9,56 319,82 ([ ! §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,24 g g
£ N
-U
_2
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.556,72 419,06 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 Valor Liquido C> 3.187,66
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.346,72 3.346,72 267,73 3.026,90 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
316 | VALE REFEIGAO 210,00 210,00 E
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370, 68 <
998| 1.N.S.S. 9,56 319,82 H
@ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,24 3 H
" <
©
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.556,72 419,06 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 Valor Liquido = 3.137,66
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.346,72 3.346,72 267,73 3.026,90 15,00
aaio n® 107/2017
Conyé N oourso Estadual
"":(UY:::’\O Aditive ":ag?)ngzli‘:aﬁde
Sec(e&g(r,i: %0. E‘ispnal Estaggpao'“&
UGE: O Brandi Faria de Mirer
Dr. Oswaldo a: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

AR AR

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.811,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e onze reais e cinqlienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

o 2040712017
Convem(‘)ri:“so gstadual

s e :
;er:';iz g::l‘nwo n’ ?J00k12120?0

eta Ot
L?é;r 090186 - Hospita

Dr, Oswaldo B

ria do Estat

randi Faria de i
Tipo de Despesa: Custel



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1,397, 71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 <
998| 1.N.S.S. 8,12 152,88 e
@ 2
3 2
£ |z
&
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.001,90 190,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.811,52
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 897, 71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.539,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119, 90 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 £
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 H
S <
L
8
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.001,90 190,38 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |;'> 1.:813.,-52
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10397, 11 1.882,00 1.882,00 150,.56 11539 263 0,00
- yanio n° ‘“‘”2‘017.
oS oo B0
Termo Ad‘éw %sl‘f‘"‘. e E&lzlua
E?égeégv v 0 ;‘;a?\a de N\ira“.dopo“:
or. Oawaldo BT pesa: Custel
Tipo de




g Aviso de langamento
EMPRESA
B8 oo i
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

UGE: 090
Dr. 05wa\d

nvénio n ‘07120‘)(“3‘
FOS::? de Re rurs (’Enb"?ozo
Yermo Admvg— ta ;w da Savde

tanad ? il Estadual
secre 6 - HOSP“‘Z e andopolie

ndi Fari . =
'ﬂpo(’clB aDt-)spesa: Custe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Céaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Flal |
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é‘
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| § |8
998|I.N.S.S. 7,98 129,09 3
E
$
@
g 5
g_ £
- 4
3
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.476,12 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71% i (8 0 L i a e 617,11 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departamento Flial |
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cabdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 397, 71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 1z,50]] % §
998 | I.N.S.S. 7,98 129,09 8
3
s
o 5
o
8
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.617,71 141,59 i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 1.476,12 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35 390 E0T Il 1Lk Sk 129,41 1.299,03 0,00
. a0 40712017
Convénio N gstadual
Fonte 0 ’.”'““:\330002%%% .
Te’"‘,‘ina do Estado dagstadual
Secre 60196 Hospital E ndopolis
UGE: 00 g andi Faria d ISR
L 08¥? "i)ode Despesa: Custe
1




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.692,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e dois reais e catorze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

2ecurs
Fonte de tan A0
Termo /\d‘j': gstado aa

ar L«

ac ital Estadicr
96 - H(»)S'D'lf- Muandopo‘“
N pesa: Cus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
igo ome do Funclonano TBO Departamento Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 3
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223, 64 3 g
9081 T.N.S.S. 8,10 149,22 §
z
k ]
3 s
£ 2
¥ <
.U
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.841,36 149,22 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vioriquido 5 1.692,14 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 =BT, 72 1.841,36 1.841,36 147,30 1.692,14 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2702 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64 H g
998| I.N.S.S. 8,10 149,22 3
3
w
]
- e
i
" 2
'ﬂ
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,36 149,22 l £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.692,14 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
RS T2 1.841,36 1.841,36 147,30 1,692 4 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE FEVEREIRQ *** Convanio 1\ oo Estadudl,
Fonte de et '\U‘(i“gz de
. y a o ]
..;:crr(:tgna ot %qsomg‘\ (‘ Esl“‘d'uaoh
UGE: 0380 iy d\rana de M"a:\?)op
Dr. 05wa\d0d Desp sa: G

Tipo




g Aviso de langamento
EMPRESA

e v S T i

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.615,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e quinze reais e sessenta e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

()712017

venlo n°®1 / :

(1:3:‘59 Recurso EGS(;gI(;.\(j)aZO
fm 6 Aditive n° nq 2 Saﬁde
el ja do gstado s

D Ug'a\n;a?do grandi Fa o Mira

8 S

ria d oy
Tipo de Despesa: Cus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano ¥ o Departamento — Fhal |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissd&o: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.112,;08 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 79,43 E
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 :E IS
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 “Z
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 238,30 : H
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 £ B
o
998 | I.N.S.S. 8,00 131,98 (| 3 4
AI
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.760,15 144, 48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide E> 1:615,67
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.649,79 1.649,79 131,98 ST e E 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1112706 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 79,43 E
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,83 §
6230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 ‘E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 238,30 ;
o 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,5011 3 g
998| I.N.S.S. 8,00 131,98 . 2
'.
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.760,15 144,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.615,67
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.649,79 1.649,79 131,98 Ve BlE 8 0,00
Bt 0 107!261Z
Fomorde Recurso Estadusl
o ﬂrmo Aditivo n° 0000 'Jéaﬂde
sé‘éretaria do iﬁ:gg ?agstadual '
S ogo:&?:?n;ﬂ\ Faria de Mirandopolis

Dr. Oswaldo & gpesat
Tipo de Desp!

Custelo




Aviso de langamento

A

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.837,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e trinta e sete reais e vinte centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Termo Adi
Secretaria do
UGE: 080186 -
Dr. Oswaldo Brandi F

0 40712017
Convénio n 0 Estadual

Fonte 00 o n° 0000212020
Estado da Saude
Hospital Estadual
aria de M\rar!dopohb
pesa:l Custeio

Tipo de Des



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397 71 H
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 124,079 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
# 247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 5
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 i
998| I.N.S.s. 8,14 156,53 M
8 £
a £
- 3
L
B
i
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.043,73 206,53 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liuido E> 1.8317,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
RS AT A 1.922,66 1.922,66 153 =8 1.386,95 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Coédigo Nome do Funcionario TBO partamento Fia |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 TRe7, g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 L2007 121,07 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 8
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 : [
8
998 | I.N.S.S. 8,14 156,53 : g
3 &
ES =
. <
©
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.043,73 206,53 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido !'_‘> 1.887,20
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35 3900 1,922,966 1.922,66 153,81 1.386,95 0,00
Convénio n’ 107&1?;3‘;;:;\

Fonte de ReCUSE 0612020

iv
TermoO Adit
Secretana do direh

UG

Dr. Oswaldo

(e} n°
Est ado da

£: 0901 araﬂd‘ Far\ad
o

Tipo de es

pita 2l ES
@ Miran
. Gustelo

saude
tadual
dopolis




g I Aviso de langamento
EMPRESA

e .

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.851,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e cinqiienta e um reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

17
vanio n° 1()7/2.0'
CtOOHUe Recurso E“;,(;,\(j)g‘o
P o Aditivo 1° 0003a 2020
'~‘Te~( taria do Estad.oﬁ airierl
de“'e(}90196 . Hospital E8 iR
v o Brandi Faria de era,io
i Os#?pt:n de Despesa: Cusie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Tl |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 1225472 122,72 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 §
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 <
I
s |3
3 &
= 3
o
°
|
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.004,72 152,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.851,84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 B9 1.882,00 1.882,00 150,56 1..729;,12 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,172 122,72 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3
3
998| I.N.S.S. G l2 152,88 i
g
g |z
£
L
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.004,72 152,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 veorLigido 5 1.851,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1387, 71 1.882,00 1.882,00 150,56 L2912 0,00
. 040712017
Convenio 0° W sual
Fonte de Recurd %oEobozxzo?(’
Termo Ad‘tw‘éstado da saudel
gecretaria do ospital Estadud -
UGE: 090196 - Faria de Mirandopois
Dr. Oswaldo Brand! T2 0 - Custeio

Tipo de Despes




g Aviso de langamento

B

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.596,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e noventa e seis reais e cinco centavos)

* Este aviso de langcamento 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 11:34:12

n712047
Convénio n° 10712077

5 Estacual
Fonte de He cnr:’\ .',;'25,‘ ;
Termo Aditivo r: \'..:yrl‘ ;
secretaria do Estado ; e
GE: 90198 - Hospitat E8' L
oo Brandi Faria o€ Wirandop

Dr. Oswaldo

Tipo de Despesa: Custieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filal |
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 139771 H
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 107,43 107,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| 1.N.5.5. 7,98 129,09 H
E
8
E Ll
2 H
X <
'l
5
e
_5
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.725,14 129,09 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vorliudo ) 1.596,05 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
15 3970 1. Al E ik 1 618 L 129,41 1,299,003 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 307 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 107,43 107,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 3
3
Ié
b g
] &
2 £
= 2
‘l
3
=4
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.725,14 129,09 | 3
BANCO DO BRASIL 1 &=
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.596,05 l
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
P . a6l Tpild A ST 129,41 1,299,803 0,00
*%** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE FEVEREIRQ *** ponvénblﬁ101?013m\
.5 o Estadt

Termo Aditivo 0

Fonte de Re:cue'f 0 1312020

o Estado da Saude

gecretaria ¢
UGE: 080198
Dr. Oswaldo Bran

Tipo de Despe®

- Hospita! Esladpa_i
d! Farig de Mirax,dopu
sa: Cusielo




g Aviso de langamento
EMPRESA

W

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.546,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e quarenta e seis 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

8 . 7
nvénio n° 4107/1201
Fm?t% de Recurso Estadug:)
Termo Adith:(é nt" gﬂ){)g:!égnde
aria do Estadc de
L?éér‘e(;;:)l196 - Hospital Qbfadu-dil
Dr. Ostaldo Brandl Farla de Mirandopolis
] Tipo de Despesa: Cusielo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322209 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 12397, 11 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107, 65 107, 65 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f 3
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 H
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 £
o
; s
-
o
8
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.725,36 179,09 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.546,27
Saldario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1397 i I i o 14607 T 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caodigo Nome do Funcionano e Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 I
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 SRR AL g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g S
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 3
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 £
i =
g 2
£ 8
anib n° 10712017
F o(n:&né': ?‘x' )c‘\‘n'so Esla%‘ég'o
Termo Aditifo n® OOOOleaude 5
Secretaria dq Estad::—;??astadual 2
UGE: 09();?36“ m’:;‘;ﬁg de Mirandopolis g
Dr. Os¥‘a‘|;:)0de Dbspesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.725,36 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 115465 27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1397, il s 0 1. 6701l 129,41 1.488,62 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

R I R

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.411,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e onze reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Dr. Osw

Conveénio r::r;ngq?;zuai
§ e ‘: -
goots o 5 on’ 000(.2.!202%9

Termo Aditiv Estad" da Sau

1 gstadual

via do .
ségeégmsﬁ - Hosplta o ndopolis
aldo Brandi Farské? Cusielo

Tipo de DesP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 20,00 794,33 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 387,16 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 H
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 'z
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 ~ s
998| 1.N.S.5. 7,84 112,09|| £ 3
= 2
L
g
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.523,55 112,09 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.411,46 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
L.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 15806573 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 20,00 794,33 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 397,16 E
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,33 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 s E
998 | E.N.S .S 7,84 112,09 H g
- 2
L]
e e |
Termo Aditivg n° ?,‘,1033;’.%20 e H
Secretan:gri'so_ :;%:piia\ gstadyﬂ’ 3
e 0dgoarandl Faria de Mirandopolis
Dr. Os:_via‘lmﬁde Dedpesa: Cusieio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,55 112,09 8
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.411,46 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1558116, 7.8 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.398,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e noventa e oito reais e noventa centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Dr. Oswaldo Brandi ¥

eni @ 017
Conveénion 107/2
Fonte de Recurso Estalté\(;glo
o AL o e smice
Secretaria 0o 0 ¢ '
. Hospital Estadual
i e Hc;”;; de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Codgo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Flhal |
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |f
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17533 8
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 ‘E
998| I.N.S.S. 7,84 112084 H
g B
2
.Q
k)
e
<
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,49 124,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.398,90
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,191,449 1.428,82 1.428,82 114,30 1,316,773 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CcBo0 Departamento Filal
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 1250 i
-4
998| I.N.S.S. 7,84 112,08 g
3 &
Z 5
= <
©
vénio n9 “.vfl’”2017’ %
Fonto de Reculse Eetisy :
Term? Admvosllam) da saudt? °
secretaria 4o Haspital Estadual
uae: Ogogffn;nsariad? Mirandopolis E
Or. Os¥‘al(i°0de esppsa: Custeio
p
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,49 124,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1539890
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
To191,;49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.31'6,73 0,00




g ' Aviso de langamento
EMPRESA

Rt RN T R B
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 172,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cento e setenta e dois reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

ia do
Uségeéggfgf - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Br

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estaguai
Termo Aditive a° 00602/2020
Estado da Sande

andi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cédgo  Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 %
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1 851,12 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 i |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67 =
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.563,79 : §
998[I.N.S.S. 7,50 4,04 2 B
& 3
K <
Al
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.739,93 1.567,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liuido E> 1572540
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,397 71 53,92 53,92 4,371 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 2
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 13512 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,83 2
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.563,79 §
998| I.N.S.S. 7,50 4,04(| 2 E
= 2
o
anip n° 107/2017
FOS&“(;I:?{.‘C\H'SO EStﬂdu;:J ]
TennoAdnigglgfffggude ®
ia ddf Est 3
S 30196 | Hoepiet Estacual| |
Dr. 03#&\)% OdBa“’D" ?; pesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.739,93 1.567,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 172,10
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1397771 53,92 53,92 4,31 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRQ ***




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.584,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e oitenta e quatro reais e noventa e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Fonte de F_;,‘cu
Termo Aditivo T
gecretaria do gstad
UGE: 090196 - Hosp
Dr. Oswaldo grand! Fari

2 107/2017, ‘

rso Estadua

1© 000022020

o da Saude
ital Estadual
a de Mirandopolis
a: Custeio

Convénio n

Tipo de Despas



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano THO Departamento =ra_ |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 .89, 71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 83 108,83 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 fE |f
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 Z
i
g 3
E
X <
L
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.726,54 141,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C'.) 1.584,95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
e 3GT e ey 1o 129,41 1.488,62 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TE0 Departamento Fial |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 TSa7 7] g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | S
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 2
=3
998 T.N.S. S+ 7,98 129,09 ';
o
E e
o
ahio n° 107/2017
F S%"él: Bgc.uvso Estad\ag'ﬂ =
Teorw;o Ad “ch);‘;;g?,og;gaUde .g
Sec(esg{)‘,fgéq Hospital E'smd,ua(:m3 §
UGE: 0o Brindi Faria de Mirandop
s os"‘\"iapo do pespesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.726,54 141,59 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.584,95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 il o AT A 2 IS Sl s 129,41 1.488,62 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRQ ***




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.350,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e cinglienta reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Convénlo n° 10712017
B I
nte de Recurso Estadua
'lfe(:mo Aditivo n® 0000212020

: “de
etaria do Estado da Sau

n.)sé(E:r 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaido Brandi Farl

a de Miraqdbpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano [¢1:]¢] Departamento Filal |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.164,76 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 5,00 232,95 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 36,67 Z
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 5,00 269,62 ] ;
998 1.N.5.5. 7,78 104,82 || £ g
£ g
o
E
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.725,14 374,44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.350,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18975571 1.348,09 1.348,09 107,84 1,243, 21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.164,76 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 5,00 232,95 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 36,67 Z
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 5,00 269,62 §
998| 1.N.S.S. 7,78 104,82|| § |®
venip n° 10712017
Termo Aditiyo 0 e da sSaude 5
Secretaria A Eftsapital gstadual 2
UGE: ngogm Hi ana de Miran_doPohs g
o °“¥ﬁi‘é"de Dfspesa: Cusielo
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,725,104 374,44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido Cﬁ) 1..350,70
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 1.348,09 1.348,09 107,84 1.243,27 0,00




Aviso de langamento

R

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.856,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e cinqlienta e seis reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

TermoO AU al
5‘3‘";'9;33::9%\) Hospital EStadlie’,
UGE: ¢

Dswaldo
b Tipo de

b 107!2017
]
rSO gstaduad
Aditivo n° 0002!2020

Estado da saude

" earla do
Brandi Fana &
Despesa: Gus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 RN R H
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 |
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 §
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 ‘E
998| I.N.S.S. 8,13 154,70 =
g 3
- ] £
£ 3
<
.ﬂ
8
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.023,76 167,20 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.856;56 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1. 397,70 1,902, 33 1..902,33 162,18 1,747,563 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
334| PARCELA 2° PARCEIA 13° 2018 121,43 121,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | B
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 =
-l
298] T.N.SLW 8% 8,13 154,70 : g
3 &
s i
- <
‘-
.o f0712017
Comveni® uro ES20uS,
Fonte ditivo 0000 saude 8
Tormo A S o d8 S5 :
secretari L pital EStRCHC e
e - HopP ndopo
o (\)c?o érandi Fea d%b\f‘s‘—\aeio
Dr. Oswa Despdsa: ™
Tip
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.023,76 167,20 ]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.856,56 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
12394 T 1.+5902,33 1,902,333 152,18 15 74763 0,00




Aviso de langamento

g

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.584,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de lancamento ndo é véalido 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 11:34:12




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—C3dge  Wome do Funciondno —E0 Departaments Pl
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
339 | DESC ODONTO COMPANY 121,50 12,50 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 £
-
; s
L
&
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1872519 141,59 g
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:) 1.584,20 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5L ARE IR A AL shgl s Yool 71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |f
339 | DESC ODONTO COMPANY 12550 12,50 3
998 | I.N.S.S. 7,98 129,09 &
b
g 2
é &
- %
©
Comeniof o Estadual :
P oo Aditivh n° 0000',.1200 5 :
Terrf\é’ma do [stado d2 -é;dua‘
55229090196 Ly Hosip';iilv%&r’andbpc‘i* g
Dr. Os\#my degg‘;’ ,2::2 Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.725,79 141,59 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido Cf) 1.584,20 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
ATl it A e P s BT Tl 129,41 1.488,62 0,00




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 2.069,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e sessenta e nove reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

07/201; i
a
Fonte de Recurso Estadu
Tr;:‘;; Aditivo n° 00(3('32/20:;(‘)1

i tado da Saude

UGE: 090196 - Hospital 8 B e

. Oswaldo Bran
B Tipo de De

GConvénio n° 1



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano [&:]] Departamento FTFEI—J
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 i
AUX. ADMINIST. Admisséo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 E
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96, 98 L B -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 Z
998| I.N.S.S. 7,87 115,10 || s
g |2
£
-ll
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.209,31 140,10 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:> 2206921 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347, 23 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admiss&o: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 £
i=3
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 96,98 i |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 i
998| I.N.S.S. 7,87 115,410 H
g E
A
o
.| e 10712017
Con;?g. :r;{:xrso Esta’délaz‘o
Fonte aditipo n° 00002 Saude 8
Termo ia 0 Estado da R aduil .
Sgce-resga,;ga [ Hospng‘“ﬁfwdopous g
UGE: | Faria !
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.209,31 140,10 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ﬁ) 2.069,21 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:.242,33 1.462,33 Tnd62, 38 116,98 1.347,23 0,00




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.388,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

onvénio n° 10712017
For(\:ta de Recurso Estadu;:)
Termo Aditivo n® 00002/202 D
Secretaria do Estad'o da Sak:i >
UGE: 090196 - Hospuial Estad u e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
' Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario [¢1:]¢] Departamento Fhal |
221 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 300,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| 2 |§
998 | I.N.S-.8S. 7,98 129,09 3
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 50,00 50,00 “Z
Al
E o
©
5
g
(]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 229,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 TPETECT = 1.388,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1. 397,91 d50 6007 7 ALy e 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario [e:]e) Departamento Filial
221 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2019
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 A AL g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 [§
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 3
991| ESTOURO MES ANTERIOR 50,00 50,00 i
i
i
£ |3
«©
2 i o 7
F or(})tznd; g::c?nr;g'é?s.(t)z:gum
Tormo Aditivo n° 00002/2020 g
Secretarip do Estado da Saudg 8
UGE: 090 26 - Hospital Estadug! 3 e
Dr. Oswaldo frand) Faria de Mirandoppits §
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 229,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liguido E{) 1.388,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1387 L 1617, 1 Ll T 129,41 1.488,62 0,00




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 310,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langcado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trezentos e dez reais e catorze 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 11:34:12

[ 17
/énio n° 107/20
F ?’t‘;n(\}e Recurso Estac;\aglﬁ
P o0 Aditivo n° 000022260
S-Li‘l:!aria do %{s‘adi(:a?aEsédual
.. 000186 - Hospial = Rt
et ?(?;)Brandi Faria de Mirandopo
= os#?po de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento 0 —
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 1:87 24 187,21 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS iyl 35T §
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,13 0,13 2 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 7., 71 gy 7t e
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 < e
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 938,37 g |z
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 S
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.016,93]|| @
812 | INSS FERIAS 10, 24 384,42
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,95(| &
998|1.N.5.58. 7,50 12,23 || 2
942| IRRF FERIAS 22,50 352,14 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.103,81 3,793, 67 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 310,14
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.916, 60 3.916,60 313,31 147,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fikal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,71 3 il g
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,13 0,13 S
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 8
806| MEDIA HORAS FERIAS Ginai! 57,71 £
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 i H
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 938,37 £ |z
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 - 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.016,93|| =
812| INSS FERIAS 10,24 384,42
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,95(| &
998| I.N.5.5. 7,50 12,2818 e
942 | IRRF FERIAS 22,50 352,14 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.103,81 3.793,67 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vioriqudo 5 310,14
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.916, 60 3.916, 60 313,31 147,93 0,00
Lm0 40712017
F og'.?)ngs 'I“lgcr:,l r;3755‘§f;‘10‘2'()
Termo Aditivo 1 QOUSa Saude
gecretaria do E“mdi(:a\ Eatadual
UGE: 080126 - Hosp ae Mirandopolis

Dr.

p la
ido Brandl Far i
Osv_“{'apo de Despesa:

Cusielo




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.851,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e oitocentos e cinglienta e um reais e sessenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

° 10712017

C s@nio N ,,
Conveni WSO Estadual

conte de Rect = dua
T oo Aditivo n° 0000 212020
: ari zgtado da [aud
Secr‘eégg“ag(ér? i(oﬁp!‘.m Eatamm!‘
Ugsvlwldc Brandi Farie do‘Mirandr)pu E
£ sTi‘pu de Despesa:l Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano TBO _________ Departamento ____ Fial |
2853 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.39%; 71 s
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122056 122,56 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 S
998| I.N.S.S. 812 152,88 &
: b
2 3
£ |
@
8
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.004,56 152,88 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:> 1.851,68 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,397, Tl 1788200 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcienario CBO Departamento Fihal
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 B Oaesn: 8
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 ?
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : |§
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 §
998|I.N.S.S. 8,12 152,88 &
' g
1 &
E 2
= <
'll
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.004,56 152,88 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l;') 1.851, 68 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Tkl 1.882,00 1.882,00 150796 729,12 0,00

Dr. Oswaldo Bran

™7

Convento i
Fonte de Recu
Termo Aditivo

Secretaria do E
UGE: 090196 -

Tipo de De

=T

wso Estadual

n° 00002/2020
stado da Saude
Hospital Estadual
di Faria de Mirandopolis
spesal Custeio




g Aviso de langamento
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.546,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e quarenta e seis reais e trinta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hoapital Estadual
Dr. Oswaido Brandl Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Codigo  Nome do Funcionano TEO Departamento Fial |
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 il E R H
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 c
-l
2 H
o
3
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. \
1.725,47 179,09 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l:) 1.546,38 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
e 2O il el al e, Tl 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcicnario CBO Departamento Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 Q7,76 107, 76 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 3
998| 1.N.S.S. 7,98 129,09 £
: ®
2 2
Z 5
= <
«
Cojpvénio n° 1‘7'7/29"‘2
Fomd e e n c0003/2024] 8
Secretdria do Estado da Saufi¢ &
UGE: 040196 - Hospital Estadppi 8
Dr. Oswaldp Brandi Faria de er.aml ;0|~§
Tipojde Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.725,47 179,09 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1.546,38 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
123975 11 998 1 g ey f Irei6 17 129,41 1.299,03 0,00




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 3.023,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e vinte e trés reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento n&do 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 11:34:12

vénio n° 107/2017
l:cr(x:t%nde Recurso EStj?(Jugl()
Termo Aditivo n° DODO.-.%O 0
Secretaria do Estad‘() da S au’ =
UGE: 090196 - Hospital E‘hm(i'c'? i
Dr. Oswaldo Brand! Faria dolm,ran_( polis
i Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano [e5:1¢) Departamento Flal |
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 ik
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 §
150 | HORAS EXTRAS 23,00 434,14 e £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 £
998| I.N.S.S. 9,45 306,14 i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,22 g g
£ |2
©
&
_§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.414,60 391,36 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |;'> 3.023,24 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.239,62 3,239, 62 259,16 2.933,48 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 £
150 | HORAS EXTRAS 23,00 434,14 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 £
998| I.N.S.S. 9,45 306,14 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,22 % H
= <
«
Termo Aditjvo n° 00002’?020 5
Secretaria dp Estado da Saude i g
UGE: 09015{ ‘Hospltal Estadua - g
Dr. Oswaldo Brardi Faria de Mlvrat!dOPO
Tipo de Djespesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.414,60 391,36 | S
BANCO DO BRASIL 1 <o
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 valorliqudo 5 3.023,24 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 8.239,62 3.239,62 259,16 2.933,48 1:5,-00




g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 6790-3
Contacorrente  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.632,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

10712017

énio n°
Coms so Estadual

Fonte de Plt’gu;n 0000212020

Termo Adito Estado da Saude

secretaria d ot Estadual
: - Hospita ) e
UGE: 090;?::“1‘ Faria de Mirandopolis
Dr. Oswaldo Custeio

Tipo de Despesa:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
g0 ome do Funcionano CTEO “Departamento Fihal |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 i
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 913, 48 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 278,01 5
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 : I8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 { g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 S35 ‘E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 4 =
998|I1.N.S.5. 8,00 132,370l 4 |2
= 2
.ll
8
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.764,61 132,37 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1.632,24
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 654,02 1.654,12 132,32 R 332005 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 23,00 913,48 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 278,01 E
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 H -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 S1-33 “:
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 H
998| I.N.S.S. 8,00 132,37 (| = £
o 7]
5 2
L]
Convefio n® 10712017
Fom(:: de Rucur(z};o %50%!'\56;'0 5
Termo Adftivo n° go da Saude g
Secretaria {10 E'SI(":;ﬂEs(adual g
UGE: oauéfﬁna\";‘;f‘g do Mirandopoli
h Os¥ia|‘>iode bespesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.764,61 132,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.632,24
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49%9 AN 5 1.654,12 132,32 o AT 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 1.907,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e sete reais e setenta e nove 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 11:34:12

Secretaria do Esta
UGE: 090186 - Hos
Dr. Oswaldo Rrandi Fari

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Esta‘duai
Termo Aditivo n° 00002/2020
p ado da Saude

pital Estadpal_
a da Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caaigo Nome do Funcionanc TEO Departamento — Flal |
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 18, 17 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 ¢
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 H 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 H
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 325,29 s
998 1.N.5.5. 8,15 158,371] $§ £
ol 2
5
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.066,16 158,37 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide L':> 1.907,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
13970 1.943,00 1.943,00 155,44 1.784,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento — Fial |
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 24,00 AL AL g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,116 123,16 i -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 S
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 Z
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 325,29 ; §
998|I.N.5.5S. 8,15 158,37(| § B
w 2
L]
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.066,16 158,37 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 orligido 1.907,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
AN s 1.943,00 1.943,00 155,44 1.784,63 0,00

anio n® 107/2017
Convénio n L
Fonte de Recurso Estfda;io
Termo Aditivo n® i)OOO..IIg 0 o

Secretaria do Estado da Sat

G ital Estadual
:. 090198 Hoapita 7
Druc();s(\:nmdo Brandl Faria de er?n}:i)opoh
' Tipo de Despesa: Cusie



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 5.344,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cinco mil e trezentos e quarenta e quatro reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:34:12

b 0712017

anio n° 1‘1711': :
Co“"?(:,;(,cufso Esladu;lo

Fonte de a0 00002/20

: itivo Saude
Termo AditiV stado da Sauce
ecretaria €O tal Estadual

JGE: 090196 - R de Mirandopolis

jdo Brand! cust

Tipo de Despesa: GUst



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 22352% 600 il
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 15/09/2014
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 s
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
242| REEMBOLSO DESP PAGO 205,19 205,19 I -
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 'E
341 | AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 ~ =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s i
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 = 3
A8 N T NS Sy 10519 499,62
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 .
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04 ©
5
_§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.139,03 794,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido E> 5.344,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4,131,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 i
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissé&o: 15/09/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 =
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 205,19 205,19 3
245| AJUDA DE CUSTO 272,58 20758
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 24122 L
341 | AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 - s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 I
9981 1.N.9.3, 10,79 499,62
899| IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 .
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04 «
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.139,03 794,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido = 5.344,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4,.631,04 4.631,04 370,48 4,131,42 22,50
T o 40712017

Termo Aditivo n
gecretaria ¢
UGE: 090186 -
. Oswaldo Brand!

v Tipo de Desp

o 9a00N2/2020
do Estado daﬁSaude
. Hospital Estadl
faria de Mirando
asa: Custeio

adual
polis




g Aviso de langamento
EMPRESA

e e Pl A

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:34:12

Data 08/02/2021 Valor R$ 27.47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 266, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Vinte e sete reais e quarenta 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 11:34:12

secretaria do
UGE: 09019

ent » 40712017
avenio n° 1.-)71 2 y
Fv.;ﬁ?oe‘ r‘llc T1_n.~m|'r:t<(3(;-_0~_61§lczla¢aa20
Termo Aditive .\3_:0 e
Estadp;ﬂ -
Mirandopolie

. Hospital
Grandi Faria de

Dr. Oswaldo ‘~0 Dospesa: Ccusteio

Tipo @



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
digo ome do Funcionaro TBO Departamento Fihal |
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,54 3,54 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 10, 64 10, 64 2 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 4,91 4,91 H
807| VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 519,36 e
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,13 g |z
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 L) c 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 a3
339| DESC ODONTO COMPANY 37550 3750
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1..903 9 ©
812 | INSS FERIAS ga5 173,46
998| I.N.S.5S. 7,50 5,10|] &
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.147,50 2.120,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Viortiquide ) 27,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12397, 72 2.,145,53 2.145,53 170,63 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fival
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,54 3554 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 10,64 10, 64 g %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 4,91 4,91 8
807 | VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 S
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 519,36 s g
8783 | DIAS FERIAS 29,00 115351, 13 3 g
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,:97 = 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 733
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 4
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.903,97 @
812 | INSS FERIAS 8,35 173,46
9081 IT.N.S.S. Tipn B0 5,10 .
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.147,50 2.120,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide £ 27,47
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, 72 2 a5, 55 2,145,538 171,63 0,00 0,00

Convénio n® 10712017

nte de Recurso Estadual
'ret;x‘ﬂo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
0196 - Hospital Estadual
do Brandl Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio

UGE: 09

Dr. Oswal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano [¢1:]e] Departamento Filial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 H
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41|| %
s
é
g
VQ
5
e
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.768,41 2.768,41 ] i
BANCO DO BRASIL 1 ~|
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 0,00 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Csage  Wome de Funcionao TH0 eparaments Filal
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 L
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 E §
§
I
8
: g
3 ®
2 &
- L
.ﬂ
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 0,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o 40712017
Convénio © (lg7é1:$¢:ual
Fonte ¢ *;.'",“'_‘u“l 000021202 e
Termo Aflio Estado 42 Sadual
jé‘é'-_edaﬁ""“ d: F(;Sr,i‘;:‘; ,V‘{,r?lydopo\\b
Oswaldo Brale. 1 ca: Cusiei©
Dr. US Tipo de Des




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento Fihal |
237 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 8387 i g
8013 | INsaLUB 20% DOENCA 20, 00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71|] § |§
3
Ird
S
K <
<
s
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
iy T L phirial L G g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 orliqids 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322208 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 19397%,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
=3
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1617, 70 2 s
2
E
8
) £
‘W
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
L. 617, 71 16177 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
ik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convenio n® 107/2017

so Estadual

Fonte de Rf,muﬂ 0000?12020

s rmo Aditivo n ! 2020
Sz:;::retaréa do Estado da Saud

al Estadual
SE: 196 - Hospital Estadl g
Ué{aﬂo?ooarandl Faria f.a‘(e}_i\!ﬂrfxu(-opolu
i bT;pu de Despesa: Cusielo




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16132216
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 211-8

00190616963106923347100001526110385240000256875
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 20.801
NOSSO NUMERO 6169310692
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO D.26D.8B0.E56.C97.865

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

& 2017

anio n° 107! 2011
FoSt??nge R:u"f'gfgtg?[ﬁ%%

Termo Aditgg:!ado i Sa%ﬁljem
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: Earia de MirandOpois

Dr. Oswaldo andl-F?::l: i



.
RECEBEMOS DE Samironsc Tndusiria ¢ Comercho Lida 085 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO | ADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda

Rua Venda da Experanca, 162 |

Socorro Cepitd763-040 1-SAIDA
|
Sun Paulo/S)
L g | N, 000258640
Fone: 881122447780 ik =
SERIE 1
FOLHA 01/01

NATUKEZA DA OPERACAO
NENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL BO SUBST.TRIE

VIZDGRIRD) 15

DESTINATARIOREMETENTE
INOMERAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJCPE

ENDERECO |BAIRRO/DISTRITO
AV JOSE ARIANO RODRIGLES 303, SALA 03 __|CENTRO
MUNICIPIO FONEFAX {ur

LINS 1935325198 sp

FATURA i = ' = ==
W (02

IA202] 091032621

2 308,75 2 86875

CALCULO DO TMPOSTO
BASE DECALCELO DO ICMS

VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
) 00

48 349 461/000) -02

NFee
N 000258640
SERIE |

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0158 4266 2800 0133 5500 1000 2586 4011 0026 8137

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢

www nte fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
315210022362895 080172021 00 33 12-03 00

ONPI
S8 426 628000133

| DATA DE EMISSAO
_Ins,n; ':u::l”

| DATA ENTRADASAIDA
15300400

INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADASAIDA

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

000 0,00 960 S 132,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 | v ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 | 0,00 513750 ‘
FRANSPORTABORA 01 !:_.V!l’l‘\lﬁf‘ﬁh;é_ll?,\ll()s ! foc - ___ii P ] a _‘: . O e PEPRIR NS i N L -ﬁ,.-...._:; =t
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO (UF CNPCPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE 44914 9924001371 i |
ENDERECO FM“\I('I"O |UF LINSCRICAD ESTADUAL .
RUA ALEXANDRFE COLARES SAO PAULO Sp g 1‘”:‘.783‘””? s T |
GUANTIDAN! ESPECIF MARCA NUMERACAO [PESO BRI TD PESO LIOUIDO
& CAINA 291 12,81
BADOS DO PRODETO/ SERVICO wiCha i A e el o el
COD.PROD  DESCRICAQ DO PROD/SERY. UNCWSH (ST CFOP [UN |QUANT. V.UMITARIO  V.TOTAL  BOICMS | VACMS VP AICMS AP}
EEGG2300 EQUIVO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADC QOIRG099 1040 S100 UN 150,0000 16, 96000000 2 544.00 02.00 000 000 000%! 000%
(o Sty i ,
| Lote () | DEZ20ECIIIENTTION val |
idage 01 023 | |
EE00500 EQUIPO GINASET EG 0422 0000 LSTERILIZADO 90189099  [040 15101 (UNG 50,0000 17.95000000 . 897,50 0,00} 000 000 000% 000%
¥ S0UN) '\
loten) DUT20GQ0 2\ 8722300 Val | :
idade: 01/12/2023 H “
ER905200 EQUIPO QIRASET £4 0623 £T00 ESTERILIZADD {‘)t)lx‘am«) 640 (5101 UN{ 1000000 | 16.96000000 | 169,00 0,00 046! O, Ouf 000%, 000%!
e f ‘ | '
Lote 8] | NOV2OSSE23IEB1000H - va1 ! f
| bdade: 01/11/20Z3 i !
{ i
| |
ws
CALCULO DO A A e ; ool ; ,C"’T"éi';o no,;g‘,&ri?:dual
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ‘v.u,o_rfﬂiz";% ‘:jmsgun“ 00002/2020
i) . ol v ) | Secrotaria do Estado ?%3:132.
DADOS ADICIONAIS ) e Sulny Etaly ___UGE: 090196 - ‘:03‘2?;: Mirandopolis
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO Dr. Oswaldo Brandi Fal Cusieio

Protocole 135210022462895

PEOINO 030400 ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS
DA NOTA  UTEMIRANDOPOLIS - CONVENIO 01077201 7 ALIQUOTA DO PIREDUZIDO A O
CONFORME DECRETO N 89350 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE
CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO
172020 PRORROGADO O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 03 2021 ALIQUOTA ZERO DEPISE
COFINS DE ACORDO COM DECRETO 64262008 LEL 1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI
10833/200% Endereco de emrega - === pedido de Venda 468093 *** Cotacao

Numere GOODAY Valor Aproximado dos Tributos RS 1104 38 (21 20%) Fonte IBPT

Tipo de Despesa:

43

1oL

RECEBIDO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~16.32016
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000061-0 70010179210-1
20864905384-0 53494610008-6

Data do pagamento 08/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 15
VENCIMENTO 08/02/2021
VALOR DEPOSITO 6.170,01
Valor Total 6.170,01

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB:

8.3AF.A69.E63.BDE.2A4

o 40712017
Convénio & ¢ a8 el
Qecurse &
e d%iwfa n® 00002’203&9
A r?a gstado dan S::xdua
lefggeéaO‘Q HOSW(\’B '\;l'\fan(iopoh.,
5% y 4i Faria de W
44 osv‘\!r;idoodaeramspe a: Cusielo



FLoTS

FUNDO OE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/02/2021 - 10:12:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 il

05-REMUNERAGAO

73.104,41

06-QTDE TRABALHADORES

36

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

017983-3 45.349.461/0008-89 01/2021 08/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.848,35 321,66 6.170,01
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/02/2021**
| 858300000610 700101792101 208649053840 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE DRSANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/02/2021 - 10:12:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

73.104,41

06-QTDE TRABALHADORES

36

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.848,35

321,66

15-TOTAL A RECOLHER

6.170,01

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/02/2021**

Dr. Qswaldo

| 858300000610 700101792101 208649053840 534946100086 |

AR R
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de Despesa:

E
de Mirandopolis
Ti Custeio
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AUTENTICAGAO MECANICA
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MODALIDADE :

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
HORA: 10:12:29
PAG : 0001/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000610 700101792101 208649053840 534946100086

INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 01/2021 COD REC:11§ COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS 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 SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 04/12/2020 P2 03222

53,92 0,00 ,00 4,04 4,32 0,00

JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 10/01/2021 Z5 03222

JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 11/01/2021 P2 03222
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 31/12/2020 P2

,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00

LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 21/12/2020 P1 03222

1.348,09 0,00 0,00 104,82 107,84 0,00

LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 05/01/2021 25 03222

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

1.780,35 0,00 0,00 143,73 142,43 0,00

ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVE 124.42087.45-8 21/12/2020 01 04110

1.411,49 0,00 0,00 110,53 112,92 0,00

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

3.457,92 0,00 0,00 335,38 276,64 0,00

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

1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00

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

2.552,75 0,00 0,00 223,72 204,23 0,00

BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235

3.013,11 0,00 0,00 278,96 241,05 0,00

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

3.346,72 0,00 0,00 319,82 267,73 0,00

CATIA FERNANDA FERRAZ 125.80319.17-3 04/10/2017 01 03222

1.882,00 0,00 0,00 152,88 150,57 0,00

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019 01 03222

1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00

g o 2017

Convénio 0 ;27éi-,tadua‘

de Recur L
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UGE: 0907 di Faria de Mirandopolis
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

- MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 08/02/2021
HORA: 10922329
PAG : 0002/0006

858300000610 700101792101 208649053840 534946100086

INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

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 : INSCRIGAO:

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

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

BASE CAL PREV SOCIAL

DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 03222

1.841,36 0,00 0,00 149,22 147,31 0,00

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

1.649,79 0,00 0,00 131,98 131,98 0,00

DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 03222

1.922,66 0,00 0,00 156,53 153,81 0,00

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222

1.882,00 0,00 0,00 152,88 150,57 0,00

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

1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00

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

1.617,71 0,00 i 129,09 129,42 0,00

ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 01 03222

1.617,95 0,00 0,00 129,11 129,43 0,00

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

1.428,82 0,00 c,00 112,09 114,30 0,00

IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110

1.428,82 0,00 0,00 112,09 114,30 0,00

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222

1.637, 71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00

LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222

1.902,33 0,00 0,00 154,70 152,19 0,00

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 01 03222

1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00

MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110

1.462,33 0,00 0,00 115,10 116,98 0,00

MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 01/04/2020 01 02234

3.268,41 0,00 0,00 309,60 261,47 0,00

NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222

1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00

0 40712017
C°“""'§'2§Lr o Estadual
Fonte de K o 0000212020

12 de Mirandopolis
a: Custelo



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:12:29
:  0003/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000610 700101792101 208649053840 534946100086

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

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

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

BASE CAL PREV SOCIAL

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 02235
3.916,60 0,00 0,00 399,60 313,32 0,00
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.882,00 0,00 0,00 152,88 150,56 0,00
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
3.239,62 0,00 0,00 306,14 259,17 0,00
REGINA LETIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 04110
1.654,12 0,00 0,00 132,37 132,33 0,00
RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.943,00 0,00 0,00 158,37 155,45 0,00
SAMIR BISPO DOS SANTOS 126.39710.89-5 26/10/2020 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.882,29 0,00 0,00 152,90 150,59 0,00
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4.631,04 0,00 0,00 499,62 370,49 0,00
VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
2.145,53 0,00 0,00 176,59 171,64 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
73.104,41 0,00 0,00 6.337,46 5.848,35 0,00

° 10712017
Convénio o 10 Estadua)

Fonte de hﬂcuro 0000212020
Termo Aditivo gstado da Saude



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

MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 42.0 (15/01/2021)
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000610 700101792101 208649053840

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: CPtkHI3QyrY0000-3

DATA: 08/02/2021

HORA: 10:12:29

PAG : 0004/0006
534946100086

N° ARQUIVO: J3BXzF0rP030000-6
INSCRIGRO: 45.349.461/0008-89

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 : INSCRIQ.'O:

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

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGRO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 36 73.104,41 0,00 73.104,41 0,00
TOTAIS: 36 73.104,41 0,00 73.104,41 0,00
7/2017
Convenio n° stadual

Fonte de Recuf500002,2020

o Ad%0 o da Saude
slecrretaria% Hos g. 1E8 tadua’h
L 0Brar\dl Far\a de erandOpo s
Dr. Oswaldo O o

Tipo de DesP



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

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

- MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO -
FGTS

N° DE CONTROLE: CPtkHI3QyrY0000-3

EMPRESA

DATA: 08/02/2021
HORA: 10:12:29
PAG : 0005/0006

858300000610 700101792101 208649053840 534946100086

N° ARQUIVO: J3BXzFO0rP030000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:

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

MODALIDADE :

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%(TX 3%)
73.104,41
0,00

36

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 08/02/2021

DEPOSITO FGTS
5.848,35

ENCARGOS FGTS

321,66

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER
6.170,01

anio n° 10712017
C;n;ee Recurso Esla,%\aazlo
o Aditivo n° 00002 20
Te"moria do Estado da il
Secrelao 6 - Hospltal Est2 ol
- ?c?o grandl Farla de MnArarg P
I or’\%’:lpo de Despesa: C



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(29/03/2020)

TABELAS 42.0

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
HORA: 10:12:29
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

N° DE CONTROLE: CPtkHI3QyrY0000-3

N° ARQUIVO: J3BXzFOrP030000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

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 : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3905 6104 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 6.337.46 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.337.46
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO 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
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 4.631.04 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 1 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
Hoa 0 -T2k 0 I2: 0° T3 0 I4: 0 J % 0 K & 0 (E s 0 M 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0! Ol: 0 02: 0 YO 0 P1: 1 P2z 3. P3¢ 0 Qi: [ Q2: 0
03: 0 Q4: 0 QS: 0 Q6: 0 Q7: 0 R 0 s2 0 s3: 0 Ul: 0 U2: 0
U3: 0 Vv3: 0 W : 0 X : G 0 2z1: 0 2z2: 0 23: 0 2z4: 0 25: 2
GConyénio n° 107120‘3 a
Fonte de R“-cur:sgofoig;z‘ézo
jitivo n” 7
Termo Adit Estado da Sande

aria do
ségegsawe . Hospital Esta((;ua(:“g
UO waldo Brand| Faria de Mirandopolis
< s1’lpo de Despesa: Custeio



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16

679006790

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
CONTA: 211-9

AGENCIA: 6790-3

00190000090330884120800003103173385120000078130

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
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

20.901
33088412000003103
03308841
26/01/2021
09/02/2021

781,30

3,64

784,94

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,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

éni 12017
vénio n° 107! :
For?;nde Recurso Eﬂ?;:‘jzg;‘c)
Termo AdItive ;Ygﬂi“dg 2020
Secret;g;&g%c{ Y pital Eam(?:ar:h»
yne ?do grandi Faria de M\nan_n polis
b 05#?;)0 de Despesa: Cusielo



TR

CHAVE DE ACESSO
5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1492 3210 0062 7666

DUAN
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N°® 3530
y du a( ’ CATALAO - GO O0-ENTRADA
CEP: 75.709-615 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 N° 1149232
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152203683198258 22/12/2020 20:19:15

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICP! DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349. 461/0001 -02 22/12/2020
ENDEREG BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:09

FATURA / DUPLICATA

001 26/01/2021 781,30

:

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
651,06 78,13 0,00 0,00 781, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 781, 3t
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO R | ehpachE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO GER [INEERIBASESTARUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS V.IPI ICAI\:S AL IPI
36652 |DEXAGREEN CR 10G - GREENPHARMA (Lote: 264-
20, Qtde: 3, Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab:
01/08/2020) 30043999 | 020| 6108 | TB 3 1,9000 5,70 4,75 0,57 12,00
36382 |CEFTRIAXONA IV 1G C/100 F/A GEN - BLAU
(Lote: 20110516, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2-
022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30042059 | 020 ( 6108 | CX 1 723,3000 723,30 602,73 72,33 12,00
20650 [XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRISESTE-
RIL-COM APLICADOR (Lote: 20010282, Qtde:
1, Dt val: 31/01/2022 ,Data Fab: 01/01/20-
20) 30049043 | 020| 6108 | CX 1 52,3000 52,30 43,58 523 12,00
Gonvaifio a? 18] ’2?;71-.-3
te e GLUrSO EStad
s ﬁ‘d,: T 0021202
gecretaria do Estadp ca Sa dﬂ
UGE: 080124 - NOS{’!L:}?“‘ESU’ Udo||~
Dr. Pswaldo Brapdi Fari2 e
Tipo de [espesa] Cusiel
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
MIRANOPOLIS
SPUTI MIRANOPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS -
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

7573
82, INCS VITT,

ITENS 1,3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1,3

ITENS 1,3

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 3,48

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 78,13, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 78,13
Pedido: 1230179

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.

Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

- DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

1633565182110 -




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884110900000859173985120000035145
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 20.902
NOSSO NUMERO 33088411000000859
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 351,45
JUROS /MULTA 1,54
VALOR COBRADO 352,99
NR .AUTENTICACAO A.97D.6D6.9CA.E27.E06

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Usgge(:g{)i‘?ggo- Hospital Estad_ual

ia de Mirandopoli:
aldc Brandi Faria 0€ MHE L
= Osy}z‘po de Despesa: Custelo



7

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACAO LTDA

v d\”
/ dualri

HOSPITALAR COM IMP. EXP. LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

E

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RO AN AR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1316 3410 0088 9756

N2 131634
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201217582712 22/12/2020 19:47:36

INSCRICAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 22/12/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENIRADNSAION
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASEIDA
LINS 1435325198 SP 19:46

FATURA / DUPLICATA

001 26/01/2021 351,45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
340, 85 61,35 0,00 0,00 351,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 351,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJICPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | cST [cFoP |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI scAn:s ALIPI
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 265, Qtde: 2, Dt Val: 01/11/2025
,Data Fab: 01/11/2020) 90211020 | 040 | 5102 [ PCT 2 5,3000 10,60
12883 (ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45319, Qtde: 2,
Dt Val: 04/12/2025 ,Data Fab: 04/12/20-
20) 30059090 ( 000 | 5102| DZ 2 8,1000 16,20 16,20 2,92 18,00
36041 |COMP.GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN
(Lote: 37420, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2-
025 ,Data Fab: 01/11/2020) 30059090 [ 000 [ 5102 | PCT 2 11,2500 22,50 22,50 4,05 18,00
37298 |LUVA CIRURG EST 6,5 C/200-SANRO-LIS
- SANRO (Lote: 249203, Qtde: 1, Dt Val:
30/09/2023 ,Data Fab: 01/09/2020) 40151100 | 000 | 5102 CX 1 273,8000 273,80 27380 49,28 18,00
49374 |SONDA FOLEY 2V N.16 B30CC C/10-MEDIX
(Lote: 20C06, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2-
025 ,Data Fab: 01/03/2020) 90183921 | 700 | 5102| CX 1 28,3500 28,35 28,35 510 18,00
Convpnio n° 10712017
Fonte d Recurgo Estad na:)
Termo Afitivo i ggﬂgz’égﬁ e
s o St |
reiq Heandl Fada de Mirdndopolls
DADOS ADICIONAIS e "’"';‘m de Despesa: Custeio
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

MIRANOPOLIS - DUPATR1ILENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

SPUTI MIRANOPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS
ITEM 1 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010
ITEM 2 e 3

ITENS 1,4 a 5 ISENTO PIS/COFINS

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 67,68, Federal, R$ 6,33,
Pedido: 148636
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

DECRETO 6426/08 ANEXO III
Estadual,

R$ 61,35




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.32.316
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: R$ 1.704,39
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020903
AUTENTICACAO SISBB: 7.047.30E.18D.DB4.8B2

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanc THO Departamento Fihal |
2839  SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 3 £
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3
998| I.N.S.S. 8,12 152,90 £
o
7 -4
= |3
L
8
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,29 177,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:} 1.704,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.897,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 2 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 8
998|I.N.S.S. 8,12 152,90 i
: &
£ e
T %
= 2
o
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,29 177,90 i
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X Veorliide 5 1.704,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
A 97,95 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,39 0,00

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolns
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16032.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-59

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 1.000.774-1

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

VALOR: R$ 1.300,96
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020904
AUTENTICACAO SISBB: F.8A3.8DC.9DB.804.706

eni 12017
anio n° 10712
Fogt(;nge R_é:c&:rfgcsosézafizg;{)

o Eat a Sa\]del
al Estadual
s i di Faria de Mirandopolis

e Os\%a;i feraonaspesa‘» Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0008-89 cee

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Thal |
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 21/12/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191, 49 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998 I.N.S.S. 7,83 110,53 % g
E
]
; s
©
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.411,49 TAe158 3
Valor Liguido = 1.300,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 102,94 1.300,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA!: 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 21/12/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 7,83 110,53 || % g
g
&
8 &
2 H
- <
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.411,49 110,53 g
orliguidoa 5 1.300, 96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 12597 1.300,96 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32:16
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA : 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ : 294.873.608-08

VALOR: R$ 1.438,84
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020905
AUTENTICACAO SISBB: B.F08.863.4C3.266.0BC

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0008-89 (0{e]

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Flal |
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/02/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00|| 2 §
998| I.N.S.S. 7,98 129,11 3
E
S
; s
g 2
[ <
5
2
8
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.617,95 179,11 3
Valor Liquido E> 1.438, 84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1,617 ;95 1.617,95 129,43 1.299,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| B -
998/ TINS. S 7,98 129,14 8
s
(]
g g
g |3
o <
o
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,95 L7 3
Valor Liquido :> 1.438, 84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1::387,85 1..617,98 1.617,95 129,43 1.299,25 0,00

UGE: 090186 - Hospita

Convénio n® 107/2017

urso Estadual

;0 n° 00002/2020
ado da Saude

1 Estaduval
Mirandépoli

Fonte de
Termo Aditi
Secretaria do Est

Dr. Oswaldo Brandi Faria de

Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = L6732 516
6790306790 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ : 365.760.718-84

VALOR: R$ 2.868,75

DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020906
AUTENTICACAO SISBB: F.5A7.8A8.1BD.BDC.0F0

Convénio n® 107/2017
e de Recurso Estadual
TFel::Ir:o Aditivo n® 00002/?020
Secretaria do Estad‘o uzla Satide
UGE: 090196 - Hospital E‘sladual‘_‘
Dr. Oswaldo Brandil Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 I
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 A
998 | 1.N.S5.8. 9,47 309,60 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 'z-
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04 : ;
= <
Aﬂ
5
I
_s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.268,41 399, 66 g
Veorliguds 2.868,75 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 ik
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/04/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 I -
998 |'I.N.S.S. 9,47 309, 60 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 ‘E
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1,04 1,04 : E
" <
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.268,41 399,66 I i
Valor Liquido Q 2 . 8 68 ’ 75 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 185,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16+32.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 1.0385.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 246.121.428-02

VALOR: R$ 1.488,62
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020907
AUTENTICACAO SISBB: 4.B22.74D.E96.C06.F68

énio n® 107/2017
Fog??an(;le Recuvso Esta(’i;ua:)
Termo Aditivo n° OOGOZI-Ozde
Secretaria do Estado da ?ang e
UGE: 090198 - Hogpntsl Estadu A
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Tas — Wome do Funcionane TEO Departaments ;:m—‘
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.5S. 7,98 129,09 2 §
H
E
S
s
© 2
3 2
£ 2
<
.H
8
g
Fi
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1617, 7 129,09 g
Valor Liquide © itz 488 r 62
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
15 397, 7L 1,617, 71 61T, Tl 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiel |
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 3222:05 600 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I.N.S.5. 7,98 129,09(| 8 [§
S
&
2
; s
g %
|z
» <
"
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 S
aorliqude 5 1.488,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 Lo6.LT 70 A b ok o e 129,41 1.488,62 0,00

Convénio n°® 107F12(')1Z :
nte de Recurso Estadua
‘Ii‘:el:mo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da. Satde
UGE: 090196 - Hospital f;stadual .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700100757918032285270000082288
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 822,88
VALOR COBRADO 822,88

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o 2017
nvénio n° 1071.{0'14
For?f?e de Recurso Estad\aglo
Termo AditivcE) nl‘;?i?)ogg!gaade
Secretaria do ES Ty B
UGE: 090196 - Hospi [ i
o Brandi Faria de Wi
2 05#;!)% de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero do RPS
1377767

Numero da nota
1436747

Data da emissao da nota
16/01/2021 23:23:55

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

Cadigo de verificagdo

AL2W-2DVVU

PRESTADOR DE SERVICOS

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

THOMSON
REUTERS

Bairro: N2 Sra. da Salete

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscri¢ao Estadual:
CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigado 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

UF: SP

Inscrigdo Estadual:
Bairro: Jardim Ariano

Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 1/2021. 822,88 1 822,88 822,88 x 2,00 = 16,46
VENCIMENTOS: (10/02/2021 - 822,88) OBSERVAGCAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 822,88

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 822,88

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

Convénio n° 107/2

onte de Recurso &3
'fei?no Aditivo n® 000C
Secrotaria do Estado :‘1
UGE: 080196 - Hfmpn* E
Dr. Oswaldo Brandi Farla ¢
Tipo de Despesa: &

Valor das Dedugdes(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 822,88 2,00 16,46
OUTRAS INFORMAGOES
&
deiedd o

Q\L

- et e o ——— -




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:16
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191126714210607293980127350009185270000118750
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 21.002
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.187,50
VALOR COBRADO 1:187,50
NR .AUTENTICACAO 9.036.BDC.EB3.4C8.B59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® (00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Moszpital Estactual
Dr. Osw_aldo Brandi Farla de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



[JJCRISTALIA

PRODUTOS QUINBCOS. FARMACEUTIONS 1T
s
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA

DANKE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

0 - ENTRADA El

CHAVE DE ACESSO

S e e % 2T 1 - SAIDA 3521 0144 7346 7100 0151 3501 0002 8428 0714 8110 9195
L TTAFIRA l N K AL A
4 SCEP 1AT3900 (RN N°2842807 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VIR ISSO0 - wavwy it lus com by £ W v s b/ R Qefe A 1
SERIE 10 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Auton zadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DF USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135210031009212 11/01/2021 11:41:06
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNP)
374007758117 44.734.671/0001-51
DIZSTINAYXRIOIREMETE!\‘IE
NOME  RAZAO CNPY/ CH DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4823357F) 45.349.461/0001-02 11/01/202)
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ATA DA ENIRDAGAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1170172021
MUNICIPIO FONE / FAX ¥ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (1151435325198 SP ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
284280701 10/022021 1.187,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODITTOS
1.187.50 21375 0,00 0,00 1 187,50
VALOR DO FRE[E VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.187,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPY
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente 06.321 409/00607-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA l NUMERO l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
| CAIXAS) 0,700 0.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH[CST|CFOP[UN | QUANT VALOR VALOR ] BCALC VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
URITARIO | TOTAL Hod™ M5 v Deel
41 3863 ROCURON 10mg/mL Sol. Iny. - 25fa X Sml.- Lis.POS - Tribapro [3004 90.79[ 000 | 5101 [CX 20000]  593,7500 1.187.50]  1.187.50 .75 0,00] 18,00
xRS 159,72 Federnl Fonte IBPT/empresometro co SDCOAE
Lote: 20100127 - Qid 2,0000 Val 10/2022
ATENCA
ENCAO
qdre
EQTE PRODUTY DEVE
PER. ARMAZEN
SPB REFRIGERACA
NAO CONGEL A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ;
256-2 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICTONAIS

LOCAL DE ENTREGA

Local Enyr 46374500001247 - isento - 2 - Rua Dr Raul da Cunha Bueno, 585 - Centro - Mirandopolis - SP - 168000000

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AE Transp. Redespa Quality Transportes ¢ Entregas

Ped 3823357E - Rep: 13304 - Prod. Lista Positiva. 1.187,50 - NE: 578277 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR 10147
00" - Resp.- LAIS MARANI SILVA - CRM §3551-SP - Trib aprox RS: 159.72 Federal Fonte: 1B I
Rapidas Lida CPF/ACNPL06.321 409/0007-81 INS. ESTADUAL 7‘)5549‘14]1‘
| - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu bance OU INSTR. DEPOS  Banco Itau $/A (341)-AG 00001 1- C/C 000010069-0 C
ODIDENT. . NR CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR DEPOS . Banco do Brasil $/A (061}-AG 005115-2 C/C 500002014~
| COD IDENT . 023192-0 Se preferir, solicitar o boleta pelo e-mail. cobranca boleto@eristalia com brr

PT/empresometro com br  SDCO

RESERVADO AU FISCO

-~

AHBB - UTI MIRANDO
RE(:EBIDO 2 104 |
ASS. e

= o

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




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080071398271812411700003385290000134470
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.201
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.344,70
VALOR COBRADO 1.344,70
NR.AUTENTICACAO 9.DE9.72B.161.C3D.F64

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



RUA CAPRICORNIO,

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

29

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

(1]

DANFF CONTROLE FISCO
DOCUMENTO |
AUXILIAR DA NOTA ]i
FISCAL ELETRONICA I
|
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

242- “ontagem - MG I - SAIDA
RSP Cumbrgom = MK X :\ - 3120.1232.7578.2400.0105.5500.1000.0053,9410.1218.2638
Fone: (31)3046-6175 SERIE i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e i FOLH/;- "l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
5 5‘ L l \’7 E k Autorizadora
R ‘ DADOS DA NF-e
131203971508109 - 29/12/2020 10:53:04
[ RIZA DA OPERACAD
10108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
JINSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034

813021221110

32.757.824/0001-05

| DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/12/2020
OERECT BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 620 SL 03 CENTRO 16370-000 29/12/2020)
| MUNICIPIO FONE | FAX £ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘_'l.m.» (O14)3541-1544 Si 10:53:03
INFORM ACOES DO LOCAL DE ENTREGA
IROME - RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
TLNICIPIO Ju- FONE 7 FAX
TATURADUPLICATAS
13394/1 - 12/02/21 - 1344,70
A ALCLLO DO IMPOSTO
O CALCHLO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.344,70 l 161.36 1 0,00 1.344.70
IATOR DO FRETE l VALOR DU SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.344.70 ki

A0 SOCTAL

F}( ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

-EMITENTE

| -DESTINATARIO

CODIGO ANNT

o]

PLACA DO VEICULO | UF

CNPYVCPF

DERECO

MUNICIPIO

UF | INSCRICAO ESTADUAL

HOUANTIDADE

=

ESPECIE MARCA

CAIXAS

NUMERACAQ

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

138,1000 138,1000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) ST

FRODLTO DESCRICAQ DU PRODUTO/ SERVICO UNID QIDE

NCMN CFOP o

; 1 PISIOLOGICO 0,5% 100ML AZBI3078 CXS4B01S BAXTER S00 X 7.6000 000

| Ju Lote PRIT6W7 - 2846372022 (hde. 7 60 6108

i Numero da FCI BAOFCADE-D20F-4DA0-AYAC

] AFDFC9452D2A 7/ CEST 13.004 00

H A FISIOLOGICO 0.9% 250ML AZB1322C CXS50BOLS BAXTER SO0 (9.4 20000 99,0000 0,0000 198,00 198,00 23,76 000 | 1200 0,00

| TR Lote PR317HS - 05/10/2022 Qtde 200 G108 0,0000% a0

Numero da FCI D3653472-98CB-446A-822A-538 1 I B48B(24

i CEST 13 064 00

| FISIOLOGICO 0.9% S00ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 506 X 1,0000 69,0060 0.0000 63,00 69,00 8,28 000 1200 400
Lote PR3I16SS - 23709°2G22 Qtde 1 00 Hi0% 0,0000 % 0,00
Numero da FClU EBRCOBIF-EDIC-493F-AG30-FOL 8IS0 DOSD
CEST 1 i ot

a¥ GLICOSE 3% 236ML AZBOOG2C CXS0BOLS BANTTEK S (8 4 | 6000 1075600 0.0000 107.50 107,50 12,98 0,00 12,00 006
Wy Lote PR318Pe - 20704.2022 Ohde | 0O H108 0,0000% 0,00
| Nupisero da FCL F60TRTIC-BIDD-AEFS.960B-3BB80Y A AUOHA %
ih\mn ADICTONAIS LA A -
RESERVADO AO FISCO

HICTIWC

{
|
|
|
|
|
{
L

24117-0

INFORMACOES COMPLEMENTARES
L Mirandopohis = Convenio 0107/2017 / Dados Bancarios: Banco ltau (341) Agencia: 2711 Conta
EMENDA CONSTITUCIONAL 8772015 / Base de Caleulo ICMS destino: RS
134470/ JOMS Destmo. RS 80,68 (100% em 2020) /

ASS.

Convénlo n° 10712017

. so Estadual
Fonte de Recuro 000022020

Estado da Sautde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

\do Brandi Faria !
Or. OB\#‘po de Despesa: Custeio

Termo Aditivo n
Secretaria do

de Mirandopolis

OUROWEB(® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Rilc |
R )

s — i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =1le532:51%7
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4 5993

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 92,84
DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021202
AUTENTICACAO SISBB: D.FA8.95C.F23.541.84F

Convénio n° 107E12?1r-j, ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de eraqdopoh.»,
Tipo de Despesa: Custelo



10/02/2021 NF-e » Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 0577 sa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséa
01/02/2021 09:12:23
% _/‘ NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagdo
St Gt A ke RPS N° 598906398883 Sene A, emitido em 01/02/2021 PWVJ-3WBF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigao Municipal’ 6.046.020-0

Nome/Razao Social. AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego. R MARTINS FONTES 230, 7° E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01060-000
Municipio. Sdo Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \
CPFICHNPJ. 45.349.461/0001-02 inscrigac Municipal s
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 308, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
kunicipio. Lins UF SP E-mail ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPS —ee Nome/Raz&ao Social; =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Frestagéo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, dque € um software padrdo, n&o customizado
Ndo ha aplicagdo de= retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) * PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calcuio (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.662,00 2,90% 45,29 0,00
Muricipio da Prestacao do Servigo Niimero Inscricdo da Obra Vaior Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1} Esta NF3-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Esta MFS-e substitul ¢ RPS N° 598908338883 Serie A,
emibde em 01/02/2021; (3] Data de vencimento do 1SS desta NFS-e° 10/03/2021;

A i 00 40712017
Convénio n ;; Estadual

Fonte de Re:curo 0002!2020
Qitivo n° 0 2
S‘t;irrg‘tgr/i;a do Estado d2 Saade

s dual
: 6 - Hospital EStaCus
UGE'. ?:ooé?andi Faria de\erandopO\'
2 OS\!‘_V;J‘)O de Despesa: Custelo

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF 1M



AHBB |5 cass

Lins /SP, 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$ 92,84 a favor da empresa
AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n°
00027753 refere-se aos servicos de implantacdo de sistema de controle de ponto
eletrénico, conforme cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato unico
entre todos os projetos da nossa instituigdo com o intuito de melhorarmos a condi¢des
de negociagao com a empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere
diretamente nas condigcbes 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 40 profissionais nesse periodo inseridos
nessa implantagao.

Nos colocamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

,-héd *(Qu/é 1( ) (C

I
.f ANA CLAUDIA DA SILVA -~
AHBB - Assoc. Hosp. cuncimwine oo S18SE
Supervisora de RH

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

10712017

on°
Convénio ¥ Estadual

nte de Recur
1"-e0rmo Aditivo n° 0002”[%23%9
Secretana do Estado ?5:
UGE: 090196 - Hospital

Mira
o Brandi Faria de
Dr. Os‘l%fla;‘é de Despesa: Custeio

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

tadual
ndopolis



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21 T=9

00190616881160193347300001526110185300000256875
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 24701
NOSSO NUMERO 6168116019
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO 7.C11.C47.EEE.646.EB5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ént 017

Gonvénio n° 16712 ‘
¢ E tadual

te de Recurso Es
fe?rrlno Aditivo n° 0000212020
Secretaria do ‘
£. 080196 - Hospital £ ual
D UC)Gzi;;alodgo RBrandi Faria d:—\\eran.dopohv
: Tipo de Despesa: Cusieio



Rua Venda da Esperanca. 162
Socoron Cep: 04763040
San Paulo'SP

Foune: 881122447751

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

INSCRICAD FNTADUAL

T ST ES

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
ASSOCIAC AO BENEFICENTE DO BRASIL

Samtromic Industria ¢ Comercio Ltda

DANFE

NOTA FISCAL “LETRONICA
G-ENTRADA
1-SAIRA

1

N. 00025743%
SERIE 1
FOLHA 0L

ADUAL DO SUBST.TRIE.

ONPCPF

45 349 301/0061-02

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALAGY {CENTRO )
MUNICIPIO FONEFA\ v¥

LINS 1435325198 sp

FAITRA N - i
220 72603

CATELLO BOIMPOSTO

BASE DECALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS

30 i @00

VALOR DO SEGURO
0 0.00

VALOR DO ¥RETE

TRANSPORTADORNOLL MES TRANSPORTA DQS f
RAZAO SOCIAL

VELONN TRANSPORTES LTDA

ENDERFCO ey |

K% ALV ARFNGA PEINOTO. 384
VUANTIDADE ESPECIE
CAIXA
£ADOS DO PRODUTO .

BASF DE CSLCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
05.00

DESCONTO

0.00G

DOCUMENTO \WUXILIAR DA

INSCRICAD ESTADUAL

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

(DT

| 3520 1258 4266 2800 0133 5500 1000 2574 3811 0021 3228

Consulta de autenticidade no portal naci

onal da NF-¢

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DE USO
| 135201184167593 1§/12/2020 12 S6 18-03 00

| eNPY
| S§4266280001-33

lcep
| 116400400 i

it
i

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
| 000 i

| VALORDO IPI
i 0,60

| CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

i isi2:202

DATA ENTRADASAIDA

e :
HORA ENTRADASAIDA

ivawn TOTAL DOS PRODUTOS

S 13750
LONPJ/CPF
14994 75240061 -3 1

R e e e
UF TINSCRICAO ESTADUAL
'sp 136964519117

x e e i =

| MARCA INUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIOTINO

115,621 13,23t

€O PROD DESCRICAD DO PRODSERY, INCMisH m;’(s"r"rrl)“p Tuw TQuanT. 'V.UNITARIO IVTOTAL | BC.ICMS VieMs vapl AKMs Ap
< AR [ EQUIFD GIRASET EG 042) 0DOO ESTERILIZADO 190189099 1040 3101 2900000 . 1696000000 | 4 240.0(); 6,00 000 Qo0 000%! GO0%
s SOUNY | | ! 4 H |
Lot (53 SETIO902336S18( 08 - va1 i ‘ l E { H
A { ! i i
£t 4 8422 0000 RSTERILIZADG 918909¢ 1040 (SIOL [UN|  $00000:  17.950C000¢ 897,50 | 000] 096G 000,  000%) 00G%
WK BN H
Lote (53 SUTZ0600315142008 - vai !
iasae 011072023 ‘ ‘
|
i |
|
| {
! | |
i i i
e N - _ Rt Te e il I —t o

CALULLO DO ISSON
INSCRICAD MIENICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

REEERE R

DADOS ADICTONALS = — =
INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Protocods 138201 IR4167593

PEDIEO 929835 ENTREGAR DR RALL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONA IS

Y 0712017
Convénio n°® 107/26°
S SO Estadual

| Fonte de Ru;urn 00002/2020

DA NOTA

UTTMIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO 1PI REDUZIDO A O

| Termo Aditivo 0

| Secretari

a do Estado da Saude

CONFORME DECRETO N 8950 DE 2010 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL Diff
CIROCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENI"»

B i stadual
$ 196 - Hospital Esta .
DrUOGs‘\EN.a?c?ooBrandi Faria de Miranddpolis

133 2020 PRORROGADO O CONVENIO ICMS 011,09 ATE 31 0.
CORINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 1063772

R A2003 Endereco de entrega - **= Pedido de Venda 46701

32021 ALIQUOTA ZERO DEPIS E
ARTIGO 2 PARAGRAFO ? |k
09 **¥ Cotacuo

Tipo de De

spesa: Cusieio

Numero 4340

Valor Aproximado dos Tributos RS 1648 63 (32 06%)

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



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790110069000000572962007252802385320000239927
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO SAO PAULO ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.399,27
VALOR COBRADO 2.399,27

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

. 040712017
C.o:wenp n “f' gstadual

|
ital Estadual
lde Mirandopolis
Custeio

:. 090196 - NOS
Ug"%va\do grandi Fara ¢
= :Tipo de Despesa:



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
57262

Data de Emissao
25/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
25/01/2021 as 13:35:04

Caédigo de Verificagao
0000-0006-5649

> 9’3‘&

LAQORATORD

SAO PAULO

Situagao

Telefones

E-Mail's

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 51.100.840/0001-67 Cad. Mobiliario 1069
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
RUA-TIRADENTES

Insc. Mun. 1069

Logradouro Niamero 1086

Bairro
Municipio ARACATUBA UF SP

N&o Optante do Simples Nacional
(18)3623-2649 ; (18)3117-7010

nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br

VILA MENDONGA CEP 16015-020

Autenticacdo

CPF/CNPJ

Inscri¢dio Mun.

TOMADOR DE SERVICOS
45.349.461/0001-02

RG/IE ISENTO
Cod. Mobiliario 0

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data ¢ Hora 25/01/2021 as 13:34:01 Lote 65649
Nimero do RPS 0000-0006-5649 Sequéncia 65649
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigiio Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(UBPT)
2223 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 2.556,5100 1,00 0,00 0,00 2.556,51
01/2021

Valor Total dos Servigos - R$2.556.51

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 01/2021

PIS (RS)
16,62
CIDE (RS)

TRIBUTOS
COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS) Outros Tributos (RS)
76,70 38,35 25,57 Convénio n° 107/207 ”Jal
gtadl
10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS) Fonte de Rj,“;?ﬁnk,bwozo
Termo Aditive da Saude

gSecretaria do Fstado

121 Ectadual
LIGE: DguTSt —tios oo oo izandGRONS

Atividade

8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao
Situagiio da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%)
3,0000

Base de Cilc. (RS)
2.556,51 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.556,51

Deducao de Materiais/Equipamentos

Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir.
157,24

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.399,27

Dr, Oswaldo Bransi Forre

Total Retido (RS)

Tipo de Dospusa: Gusiela

Responsivel pelo irppﬂs, ’}!’ _Qj..!-———n—-

Prestador dos Servigos

2 [/

s e
o min A
s s NI

Vir. do ISS (RS)
76,70

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.

cs‘v\ ............................................................................. “sesssuseusnuenne shsems s nass svcusnasnns

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS L'TDA CNPJ: 51.100.840/0001-67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 57262 emitida em 25/01/2021 as 13:35:04 - C6d Verif 0000-0006-5649
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 25/01/2021 Valor Total R$ 2.556,51 Valor Liquido R$ 2. 399 27

Ass:

em /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

Laboratdrio

CNPJ

Enderego

Cidade

Credenciado

Conta de assist. médica periodo
Data da fatura/Vencimento

AHBB - ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA - MAT
51100840000167

Rua Tiradentes, 1086 - Vila Mendonga,

Aracgatuba

ASSOCIACAO HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

04/01/2021 - 18/01/2021

25/01/2021 - 30/01/2022

CNPJ 45349461000102
Data céd. 0.8 Paciente Matricula Guia Procedimento
11/01/2021 023-65755-479 ADEMAR PESSOA DOS ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

11/01/2021 023-65755-479 ADEMAR PESSOA D

0S ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

11/01/2021 023-65755-479 ADEMAR PESSOA DOS ANJ ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
11/01/2021 023-65755-479 ADEMAR PESSOA DOS ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

11/01/2021 023-65755-479 ADEMAR PESSOA DOS ANJ ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ CULTURA DE VIGILANCIA

18/01/2021 023-65762-277 ADEMAR PESSOA DOS ANJ ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

04/01/2021 023-65748-448 ALTENAIR DUTRA DA SIL CULTURA DE VIGILANCIA

04/01/2021 023-65748-448 ALTENAIR DUTRA DA SIL CULTURA DE VIGILANCIA

04/01/2021 023-65748-448 ALTENAIR DUTRA DA SIL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
04/01/2021 023-65748-448 ALTENAIR DUTRA DA SIL CULTURA DE VIGILANCIA

04/01/2021 023-65748-448 ALTENAIR DUTRA DA SIL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

Sub-total

04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES DIAS CULTURA DE VIGILANCIA
04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES DIAS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES DIAS CULTURA DE VIGILANCIA
04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES DIAS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES D
04/01/2021 023-65748-422 ARMINDO ALVES D
Sub-total

07/01/2021 023-65751-440 ARMINDO ALVES D
07/01/2021 023-65751-440 ARMINDO ALVES D
07/01/2021 023-65751-440 ARMINDO ALVES D
07/01/2021 023-65751-440 ARMINDO ALVES D
Sub-total

18/01/2021 023-65762-359 ARMINDO ALVES D
18/01/2021 023-65762-359 ARMINDO ALVES D
Sub-total

IAS CULTURA DE VIGILANCIA
IAS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

IAS HEMOCULTURA AUTOMATIZA
IAS HEMOCULTURA AUTOMATIZA
IAS SECRECAO PULMONAR, QUA
IAS ANTIBIOGRAMA, SECRECOE

IAS CULTURA DE VIGILANCIA
IAS ANTIBIOGRAMA, VIGILANC

04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL CULTURA DE VIGILANCIA
04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL CULTURA DE VIGILANCIA
04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL CULTURA DE VIGILANCIA
04/01/2021 023-65748-421 CREUSA CARVALHO DE OL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

18/01/2021 023-65762-278 CREUSA CARVALHO DE OL CULTURA DE VIGILANCIA
18/01/2021 023-65762-278 CREUSA CARVALHO DE OL ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
Sub-total

11/01/2021 023-65755-480 GEOVANA CARVALHO FERN CULTURA DE VIGILANCIA
11/01/2021 023-65755-480 GEOVANA CARVALHO FERN ANTIBIOGRAMA, VIGILANC
(*) Antibiograma ndo realizado Convénio n° ::37{{_23?;:"Jai

Fonte de H«:m:ru 1\000?,'2020
ado da Saude
ital getadual

Termo Aditivo n‘
gecratarta do Es

1/3

Valor
26,20
26,20
31,19
26,20
31,19
140,98
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
al,. 19
172,17
26,20
26,20
31,19
26,20
31,19
140,98
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
172,17
41,00
41,00
49,50
31,19
162,69
26,20
31,19
57,39
26,20
31,19
26,20
31,19
26,20
31,19
172,17
26,20
31,19
57,39
26,20
31,19

JGE: 090196 - HOBPEER o dopolis

Dr. Oswaldo @randl Fa Cusieio
Ti

po do Despesa:



APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
Sub-total

04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
Sub-total

12/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
Sub-total

18/01/2021
18/01/2021
Sub-total

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
Sub-total

04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
Sub-total

04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
Sub-total

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
Sub-total

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
Sub-total

04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021
04/01/2021

023-65755-480
023-65755-480
023-65755-480
023-65755-480

023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449
023-65748-449

023-65756-412
023-65756-412
023-65756-412

023-65762-275
023-65762-275

023-65762-296
023-65762-296
023-65762-296
023-65762-296
023-65762-296

023-65748-445
023-65748-445
023-65748-445
023-65748-445
023-65748-445

023-65748-425
023-65748-425
023-65748-425
023-65748-425
023-65748-425

023-65762-298
023-65762-298
023-65762-298
023-65762-298
023-65762-298
023-65762-298

023-65762-286
023-65762-286
023-65762-286
023-65762-286
023-65762-286

023-65748-420
023-65748-420
023-65748-420
023-65748-420
023-65748-420
023-65748-420

GEOVANA CARVALHO FERN
GEOVANA CARVALHO FERN
GEOVANA CARVALHO FERN
GEOVANA CARVALHO FERN

JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT

JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT

JOAO BATISTA DOS SANT
JOAO BATISTA DOS SANT

JOSE NUNES SANTANA
JOSE NUNES SANTANA
JOSE NUNES SANTANA
JOSE NUNES SANTANA
JOSE NUNES SANTANA

JOSIMAR ROCHA
JOSIMAR ROCHA
JOSIMAR ROCHA
JOSIMAR ROCHA
JOSIMAR ROCHA

MARIA DE FATIMA FERRE
MARIA DE FATIMA FERRE
MARIA DE FATIMA FERRE
MARIA DE FATIMA FERRE
MARIA DE FATIMA FERRE

NIVALDO FERREIRA DA
NIVALDO FERREIRA DA
NIVALDO FERREIRA DA
NIVALDO FERREIRA DA
NIVALDO FERREIRA DA
NIVALDO FERREIRA DA

n nh h o nn 0

OSWALDO AKIO MURAI
OSWALDO AKIO MURAI
OSWALDO AKIO MURAI
OSWALDO AKIO MURAI
OSWALDO AKIO MURAI

VALDECI ARIZOS DOS SA
VALDECI ARIZOS DOS SA
VALDECI ARIZOS DOS SA
VALDECI ARIZOS DOS SA
VALDECI ARIZOS DOS SA
VALDECI ARIZOS DOS SA

(*) Antibiograma ndo realizado

ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

2/3
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,18
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
172,17
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
; 229,56
HEMOCULTURA AUTOMATIZA 41,00
HEMOCULTURA AUTOMATIZA 41,00
ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZ 31539
113,198
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
57,39
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
140,98
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19,
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
140,98
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31;19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
140,98
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
172,17
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
140,98
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 31,19
CULTURA DE VIGILANCIA 26,20
ANTIBIOGRAMA, VIGILANC 33,19
T Auee SO

_Qswaldo Brah
o Tipo de Des

di Fariz @ Mirandopolis
pesa: Cusieio



APRESENTAGAO DE CONTAS

Sub-total

Quantidade de 0.S.
Quantidade de procedimentos
Valor total bruto

Valor total desconto

Valor total liquido

MEDICAS

18

87
2.:556,51
0,00
2.556,51

(*) Antibiograma ndo realizado

AHBB

- ASSOC. HOSP. BENEFIC. DO BRASIL

3 2017
vanio n° 107120
Fof\;?.‘:e"de Recurso Es‘t;dzg;:)
Termio Aditivo n° 0000 2
aria do Estado da

secret " ital Estadual

. 090196 - Hospita spolis
e ??(?Branm Faria de Mirandopolis
Dr. Oswald a: Custeio

Tipo de Despes

33

172,17



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - L6327
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090308777900900002602175785330000027993
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 21,1703
NOSSO NUMERO 30877790000002602
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 279,93
VALOR COBRADO 279,93
NR.AUTENTICACAO 5.3C6.BBD.COC.FFF.63D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n° 10712017
Fonte de RecurSO £8 9020
o Aditivo n° 0008 <0 e
sTec‘::laria o Esmdi‘) c-!aE:xa‘mai

e ital EStab

g - Hosp . .sopouf
UGE: 09019 Faria de Mirand
\do Brandi

wa 5

Tipo de espesa: Cusieio



18108 1) COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 05 FRODUTON CONSIANTES DA NUTA FISUAL INDICADA A AT

0] \f A DF RECEBIME NTO ] IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBFDOR

‘NF-e N° 0040258 SERIE 1 Estab. 104

LR

I P o P T LR i e DANPE

DOCUMENTO AUNILIAR DA

| R 'Oa.(” e[ 'Se 0 ;:'I‘::)‘:\nﬁ“ I'Em\r DE ACESSO

|MﬂIIUIIIII|||II|IIIIIMIIEIII§l!Iﬂﬂ

| —SAIDA 4121 0167 7291 7800 0572 5500 1000 0402 5815 6300 5261

MARNARDIURISIONCRAL 150 IROLE A AN L1403 <) RERINA =HR N° 0040258 Fi1/1 |Consultadeautentlcndadenoponal nacional da NF-e

(()\I!R( IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

G wrieT o0 13332

el S s e R, e B e ) BRI

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

NATIREZA DA OPER ) o [PROTOCOLO DE ALTORIZAGAD DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTANAO | 141210012065420 19/01/2021 12:35:25
[ INSCRICRO ESTADL AL [TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ CNP)

9077033317 on ) - HA_81£)91§5767D}) R | 67.729.178/0005-72 S

DESTINAY \RI()R(»MHI\H

[ NOME / RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

— [ CNPITCRE

I\I)IRIUJ

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

| BAIRRO / DISTRITO

| JARDIM ARIANO

| 45.349.461/0001-02 | 19/012021
CEP | l)~\TA D~\ F\TR\D-\ SAIDA |
16400-400 19/012021 |

it

T DATA DA EMISSAD

NNICTPIO [ FONE  FAX [ UF [ INSCRICAO ESTADUAL | "HORA DE SAIDA
|
E2 5 i g it o SO ) e | 1836591243 s | gl o e P o e
FANURADUPLICATA L S e A s o : Boahd o 0| L
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
004025871 | 16/02/2021 | 279,93 00402582 | 16/0372021 279.93 |
itk 2 LA IO S T L R ‘ AR
Y B PN | 1 1 LT ENT .
LA](UDM)I\IM"\O ¢ = ot L o o (NG I35 i A —
BASE DE CALCLLO DO ICMS | VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
| 55986 | 2239 0,00 0,00 559.86
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO 191 VALGR TOTAL DA NOTA
Ja 0.00 | 0,00 0.00 0.00 0.00 559.86
VOLUMES TRANSPORTADOS e = NPT P
SOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULE JUF CNPI 1
| BRASPRESS TRANSPORTES 0+ Por-conta do emitente 48.740.351/0024-51 !
FNDERECO : : MUNICIPIO 3 = 2 Lhn ¥ INSCRICAO FSTADUAL ; !
RQ[lQLLS() GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA : . PR | 9031835206 |
OUANTIDADI ESPRCTE MARCA ! NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG i
1,00 VOLUME(S) | 0,00001 0474 0474
EI'"\ DOS PRODUTOS . SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO neassh|estlcror[on] auana VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
e UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ] CMs |
HEPARINA SODICA 5 000UIML (BLAUY L 20061137Q. 2 30049099 | 300 | 6108 | FA 25,00 22,3943 559,86 559,86 2230 0,00 400! 000
S.0000 F 306620 V 307062022 nFCT EFSGEBAD-EE40-4686-90
07-87TAIFBEGIIF
|
|
I |
1
i
{
5
Convénio n° 107123017 |
Rdcurso ES tadua
Fonte ?\% itigo n° 0000212020
. sedretaria dof Estado da Se002,
1 Hospital Estadiq’
UGE: 080196 Mirandopplis
l Dr. Os! ;aldo Brandi Faria f“é,usmo
| po de Dgspesa:
{
f
| J
« }“ ‘,_‘.",'.’"""‘Z‘,’: ST S e F ~ .= -
INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON | “VALOR DO 15SQN S i !
A 23963350 . o%6| = B 0,00 | 0,00

DABOS ADICIONALS

[ INFORMACOFS COMPEEMENTARES
| LOCAL DE ENTREGA 46374500001 247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Distnto: CENTRO Mumcipio
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pus: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -«
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS d48hs DO RECEBIMENTO Pedido 8076 Mirandopolis DATA ENTREGA
Me01 202 Pedido 1814175 Autorizacae de ComprafPedido Cliente) 1814175 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
holeto aneso a not fiserl. caso nao recebd entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense com br ou no telefone (1913522
RO Setor de Cobranca Privado AFE [ 043977 ** AE. [ 17718 2 ** ASS 13390 Validade 17/01/2021 MODAL RODOVIARIO
| 1P ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderegn AV DR RAUL DA CLNHA BUENO $85 Bairro/Distrito
CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pus, BRASIL(Codigo Interne Emitente. 4708 Nome Fantasia
[ ASSOOTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL), EC 87201 § Valor ICMS Partilka UF Destino 7838 | LOCAL DE
| ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 3835 Bairro/Distnto. CENTRO Muniapion MIRANDOPOLIS UF SP Pais
BRASH |

BESFRVAIDGAGEINCG




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16332217
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790601029102100001228000107707785340000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

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 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.

0 40712047
o gstadual

000212020
v o da Saude

Convénio 0
Fonte de Rf:cur:.?
Termo Aditivo "tad

Secrelariagcéo E\sospila! .":stadyal‘
: ¢ a oS
UGE'alo:c?E%randi Faria f“" M::‘;\‘c(l)op
- osv’;"i;)o de Despesa: Cu



RECEREMOS DE BIOMEDICAL FQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC

EBEDOR DESTINATARIO

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Ne: 000.130.239
SERIE : |

biomedical
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

wiw. biomedicalind. by www.cateter.com.by

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

(L

0- EntradalI]

CHAVE DE ACESSO
3521 0151 9436 4500 0107 8500 1000 1302 3910 0464 0324

1 - Saida

N°® 000.130.239
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAQO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210060238581 - 18/01/2021 16:09:42

INSCRICAQ ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |18/01/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |18/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3341-1544 SP 16:09:11

FATURA

Nimero Data Veto Valor

00| 7/022021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE Di: CALCULO DE 1IOMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 680,00
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 110,16 680.00
IRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPHCPE
PERISERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£90 DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NM L est | cror| unip | QuanT HALON YALOR BCALC ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1p] | dQUOTAS [ VALOR APROX
PROD sH UNITARIO TOTAL 1OMS Ly DOS TRIBUTOS
CTD2BNW Cateter para Subclavia VL CVC, Thex |90183929) 5 41 | s101] LN 10 68,000060 680,00 0,00 0,00 .00 000 | 600 1,16
20em com acessorios BNW ROPM
HT020401 50
1. 36612 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13712, No FCLOF30
$47B-53BC-457D-A122-DA2RI 2383F4S
anio n° 10712017
Convenic rso Estadual
Fonte de Recunc 2000212020
Termo Adlﬂvg_s(ado da Saude
Secretaria do Hospital Estadual
o ?:oé?:n;ﬂ Faria de Mirandopolis
aldo v i
Dr. 09‘1'{m° de Despesa: Custeio
oA —
CALCULO DO ISSON e e - -
TNSC RICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO ISS0N
85215163 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOFS COMPLEMENT ARES
: = 1§

RESERVADO AO FISCO

AHBB




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000530844701042485340000515726
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 21705
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5:.257,26
VALOR COBRADO 5.157,26
NR .AUTENTICACAO F.0A7.CD9.D6D.857.1CE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0 40712017
enio 0 10712 :
Fogtc()a“;e Recurso Esel;;*zggo
Termo Adiﬁvo ::a?lg\‘)da A
Secrem{)lfg%o- Hospital E_sta(éi uao\ll y
UGE:a?dgo Brandi Faria de~Ml"f’;“‘j,°" g
= OSY\'vipo de Despesa: Cust



[ “"’ "’/(J.i(

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

D

0-ENTHADA
1-SAIDA

K

CHAVE DE ACESSO
3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4917 3710 0069 6331

Nt 491737 o

SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no mo da Sefaz Autorizadora

no portal ional da NF-2 www.nle.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131213980314174 06/01/2021 15:57:37

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNBY

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S CNPACPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP T’Tgﬂmsm
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 E
MUNICIPIO lFO&F_‘Fu UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325196 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/02/2021 5.157,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1048 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
515726 470,55 0,00 0,00 5.103,86
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
53,40 0,00 0,00 9,357,226
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZA SOGIAL FRETE POR CONTA c6DIGO ANTT lpucmoveicuw
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENOEREGC MUNICIFIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 4
| GUANTIDADE ]ESPECJE MARCA INUMERO [Pesoaauro T_E§°U°U'°°
i 6 CAIXA 31,21 31,21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COBIGO DESCRIGAD DOS PAUDUTOS/SERVIGOS NCWSH | ST |cFOP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS ViCMS vipl m;,s AL P
14586 |[ENOXALOW §0MG 10SER.PREENC. 0, 6ML-BLAU
LT 30120238 (3)11/22 (Pornecedor: 47, Lo-
te: 20120238, Qtde: 3 ,Data Fab: 09/11/20-
20, Data Val: 09/11/3032) 30049099 | oo | 8108| CX 3 3796767 1.130.03 1.15005 | 138,11 12,00
29555 [WOSULIN NPH 100UI/ML PAM 10ML-BIOMM 2 A 8
| LT DV10029 (3)11/21 (Pornecedor: 2946, Lo-
te: DV10029, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/12/201-
9, Data val: 30/11/2021) 30043100 | 200 6108 FR 3 17,8900 5367 54,23 217 400
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A §
LT DU10766 (3)1C/21 (Fornecedor: 2946, Lo-
te: DU10766, Qtda: 3 ,Data Fab: 01711/201-
9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200 6108| FR 3 17,8900 53,67 5423 217 4.00
14587 [ENOXAPARINA (ENOXALOW) 80MG 10 SE-
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 20081017 (3)08/322
{Fornecedor: 47, Lote: 20081017, Qtde: 3
,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-
22) 30049099 | 800 | 6108 | CX 3| 389.2200 1.167.66 117088 | 4720 4.00
13021 [HEPAMAX-S 5,000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 20-
110808 (1)11/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20~
110808, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/11/2030, Da-
ta Valr 12/11/2022) 30049099 | 300 | 6108 | Cx 1 §59,8700 559,87 56573 | 22,63 4.00
DADCS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017% R 45 B 6
2 2 a 5 igquota para produtos importados (Resocl ucao 13/2012 do Senado Federal.
1da Congtitucipcnal 87 de 2015:
da partilha para UF de Destino: RS 382,12
B 5: 459393
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 MIRANDOPOLIS -~ 16800-0C0,
MIRANDOPOLIS-SP - Horaric : COMERCIAL
Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII de art, 222 do
Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 4934-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA., ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSO
VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,07
RN e i~ i
P C R c v 0 40712017
o Wercadons avanadas, oy falhas Convénio i 2 Estadual
s te de 2
UR GE NT st serhorepostas se orom relacenadas e ?(,g;%:ag 035’%3‘:;’2.
ria adu
30 omhecimantos de trmanones. SeE 050196 - HoSPHEl EECGSpole
Dr. Oswaldo Brand! Fo ustieio
T‘Pod Des!
= v B
» -
‘g.-—",



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | 05,4570 Auxuar f
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "4 o 1

0-ENTRADA L 1 CHAVE DE ACESSO

\

| r :
\Gupel
7 e Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
4 L Cﬁy CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-8AIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4917 3710 0069 6331

Oy e '1’75“ N 451737 c no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda
5 .nfe. .gov.br/portal
SOUCIK SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131213980314174 06/01/2021 15:57:37
SCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
71.1480296 813.020.011.119 11.208.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | erop |uND | QUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS vICMS VPl g‘:: AL P

12091 [DIPIRONA (DIPIPARMA)IGR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DP20P294 (1)06/22 (Fornecedor: 2385,
Lote: DP20F294, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/2033) 30039099 | o000 | 6108 | Cx 1 59,8700 59,87 60,50 7.28 12.00
12772 |PENTANILA(AL) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/96) LT A8.279/20M (2)08/
22 (Fornecedor: 1898, Lote: AS.279/20M,
Qtde: 2 ,Data Pab: 15/09/2020, Data

val: 31/08/2023) 30049089 | 500 | 8108 | ©X 2 264,0000 528,00 53352 | 64.02 12,60
28900 [EPINEFRINA 1MG/ML 100AMP 1ML GEN-HYPOFA LT
20101521 (1}10/22 (Fornecedor: 131, Lote:
20101521, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/10/2020,
Data Vval: 31/10/2023) 30039099 | 000 | 6108 | CX 1 115,6200 115,62 116,83 14,02 12,00
28420 [SERTRALINA(C1) SOMG 30CP REV.GEN-CIMED
(PORT.344/98) LT 2016156 (1)07/22 (Forne-
cedor: 1666, Lote: 2016155, Qtde: 1 ,Data
Fab: 21/07/2020, Data Val: 21/07/20232) 30049099 | 000 | 6108 | CX 1 4,5000 4,50 4,55 0585 12.00
24930 |[SINVASTATINA 40MG 30C? GEN-CIMED LT 20194-
72 (1)09/22 (Fornecedor: 1665, Lote: 2019-
472, Qtde: 1 ,Data Pab: 04/03/2020, Data
Val: 04/09/2022) 30039069 | 000 | 6108 | Cx 1 4.8200 482 487 0.58 12.00
1238 (OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL.10ML-BLAU LT
20100494 (1)03/22 (rornecedor: 47, Lote:
20100454, Qtde: 1 ,Data Fadb: 21/10/2020,
Data Val: 21/09/2022) 30049063 | 000 | 6108 | Cx 1 588,1500 588,19 594,34 7132 12,00
10206 |AMIODARONA 150MG 100AMP 3IML GEN-HIPOLABOR
LT AD0OQ320 (1)04/22 (Fornecedor: 1898, Lo-
te: AD0O0320, Qtde: 1 ,Data FPab: 01/05/202-
0, Data Val: 30/04/3023) 30049054 | 000 | 6108 | CX 1 599,0000 599,00 80527 | 7283 12,00
208728 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 20.336-70 (2)12/23 (Formecedor:
1793, Lote: 20.336-70, Qtde: 2 ,Data Fab:
02/132/2020, Data val: 02/12/2023) 38089429 | o000 | 6108 | CX 2 58,4200 116.84 118,06 14.17 12.00
29014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAS LT
2021120 (12)11/32 (Fornecedor: 1986, Lote:
2021120, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data val: 30/11/2022) 33069000 | 000 | 6108 | UND 12 94267 113.12 114,30 1372 12,00

ani 17
donvénio nf 107720
Fonlz de Recyrso Es"?d‘ég:)
Ternho Aditive n° 0000‘.f§ 20
Secreftaria do E tado dg Sa et
UGE: 90186 - r:os‘pizlw:i?;:dbp )
Brand Aaria
i 05»#& %ode Desgesa: Gy sieio

S




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000530841201046485340000460304
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 21.706
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.603,04
VALOR COBRADO 4.603,04
NR .AUTENTICACAO 0.005.42F.3F2.C94.47D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

n® 10712017 ;
Estadua
Fonte de Recurso 5
Termo Aditiv(& n‘;g?)oggzggﬁ%e
Secretaria do ES e o
¢ spital Estadua
UGE: 090186 - Hosp Ly at®
\do Brandi Faria de ira
e Os¥a)o de Despesa: Cusieio

Conveénio



N DANFE

T
| L ! i
i [ = DOCUMENTO AUXILIAK | it
| N5 | SUPERMED COM. E IMP. DE e i '
7 [N |pRop. MeD. € HosPiT. LTOA “Hemowcs | i |
f !

5 r."ﬂed' —-
\NSu e o 4 . g 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
o y ida Tower - Galpao 28, 1

300 - Larsnia -ARUJA.'—SP. 1-SAIDA 3521 0111 2060 9300 0441 5500 1000 1577 9210 0101 8549
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
NS J3dida Consulta de idade no portal nacionai da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br'portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAG PRGTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vends de Merc.Adg.de Terc. 135210015330554 06/01/2021 16:04:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ey
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDEREGT BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ﬂ ﬁ IAN mz l
MURGIMG FONE/FAX UF INSCHICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA ' DUPLICATA
001 1710272021 480304
CALGULO D3 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGH DO ICMS BASE DE CALCIAO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS PRCDUTOS
4.573,086 92,30 0,80 1,00 4.603,04
VALOR DO FRETE Ivncm DO SEGURO }aﬁsoomo loum;.s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,0C 0,00 4.603,04
TRANGPORT ADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | BAZAC) SOGIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01126797000701
ENOERECT MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALYADOR RCDRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO P |148520966118
SUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO rfso Liauino
13 CAIXA el, 24 60,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO OESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVICOS NOMSHE 8T CFOF [ UND. GUANT VUNIT. VTOTAL BC cMa Vicus Vi I\I:;ﬁ ALt

24882 |DETERG ENZIM 5 ENZ SLT C/3-KELLDRIN LT 14-
76 {1} 09/2022 (Forneredor: 2011, Lote:
14976, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/09/2022) 38085810 | 000 | 5102| CX 1 228,6800 226,66 226,66 46,80 18.00
21838 [AG.DESC.40 X 12 C/100-8R LT 4962N4 (6) 12/
2025 {(Fornecedor: 7737, Lote: 496284,
Qtde: & ,Data Fab: 01/12/2020, Data

Val: 30/12/2025) 90183219 | 400 | 5102| ©X 6 11,2517 67,81 87,51 810 12,00
14684 |LUVA B/TOQ. INDIV.TRANS.EST.C/10-
O-LUPLAST LT 1010 (3] 06/2023 (Fornecedor:
1, Lote: 1010, Qtde: ! ,Data Fab: 01/06/2-
619, Data Val: 30/06/2023) 39262000 | 0c0 | 5102 | PCT 1 14,1160 1411 14.11 254 18,00
24049 |EQ.MAC.PL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAQG6-200602 (5] 0&/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAO6-20060%,
Qtda: S ,Data Pab: 01/06/2020, Data
Val: 30/06/2025) 90189010 | 200] 5102 | CX 5 23,5240 117,62 11762 2147 18,00
20285 |SONDA FOLEY 2V N.16 0SCC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFARAOQO! (1) 04/202%
|Fornecedor: 918, Lota: SSFRAACOOT, Qtde:
! .Data Pab: 01/08/2020, Daxa Val: 30/04/-

20251 80183821 | 700 | $102 | PCT 1 30,2800 3028 3028 545 18.00

DADGS ADIGIONALS
INFURMACOES COMPLENENTARES RESERVADC AC FISCO
YRIVIRTYI O] UTT MIRENDOBGL1S (

e Al fde Distribui /2018 nog
G34-1673 / 4934-1871
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOBSC

2 @
I %

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

—————FALTAS SO SERAO REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO

te de Recurso gstadual
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. e
GG 090186 - Mol icpor

ndi F
Or s Despesa: Gustelo

-



: DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | "0 M0 AUXILIAR T
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | e rrmonion i

¥ 7Y CHAVE UE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, VRN [“—_]

f “ d
YOV ey .
-\ﬁ,/ poppsies Spcesgitiiy g 1-BAIDA 3521 0111 2060 9500 0441 5500 1000 1577 9210 0101 8549

i S CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
2 2 "
Sl ’1'." / Ne 157792 C: ia de avtenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe fazanda.gov.br/portal
| LAl SERIE 1 ou no site da Sefas Autorizadors
l FOLBA 2/3
NATURELA DA DPERAGAC IPROTOCER O AUTORIZAGAD DE USE
Venda de Marc Adg.de Terc 135210015330554 06/01/2021 16:04:42
INSCRIGAL ESTABUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
188.070 970117 11.206.089/0004-41
DADOS DOS PHOBUTOS | SERVIGOS
¢ DESCRICAC D08 PRODUTOSSERVICOS NCMSH 1 CST |cFor [unp | auant vunT VTOTAL BeicMs | vioms | v A am

Sty 1cus

10734 [SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-5OLIDOR LT
29220071 (1] 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29220071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Yal: 31/07/2025) 90183828 | 200 5102 CX 1 41,3600 4136 4138 7.4a 18,00
28212 |PILME TRANEP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20191216 (1) 12/2022 (Fornecedor: 2300,
Lote: 201$1216, Dtde: | ,Data Fab: 30/12/-
2018, Data Val: 29/12/2032) 30081020 | 200 | 5102 CX i 87.0000 §7.00 87,00 15,66 18,00
26564 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOVIC (5} 05/2025 (Fornecedor: 91-
3, Lote: SLAKAAGIC, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/06/202¢, Data Val: 31/05/2025) 90183999 | 200 5102 | CX 5 18,0000 90,20 00| 1820 18,00
26110 [ELETRODC AD. D/BSP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAAOCIT (8) 12/2022
[Fornecedor: 918, Lote: SECDAAOOGY7, Qtde:
f .Datas Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-
2022} 20181100 | 200| 5102 | PCT 6 13,5317 §1.19 81,191 14,61 1800
27049 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10G-HNDESC LT 12011-
20002 {7) 1172023 (Formecedor: 1135, Lote:
1201120003, Qtde: 7 ,Dats Fab: 23/11/2020,
Data Val: 23711/2023) 63078010 | ooo | 5102 | PCT 7 14,9943 104,96 104 86 18.88 1800
29087 [.5.7,5 X 7,% 13F EST C/10 CX 400-NOBRK LT
04/2020 (1) 04/2023 (Fornecedor: 1887, Lo~
te: 04/2020, Qtde: 1 ,Dats Fab: 01/04/202-
0, Data Val: 30/04/2023) 30059000 | 000 | s102| CX 1 198,4600 196,45 19846 | 3572 18,00
219687 [LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 20200084A (1} 10/2025 (Fornecedor: 799~
0, Lote: 2020D084A, (tde: 1 ,Data Fab: 01/
1072020, Data Val: 30/107/202%) 39262000 | 200| §102] CX 1 700.5600 700,56 70056 | 126,10 18,00
28844 [COL SECRECAC BEONQUINHO 120ML MEDSHARP LT
KROZ042009F (1) 04/2022 \ LT BRI0122009%
(4] 12/2022 {Pornecedor: 1452, Lote: BROZ-
042009E, Qrde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020,
Data val: 30/04/2032 / Fornecedor: 1452,
Love: BRI0D1Z2009E, Qtde: & ,Dsta Fab: 01/-
1272020, Data val: 31/12/2022) 90183929 | 040 | 5102 | UND 5 59880 2998
2Q.DIET. ENT, FLEX, 5/FIL. BSCAL.C/25-DESCARP -
AZK LT SEEAAAOCZE (2] 06/2025 (Fornecedor:
918, Lote: SEEAAAODZE, Qtde: 2 ,Data Fab:
0170772020, Data Val: 30/06/2025) 90189098 | 2001 5102| CX 2 26,5000 53,00 53.60 9,54 18.00
22390 [BONDA END.FVC N.7,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 17610 (1] 10/2022 (Fornecedor: 7960,
Lote: 17610, Qtde: ! ,Data Fab: 10/10/201-
7, Data Val: 09/10/2022) 20183929 | 200 | 5102| ©X 1 38,7700 38,77 3877 6.98 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/7250-SR LT H937
{2} 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H387,
gtde: 2 .Data ¥ab: 01/12/2020, Data

Val: 30/12/2025} 90183119 | 200| s102| CX 2 86,6550 17331 173.31 20,80 1200
26583 [FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/40-5CAY
LT 10303 {1) 09/2023 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10303, Qtde: ! ,Data Fab: 01/09/202-
0, Data Vai: 35/09/2023) 90152010 | 000 | 5102| CX 1 222 8800 22288 22288 | 4002 18.00
28882 [LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/FO G G/10-BLUE~
SALL LT 20190060A (1) 08/2024 (Fornecedor:
7590, Lote: 20190060A, Qrde: 1 ,Date Fab:
01/08/2019, Data Val: 31/08/2024) 40151900 | 200 | 5102| CX 1 9093,6000 993.60 99360 | 17885 18,00
28831 {LUVA P/PROC.N,EST.NITRI.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 02/2025 (Fornecedor:
79%0, Lote: Z020001%1A, Qtde: ) ,Data Fab:
61/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151900 | 200 | 5102| CX 1 993.6000 993,80 99360 | 178,85 18,00
28685 [DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 52 (12) 09/20-
22 (Pornecedor: 1883, Lota: 52, Qtde: 12
(Date Fab; 01/0%/2020, Data Val: 30/09/20-
22) 19121919 | 000 | 5102 [ UND 12 39300 47,18 47,16 842 18,00

~
w
b3
»

R
Convénio n° 107’73?adua|

E
onte de Recurso 020
:ermo Aditivo n° ?1?33 e e
:lg de Mirandopolis
Tipo de Despesal Custeio



: DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | siermonios

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,

0-ENTRADA [ I CHAVE DI ACESSO

1-SAIDA 3521 0111 2060 8900 0441 5500 1000 1577 9210 0101 8549

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fona:11-4934-1700

)
+ 2
RS //,;, 1 /ﬂ‘/ N8 157792 Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfefazenda. gov.biporal
] SERIE 1 ou no sita du Sefaz Autorizadora
R FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DFE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210015330554 06/01/2021 16:04:42
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CAPS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | cFoP |UND | QuanT V.UNIT VTOTAL BC ICMS vicus | v | c’:“_ ALIP
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-§R LT H707 h
(2) 09/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: H707,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2025) 90183119 | 200 | 5102| CX 2 132,5750 265,15 265.15| 3182 1200
21840 [INFUSOR MULT.ZV C/CLAMP PGC C/4-
{ 0-DESCARP LT SEUUAACO1S (1) 12/2024
| {Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOO!S, Qtde:
i ! ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-
i 2024) 90189010 | 200| 5102 PCT 1 25,8800 25,88 25.88 467 18.00
!
i
|
i
[
1
|
] s
|
|
[
|
|
i
\
(;onvemo n° "0713\:,," ':.;ak
de Racur 212020
Foma Asve e Sadan
Sacreta"‘a do - Hospital Es‘ad"'f:‘i. :
UGE: 09010\ Faria 42 WMirandOpotis

oS g



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 1632007

679006790 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 251-=9

00190000090330884110900006518179185350000091080

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 21.801
NOSSO NUMERO 33088411000006518
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 910,80
VALOR COBRADO 910,80
NR .AUTENTICACAO E.8D9.112.B82.6EF.COD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

10712017
Re tacual
Fonte de ¢ o go002/2020

gecretaria do E % Estac&ua!l
Mirandopohs

: < Earia 4o .
Dr. Oswaldo Brandi Fane usielo

L ipo de Despesa: C



DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

/ 2 p O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. d(lyfﬂl'l' #| avenoa peoRo pascorL pos S ' | |3s21 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1381 4710 0110 4577

worrag an com we see con | SANTOS, 410 - GALPAGOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

’ SUMQRE'.SP' (;25:-8173;078561 i i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briporial
A SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA 1/2
i
NATUREZA UA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

135210065776922 19/01/2021 17:28:10

INSCRIGAU ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
671.392.680.115

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

OATA DA EMIGSAD

NOME / RAZAQ SCCIAL CNPYCPF
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDEREGO BARRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANOC 16400-400 19/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE 17:26
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2021 910,80 002 20/03/2021 510,80
CALCULS DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS {vaLOR DO icMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.805,55] 236,48 0,00 0,00 L.821, 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1,8 60

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD e |ONPHCRE
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |633565182110
QUANTICADE ESPECIE MARGA NUMERG PESOBRUTO r‘gq’ uQuibo
2 CALXAS 6,00 &,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ox
olels licte] DESCRICAD DO PRODUTOSERVICOS NCM/CH €3Y | CFOP ‘UND DUANT VUNIT V. TGTAL 8CICMS V.ICMS ViPt “ S
48030 |LANCETA SEGURANCA 28G C/100 1
- DESCARPACK (Lote: SLAKAAOLZC, Gtde:
4, Dt val: 31/08/20%5 ,Data Fab: 01/08/
2020) 90183999 | 200] 51021 CX 4 18,0000 72.00 72.00 12,96 1800
33853 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-HNDESC
{Lote: 1210104004, Qtde: 5, Dt Val: 04/
01/2024 ,Data Fab: 04/01/2021) 63079010 | 000 | 5102 | PCT 5 13.0100 65.05 6508 1,71 18.00
3748 [ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 266, Qtde: 3, Dt val: 01/12/2035
.Data Fab: 01/12/2020) 90211020 | 040 | 5102 | PCT 3 5.3500 1605
36041 [COMP.GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN
(Lote: 41020, Qtde: 6, Dt Vals 21/12/2-
025 ,Data Fab: 01/12/2020) 30039090 | 000 | 5102 | PCT 6 11,2500 67 50 67501 12,15 18,00
34904 |MEROPENEM IV 1G C/2%5 GEN - BIOCKIMICO
(Lote: 009064, Qtde: 1, Dt val: 21/08/-
2022 ,Data Fab: 01/05/2020} 30042099 1 000 | 5102| CX 1] 4820000 492,00 492.00 | 59,04 12,00
33722 [VANCOMICINA S00MG 25/10ML GEN |
- ABL (Lote: 109218C, Qtde: 6, Dt Vval: !
30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30042071 | 000 | 51021 CX 6 122,7000 736.20 736,20 88,34 12,00
27000 |BROMOPRIDA SMG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA |
(Lote: 78PE2014, Qtde: 2, Dt val: 31/0- |
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049045 | 500 | 5102 | CX 2 52,7000 105,40 10540 | 12,65 12,00
DADOS ADICIONAIS
HFORMACOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AC FISCO

ES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

5 - DUPATR1IENTREGAR DR RAUL DA CUNHZ BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS
OLIS COWY 0107/2017 AC/ LAIS

RME CONVENIG 126/2010

LEI GENERICOSSP 16005/2015

ANEXZD III
.2 DA LET 10.147/00

251,68, RS 15,20, Estadual, RS 236,48

Fedaral,

SJIRF (VITOR)

Secretar

UGE: 000198 - Hos |de Mirandopolis

Dr. Oswaldo Brandi Faria

Tipo de Despesal Cusieio

=

g
ey



OB

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
/ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA
s cow s txp Lros| SANTOS, 410 - GALPAOOO2Z MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 139147
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 2/2

|
Il
|

GHAVE DE ACESSO
3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1391 4710 0110 4577

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

NATUREZA DA

OPERACAQ

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210065776922 19/01/2021 17:28:10

INSCRIGAC ES

TADUAL

671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

QRIGO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS

NCM/CH CST

CFOP

UND

AL

QUANT V.AUNIT VTOTAL BC ICMS vicms | vipi
ICMS

ALIPI

37656

2313

50810

DOBUTAMINA 250MG 10/20ML GEN - HYPO-
FARMA (Lote: 20101537, Qtde: 2, Dt Val:
31/10/2022 ,Data Fab: 01/10/2020)
NITROP 50MG 5/2ML - EYPOFARMA {(Lote:
20091388, Qtde: 2, ©t val: 30/05/2022
(Data Fab: 01/09/2020)

ANLODIPINO SMG C/30CP GEN - CIMEL (Lo-
te: 2025060, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/20-
22 ,Data Fab: 01/12/2020)

30039099 | 000

30039099 | 000

5102

5102

5102

CX

CX

cX

2 70,2500 140.50 140,50 16.86 12.00
2 62,5000 125,80 125,80 22.64 18.00

1 1,1000 1,10 1,10 0.13 12,00

Convénio n° 101é2’.0’|é
Fonte [de Racurso Estadua
TermoAditivo n° 0 0021202

Secretafia do Estadd da Satide
UGE: 090196 - Hospite! Estag ual
Dr. Oswaldd Brandi Faria ge Mirandopolis
Tipo de Despesa Custeid

[=]




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:17
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800007265176585350000008050
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 21.802
NOSSO NUMERO 33088412000007265
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 80,50
VALOR COBRADO 80,50
NR.AUTENTICACAO 3.8EE.472.BCF.C56.B7D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107E’2‘t);;ual
te de Recurso S
TFe(:?no Aditivo n® 00002!202(‘),
Secretaria do Estado da Sau el
UGE: 090196 - Hospital E;taqua =
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



(T AR

CHAVE DE AGESSO
5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1544 9210 0037 4704

f
|
[ DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

| ] AV JOSE SEVERING, N* 3530

| -1 =

{ du ﬂtrl i 0-ENTRADA

| CEP: 75.700-618 1-8AIDA 1

HOSHTALAR COM. NP EXP. LTDA TELEFONES

ESTOQUE CATALAO. (64) 3442-8081 ©
ADM SANTOS i13) 3228-8700 N°® 1154492

| SERIE 1

i FOLHA 1/1

C de no portal r
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152213756632870 19/01/2021 15:42:38

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

OESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPYCEF UATA D& EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/01/2021

END BAIRRODISTRITD oee DATA ENTHAUASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 15:42

FATURA / DUPLICATA

001 18/02/2021 80,50 002 20/03/2021 80.50

CULO DO IMPOSTO

ES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
UPATR11ENTREGAR DR RAUL: DA CUNHA BUERO 3585

013 017 AC/ LAIS

ULO CONF. ART. 87,

ALC INC. VIIT,

DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.S93 -EMENDA &7/15

ituciocnal 87 de 201%:

artilha para UF de Destino: RS 9,66
K. TRIBUTOS, RS 28,61, Federal, RS 12,51, Estadual, R$ 16,10
AO SJIRPE (VITCR}
: O EMITENTE (43) CIF CNBJ -~ Inscrigao Estadual.:633

;RUA SAQ PAULO SANTOS-8P

JD SANTA ROSA MIRANOPCLIS

ANEXQ IX DEC.4.852/97

<AL CULO DO ICHS YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODVTOS
134,16 16,10 0,00 0,00 161, 00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DANGTA

" 0,00 0,00 0,00 0,00 161, 00
TRANSFORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

HOME F RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |CNPUCPE

VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326

FNDEREGO A PRy U |NSCRIGAO ESTALUAL

AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAO GO 104444304

CUANTIDAGE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIRO

2 CAIXAS 11,00
DADDS GOS PRODUTOS / SERVIGOS R
50 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS v 1Pl ; f‘,\;(_ AL (P4
LN
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 98190000 | 020 | 8108 | PCT 20 8,0500 161,00 134,18 16,10 12,00

DADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AD FISCG

AHB MIRANDOPOLI

565182110

Convénio n® 1
Fonte de Recur

UGE: 090
Dr. Oswaldo
Tipo

de Despesa:

07I201z :

so Estadua

o n°® 0000212020

Estado da Sau e‘

196 - Hospital MElst:g:;O“s
tia de Mira

Brandi Fa 8 M

L&A |




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 161322057
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2119

00190000090171153600100879442176885350000247579
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 21.803
NOSSO NUMERO 17115360000879442
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.475,79
VALOR COBRADO 2.475,79
NR .AUTENTICACAO 6.515.10F.D72.AB1.862

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

eni 017
avenio n° 107[2 7
Fogtc(; de Recurso l:s!ad.a;lo
Termo Aditivo n° 0000212 o
i Estado da Sauéi e‘
syital Estadua
=; 090196 - Hogpxldl : :
Ug,aa?:o Brandi Faria de Mirandopoli
ke s1'ipo de Despesa: Custelo



CHAVE DE ACESSO
3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3897 2313 2016 0377

M TINR A

il

TR

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

| Tdentificacio do emitente - I DANFE

i kt DOCUMENTO AUXILIAR DA

i /i'\ R'Ocl rense NOTA FISCAL ELETRONICA

™

|~ a | 0~ ENTRADA E'
] . | . 1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | [ - 5AIDA

FOEMIL O MARCONATO 1000 < NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AL NASSH - | 0 ! f
UARIUNA - SP | l\: 1389723 FL1/1
. LCEP (3916074 - 1935225800 | SERIE |
[ NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO | 135210064642591 19/01/2021 14:19:36
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCREST SUBS TRIBUTARIO CNPI
1395060142110 67.729.178/0004-91 e
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7CPF DATA DA EMISSAO
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA :
| LINS e e e 1836591243 < e |
FATURA/DUPLICATA =
| FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
1389723/1 | 18/02/2021 2475.79 138972372 22/03/2021 247578 | T
i 1 =
CALCULD DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ll
B e L ey 603,88 0.00 0.00 4.951,57 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA W‘
[ 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 4.951,57 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICHLO [UF oNPI
| 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
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1,00 VOLUME(S) - 0,00018 8.066 8,066
DADOS DOS PRODITOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO Nem/sH|est[erop[UN| QUANT. | vator | VALOR | BCALC | vaLOR | VALOR [ALIOUOTAS]
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pt Fems| e |
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZORACTAM 0,5G (NOVAFARFRES | 30041019 {000 | 5102 | FA 50,00 20400 102000 102000 12240 0.0 1200 000
EN) (ITEM GENERICO) L: 7RPLASAS Q0 30,0000 F. 10/11/20
V1071172022
010329 LIDOCAINA 2% SV SML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L 30039053 [ 000 | $102 | AP 100,00 10573 105,73 105,73 1903 0.00] 18.00] 0.00
20111646 Q 1000000 ¥ 30/11720 V! 30/11/2022
Giis00 FUROSEMIDA 20MGAML (FARMACE) L FS20J094 Q: 100 30039086 | 000 | S102 | AP 106,60 0,5584; 55,84 55,84 10,08 0,00) 1800] 000
0000 F 30/10720 V' 30/10/2022
028089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) (| 30030090 | 000 | 5102 | AP 50,00 7.40 370,00 370,60 4440 0,001 12,00/ 000
ITEM GENERICO) L. 20121662 Q 50,0000 F. 01/12/20 V. 30/1
| 22022
[a21087 MIDAZOLAM SUMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L. AP | 30040005 | 500 | 5102 | AP 200,00 17000 340000 340000  403.00 0,00{ 1200 000
40720Q:  200,0000 F 30/11/720 V' 30710/2022 *** Portaria 344/
% Bl nFCl 6CTDE18F-IETS-48C4-BSRA-ES4E06657/02
|
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN A
550516029 0.00 | 0.00 0.00 |

DADOS ADICIONAILS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
l LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 385 Bairo/Distnito CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF. SP Pais BRASIL PREZA DO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
B TAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 8076 - Mirandopalis DATA ENTREGA
Podido 1814174 Autorizacao de Compra(Pedido Chiente). 1814174 *** O ¢ devera ser amaves do
a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rniaclarense com br ou no telefone (19)3522-
SO0, Setor de Cobranca Privado  AFE: 1.04397-7 ** AE 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/01/202) MODAL
{ RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderecor AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $89
| Bairro/Disinto, CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP. 16806000 1UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente 4768
Nome Fanasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 BairroDistrito: CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF: SP Pais BRASIL

Tizad

RESERVADO AO FISCO

AHBB UTI MIRANDOPO

ASS

Rscgamo% .I@ 2

Gonvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

ol
./f/v

Termo Aditivo n° 06002/2020

Secretaria do
UGE: 080186 -
Dr. Oswaldo Brand

Estado da Saude
Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio

i Faria de Mirandbpol?

o —— v—_
e ————

i S A



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100879433175585350000132974
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 21.804
NOSSO NUMERO 17115360000879433
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.329,74
VALOR COBRADO 1.329,74
NR . AUTENTICACAO B.98A.79B.CEl1.BDE.EE2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 1\)712017l
For\:te de Recurso Estflgaglo
Termo Aditivo n® 00002 e
gecretaria do Estado da Jt .
UGE: 090196 - Hospvta! Esta o
Dr. Osvs;aldo Brandi Faria de Mirandopolis
" Tipo de Despesa: Custelo



Idinli(‘»ﬂc&o do emitente

DANEKE

A A

CHAVE DE ACESSO
3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3897 1513 2016 0375

r :
{ DOCUMENTO AUXILIAR DA
l oy R l r n S e NOTA FISCAL ELETRONICA
AUKiodare o-sxtiana [7]
}(‘(’)\l(IR('I,\I.(‘lRlYRGl('v\ RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA

PCEMAL O L. 3 S i 1 DOV L NASNIF - 4
i r,-\(’:f‘i,‘\‘}ili;htj\h—k;liw,‘“l 0 < NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASN N':. 1389'”5 FL171
Likii? 13946074 - 193522500 SERIE 1

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

i
NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDA DENTRO ESTADO 135210064599281 19/01/2021 14:11:49 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI |
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 19/01/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
[ MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS 1836591243 SP
'F,\ TURA/DUPLICATA e
[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 1389715/1 18/02/2021 1.329.74 138971572 22/03/2021 1.329.74 f
= = = :
it T |
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUTO T"VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 2.659.48 478,71 0,00 0,00 2.659.48
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
b=t 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 2.659.48
IRANSPORTADOR /| YOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
OUANTIDADE ESPECTHE [ MARCA NUMERD PESO BRIITO PESO LIQUIDO
1 3.00 VOLUME(S) | 0,00002 24,217 24217
BADROS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
£ODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl CMS 1191
032163 AVENTAL IMPERMEAVEL DE POLIETILENO (MAYCARE) 62101000 | 0ca | S102 | PC 300,00 8,10 2430,00 2430,00 437.41 0,061 18.06] 0.00
LO122020 Q0 3000000 F 30/11/20 V: 3071 1/2023
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L 1226Q° 1 0000F | 52030000 | 000 | 5102 | RO 1,00 11,676 1108 11,08 129 000! 18001 000
16/12/20 V: 307122025
130366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290730 | 38220000 | 700 | 5102 | T1 400,00 0.546 218,40 218.40 39,31 000} 1800 0,00
Q  400,0000F 150720 V' 14/07/2022
CALCULO DO 1S5QN
| INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 3 VALOR DO 1SSON T e
; 550516029 0,00 0,00 0,00 |
DABOS ATICIONAIS
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCH
| LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distito CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais. BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAT  £ITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 20/01/2021 Pedido 1813163 i
Aut sacao de Compra(Pedido Cliente) 1814165 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso E T

nac weeba entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br au no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE 1043977 *v AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO SRS Baira/Distrito. CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Paiss BRASIL(Codigo Intemo Emitente. 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 58§
Bairra/Distrite CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF' SP Pais: BRASIL

AHBE - UTI MIRANDOPOLI
RECEBIDO.20/ 0. /%!
i

=

Vi

Conveénio n® 107712077
e de Recurso Estadual
'ge(:nmto Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude|
UGE: 090186 Hospital E:stad_ua ’
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321650100230510800042930016685350000031830
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 318,30
VALOR COBRADO 318,30
NR .AUTENTICACAO A.6FA.40A.AAF.F54.C8B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

anio n°® 2017
Convenio n 107/

Fonte de Recurso Estza,dz\égo

Termo Aditivg n: 3%033 e
ria do Estan!
t?c?g-eégmss - Hospital E_stad:a;“s

O,sw'aldo Brandi Faria de Mirandop!

o Tipo de Despesa’ Custelo



|
AuGusTO VALERIODE | DANFE
, SIQUEIRA PAPELARIA ME o el Eeutrics g
{ o-ENTRADA [T
Rua DUGUE DE CAXIAS 1100 | 1- SAIDA L R S
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP i
| S0 3¢ 7
W 0t i N° 000.005.039 | 3521 0101 6416 6500 0147 5500 1000 0050 3916 3407 0.
Série 001 Consul\a de autenticidade no portal da NF -8
livraraestudsbem@noima: com Folha i/1 | www nfe fazenda.gov tv'ponal ou fo ste da SEFAZ Autenticadera
URESA Oa OPERACAD = = * e “w ISR DE AUTORZAGAG DF 00 T =
Venda de mercadoria adquirida ou recebid | 1352100%'6985!0 18/01/2021 09:29:22
A ‘» LOUAL ’ Z e = ‘\'l‘}_’:,..'l l MILJ- \ﬁ; YT "\'“Eu = CNPy " R e AT I
110014737115 01.641.665/0001-47
ES TINATARID / REMETENTE Ea
R I T e - RS A~ ] R | epaaiiaa 1 PP CFF ’ TATA us,s Ry o 7
\SSOCIAC AO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/6001-02 L}._ ARBOI2021
] | DATA DA SADIA
$t I e o i e i i S TBAIRRQ | ISTRIIG Hw
entdu Jose Anano Rodrigoes. 303 SALA | anhm Ariano IMHU——M‘U
LSt B oaan N RS ! "7,{ _'Hs?'rrr NEIFAR ‘u‘:"\r- CELIAR r r:;r SICAC £5 TADUAL
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o ', ATURA VAL DRIGONA VALOR O JALTR OV
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ser 001 |
venennento 18/02/2021 |
\ |h\ R\ ‘18.3()?
ALCULO DO IMPOSTO b e el Avcasiatoconul 3
VALOR D3 \CHS 1BASE OF CALOULO 0G NS SUBSTITUIRAD TVaion oz 1ohis sLesTITUICAS VALDR DO ¢ [VALOR 10 1TAL DUS PROBUTSS EfPN
0.00 | 0.00 | 0.00 | .00 0.00 | 318.30
=R DO FRETE [VaoR b0 Sears [Sesconta TOUTRAS DESPESAS ACESAORAS TR pa e IVALOR TOTAL OA NOTA A
0.00 u,ooi 0.00 | 0.00 | 0.00 318.30

RANSP’ RTADOR ! VOLUMES TF TRANSPORTADOS

i oL N, S T S
AOE 1ESPECE [MARTA |~4\,§.!k‘fl A BLSO BRUTC. |
| ‘ , | i
ADOS DOS PRODUTOS i SERVICOS
SR TR | 1 1 i =TT
OGN0 A { VALOR 1 VALOR | BASEOE | VALOR
i DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO | HCHH | GOSN { ceop | umo mmrwl vaTARD | s | Tora | cAc.icms | ews :
- —_— - —_— + —— e — e ey ~— .- ————— o FE— ———
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2iv (PAPEL SULFITE RINO €3 16 RESMAS | 48025610 | 0300 | 5408 | (N 1.0 wan| o 000 20490| 0.06 y0K) 0
KR FITA ADESILV A ADELBRAS 4RX40MT INCOLOR ! yeisinia [ 0800 | 408 | N uv)l Nt! 0,00 4 *1.; .06 Y A¥) 000 il
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ALCULO DO ISSON
B T T I e o [ e s
1 N |
13 000352 | 000! 0.00 U
ADOS ADlClONAIS

/a' Aprox Impostos R$30,58 (9.61%) Federal
R$15 93 (5,00%) Estadual
Fonte: IBPT

‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", II-"NAQO |
SERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPI", HHI-Permite credito de ICMS no valor de R$
100 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Let Complementar 123 de 20086.

S

= i

TA E HORA OA IMPRESSAQ 18101/2027 99 29.3t F¥ Selernes - (18 37016814 ¢ (18) 37018314/ 118) 37015484 ¢ (18) 37074830 - savw Ixuistermias
vénio n° 107/2017
F or?t(;“de Reacurse Estadual
Termo Aditivo n° 000()2!202(21
Secretaria ¢o Estado da Sal el
UGE: 090196 - - Hospitat Estadua L2
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo

Tipo de Despesa: Cusleio /




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000537146701042585350000056368
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 21.806
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 563,68
VALOR COBRADO 563,68
NR.AUTENTICACAO 2.38D.09E.566.34F.53D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénilo n® 1G7/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



UAnNre

[
L ~
| 2 SUPERMED COM. E IMP, DE | 7700 el
\ b PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
P A
| Avenida Tower A - Galpac 26, S fr ] c'ufo:;:t:;:o 1 5500 1000 1624 2210 0050 0142
| 300 - Laranja Axeda - ARUJA, P, el ety s
; CEP:07430350, Fone:11-4634-1700
f NE 162422 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 1 ou o site da Setaz Autorizadora
| FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAU DE USO
Venda de Merc Adq de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210065314149 19/01/2021 16:07:48
INSCAIGAD ESTADUAL iwsc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [CN"J
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO / REME TENTE
NOME | RAZAO SOCIAL cne icpr DATA 08 EMISSAQ
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) [45.349.461/0001»\?2 19/01:2021
ENOERT i DATA El A
A:":J"CF’S'% ARIANO RCDRIGUES, 303 SALA 03 lﬂfx';"&ﬂsmﬁno ?kI;OOdOO Tg m ﬂn
MuCIPe —[Fouenx UF TW'C‘@ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LING 1435326198 5P
FATURA ' DUPLIGATA
001 18iG2r2021 563,68 002 050372021 56386
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD DO ICMS VALOR DO 16V laass DE GALCULO DO 1GMS §7 VALOR DO [OMS SUBE T TUIGAD VALOR TOTAI, DOS PRODUTOS
1,300,13 183,42 0,00 U, 60 1,127,386
} VALDN X0 FRETE ivu@a DO SEGURC [oescouro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 171 VALOR TOTALDA NOTA
] 0,00 0,00 9,00 0,090 127,36
TAANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
MOME 7 RATAO BOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT Fum DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOQ PAULC
CUANTIDAGE EGPECIE lumc; NUMERO rfso BRUTO
3 CARIXA 3,00
DABOS DOS PRODUTOS - SERVIGOS
CGIRGO DESCRICAT DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH C8T | CFOP | UND QUANT VUNIT v TOYAL BC iCMS vicMs 'R ‘;‘;s ALy
2905 [BALO(C1) SHMG/ML SOAWP 1NL-CRISTALIA
(PORT. 344/98) LT 20100116 (1) 10/2023
(Fornecedor: 727, Late: 20700116, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/20-
23) 30049088 | 000 | 5102 COX 1 129,7400 129,78 12279 2338 18,00
G713 |DEXAMETASONA 4MO SOAMF 2, SML GEN-HYPOFARMA
LT 20070848 (2} 07/2022 (Fornecador: 131,
Lote: 20070548, Qtde: 2 ,Datc ¥ah: 01/09/-
2020, Data Val: 31/07/2022) 30043290 | 000 | 5102| CX Z 63,7500 127,50 12750 1530 12,00
11484 [80L . DE GLICOSE 25N 200AMP T0ML PL-SAMTEC
LY LXU (1] 11/2022 (Fornecedor: 15842, lo-
te: LXU, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/12/2020,
Data Val: 30/11/2022) 30049009 | 500 | B102| Cx 1 115,7700 1s77 15,77 1389 12,00
20058 |ENOXAPARINA (VERSA) 40MG (/6 SER.~EUROFARMA
LT 639621A (B} 09/2021 (Fornecedor: 1088,
Lote: 639621A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2-
019, Data Val: 30/09/2021) 30049089 | ooc | 5102 CX 5 145 4140 727,07 72707 | 13087 TE0G
20074 [INDANEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
! 156.12/2020 (3} 12/2022 (Fornecedor: 1986,
| tote: 156.72/20i0, Qrde: 3 ,Data Fab: 22/-
‘ 12/3020, Data Val: 29/12/2022) 33089000 | 060 | 5405 | UKD 3 9.0787 2723
|
DADOS ADICIONAL
WPORMAZOES COMPLEMENT ARES DO AG FISCO

Cubagen

Mkéggp‘gggm AVARIADAS EIQU

AHBB - UTI MIRANDOPO
RECEBIDO.20./ 01 24
ASS e

i

FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
AONHECIMFNTO DE TRANSPORTE.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 163219
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 20.1=9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000000537150501049985350000092366
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 21.807
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 923,66
VALOR COBRADO 923,66
NR.AUTENTICACAO D.88B.433.105.628.26D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE BANGTA FISGAL l ”“““ ““ ||‘|
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | £ craonon
pliy S\Jpe O-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
?//// Rus Projereda, o/n, Kaim - CAMBUL MO | 104 ' | | 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4942 2710 0088 8427
\ a CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
.(
)T N® 494227 Consulta de de no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.br/portal
o SoUAIC SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

Vanda a nao contribuinte

131213599209653 19/01/2021 18:47:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
001.771,1480296

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

ra
DESTINATARIO / REMETENTE 4 :
IR 4 — DATA DA EMISSAD
| ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
| ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP 0"1‘%3""}%?““[*-','
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 JlL A0L
MUNICIPIO lFDNE/FM IUF INSCRICAO ESTADUAL HGEA BRBADA
LINS 1435325198 2P
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2021 923,66 002 05/03/2021 923.65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ]v&onno«cms BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VAURR TOLAL DOB ERODUTOS
1.847,31 220,24 0,00 0,00 1.820,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSCHIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TUTAL DA NOTA
26,40 ¢, 00 0,00 0,00 1,847,311
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO UF | |CRPOCP
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREG MUNICIPIO v |WSCRGADESTADUML
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERG lpesosnuro I"EO Uauino
13 CATXA 7235 32,35
CADGCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PROBUTOSSERVIGOS NCMSH | C8T [CFOP |uUND | GQUANT VUNIT ¥V TOTAL BO iCMS views | v | cA-:s ALY
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC, O, 6ML-BLAU
LT 20120238 (1)11/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 20120238, Qtda: 1 ,Data Pab: 09/11/20-
20, Data Val: 09/11/2022) 30049089 | ooo | 6108 | CX 1 384.5700 384,57 380.15 46,82 12,00
29556 [WOSULIN REG.100UT/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DU10766 (1)10/21 (Fornecedor: 3946, Lo-
te: DU10766, Qtde: 1 ,Data FPab: 01/11/301- |
9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200 | 6108 | FA 1 17,8900 17.89 1815 073 4.00
12772 | PENTANILA(AL) 0, 05HG/ML SOAMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT,344/98) LT AS.306/20M (2)08/ ‘
22 (Pornecedor: 1898, Lote: AS.306/20M,
gtde: 2 ,Data Pab: 16/10/2020, Data
lval: 30/09/2022) 30049099 | s00| 6108 | ©GX 2|  264,0000 528,00 53586 | 6428 12,00
28418 |[NISTATINA+OX. ZINCO POM TB §0C GEN-CIMED LT
2014068 (6)07/22 (rornecedor: 1666, Lote:
2014068, Qtde: 6 ,Data Fab: 14/07/2020,
Data val: 14/07/2022) 30049099 | poo | 6108 | TB 6 54067 3244 329 3.95 12,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCT
UTI MIRANDOPOLIS ~ CONVENIO 0107/2017:% R 46 B 1
M 2 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 1372012 do Senado Federal. =t

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da pazth?é para UF de Destino: R§ 50,45
Pedido: 461917
nd. Entrega: AV,DR.RAUL DA CUNHA BUENQ,585
MIRANDOPOLIS~SP - Horario : COMERCIAL
résa Enguadrada come Dist. Hospitalar nos termos do Inc.
3 /MG
r de Cobranca:

» MIRANDOPOLIS

XVIT

(11)4834-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

16806G-000,

do art.

—

~UTI MIRANDOPO
BID0-Z0 |04 (24

AHI
RE

222 do

Se A Mmoo\ o
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO PRI by e =
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703 J———— il

Cubagem: 0,17

Mercadona avanadas, ou fathas

STSEIA0 TeD0sIas SE TOrem Teiacionagss

/

, ;
Te
l

Secretaria do|Estado dajSaude

GE] 090196 {Hospital

Dr Oswiido Brandi Faria de Mjranddpolis
Tipo de Degpesa: Cugteio

te de Rgcurso Estadual.

a0 conhecimentos do lransportes.

e AT . C——— ———
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onvénig n® 107/2087 —
o Aditivo n® 00004/2020
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 633219
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000000537147501045185350000364279
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 21.808
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.642,79
VALOR COBRADO 3.642,79
NR.AUTENTICACAO 1.5D9.891.3B3.664.D59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00002/2020
USecretaria do Estado da Sadde
8 éEE. 090196 -_Hospiv.a! Estaduai
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli
Tipo de Despesa: Custeio



[ DANFE

DOCUMENTG AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "t ermomon "“ﬂ “m |

R

O-ENTRADA 71 [CHAVE DE ACESSO
'

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, |, o, 00 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 2810 0033 8314
i 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
; Ne 162428 C de autenti ne portal naci da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i SERIE 1 ou no site ga Sefaz Autorizadora
;’ FOLHA 1/2
NATURTA DA OPERAGAO FRATOCOLA AITORIEAGKO DELISO
Vanda de Merc.Adg.de Terc. 135210065387128 19/01/2021 16:19:24
INSCHIGAO ESTADUAL Jmsr, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO l‘-’“”-’
B8 070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
ME | RAZAD SOTIAL lcum:cm: DATADA ERISSAC
A* SOC HOSF’ BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45 349.461/0001-02 180172021
ENOEREGO BAIRRO/ISTRITO e C DATARNTRAGASAL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 [JARDIM ARIANO 18400-400 § m
MUNICPIO Ipwm“ ™ ]wscau:m ESTADUAL HORA DA w',u
LINS 1435326198 gp
EIURA OUPLICATA
001 18/02:2021 364279 002 05/03/2021 364279
CALCULO DO IMPOSTO
HASE G CALCULO B0 IOMS [-:Ax.o,n 00 ITME BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSNTUICAC VALOR TOTAL DO PRODUTOS.
7.285,58 254,17 0,00 0,03 7285, 58
| VaLon oo FreeTE VALOR 5O SEGURD ]wsccmm Iouvms DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00 0,00 7.285,58
TEANSPORTADOR / vuum&s TRANSPORTADCS
NOWE | RAZAQ PRETE POR CONTA ]r;mao ANTT iPlACADOVHCuLO
ATIVA DsSTmBU!CAO E LOGISTICA LTDA © - DO EMITENTE 1
ENGERTCO MUNICHSO
RUA SALVADOR REDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
SUANTIOADE 7 lesetce [umm SUMERD reso BRUTG
301 CAIXA
DAGOS 0OS PRODUTOS « SERVICOS
OGO DESCRICAD DOS PRODUTCS SERVICOS NOM/SH | CST | CFOP |UND | QUANT VUNET VTOTAL 8C (CMS VICMS v P nc?ﬁg AL 1Pt
29052 MASC.P/TUBER NUS{PFF2IRE.10.02MH C/100-KN
LT 22011 {1} 11/2023 (Fornecedor: 2608,
Lovse: 22011, Qede: 1 ,Data Fab: 01/11/202-
0. Data Val: 30/11/2023) 63078010 | 5001 8102 | PCT 1] 42,8000 442,80 44280| 7670 1800
13137 |AG.DESC. 13 X 0,45 C/100-DESCARPACK LT SA-
GRAADOSD {21 08/2024 (Fornecedor: 9218, Lo~
te: SAGAARQS3D, Qtde: 2 ,Da:a Fab: 01/0%/-
2019, Data Val: 31/08/2024) 90183218 | 200 | 5102 ©X 2 9.4200 18,84 1884 226 12,00
13504 |CANULA P/TRAQUECSTOMIA C/B N.9,0 $C-SOLI~
DOR LT 39620071 (1) 07/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lota: 39620071, Ctde: ! ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/2025) 90183929 | 200 st02| PC i 17,7000 17.70 12.70 319 18,00
“3140 |AG.DESC. 40 X 1,2 ©/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAI03E (10) 04/202% |Forneceder: 918,
Lote: SAGAAATQ3IE, Qtde: 10 ,Data Fab: ¢!/~
0572020, Data Val: 30/04/3025) 20183213 | 200 5102| ©X 10 10.5980 108,98 10598| 1272 12,00
18415 JLUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PAREG-NEW
HAND LT NH17C (¥} 1172023 (Pornecedor: 26~

16, Lete: NH170, Qtde: 1 ,Data ¥Fab: 01/11/

2020, Data Val: 10/11/2023) 40161100 | poo| s102| ©X 3 270,2200 27022 27022| 4864 18,00
| DADOS ADICIONAIS
| INFEGRMACOES UOUPLENENTARES RESERVADO A0 FIECO

AHBB ~UTT MIRAN
RECEBIDO42./ 0L
A5 s
‘ MERCADORIA AVARIADAS EIOU /
5 WnAG RERDSHE oavenio A TOTIE4
tﬁgR EM RE TACIONADAS NO  soteis et I
;ONHECIMFNTO DE TRANSPORTE gggeggga Gd.’éirna‘éi'wﬁ?ﬁé’&'iuﬁ,‘— SRt o

IATAMENTE B

or. Oswaldo Bra sa: custeio
Tipn £ Pegpe e
1918, Yaote: SELAAACUZE, Qtde: | ,K;ata i’.b‘i T e e ey B il _r‘ = ’r‘ e s Sk
G1/07/2020, Data Val: 36/06/2025) 90185099
200} 5102 X
13775 |SERINGA DESC.1ONL SLIP C/250-g% LT B704 £ 1 = = e = e
!|.-/ 0572025 [Fornecedor: 1156, Lote: K704,
iQtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 3070972025) 90183119
A 200] 51 7
BH2E [ABRIXADOR LINGUA MADEIRA /100~ ~THEOTO % 5 3 i g i LA e
ltr 046 (23 BS/3025 (Fornecedor: 267, Late:
040, Otde: 2 .Data Pah- AR/NK /2720  was i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.32539
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: R$ 28.000,00
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: D.A72.656.BB0.0EB.1D9

Convénio n° 107[:201; |
nte de Recurso Estadua
:e?'mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E'stadpail .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



'\/\ ‘, .“,/’\

Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
39/INFE

Prefeitura do Municipio de Jahu D8 oficna da Eison
15/02/2021 11:10:08

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
BC1D1B5EB239BDD5453C

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Raz&o Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderegco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
E-mail . fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:

Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
d Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

' Bairro - JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS - SP
E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP: 16.800-000
Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2021.
Deducgao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Caodigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Pados que identificam a.nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
39/NFE
Emisséo
/ / 15/02/2021 11:10:08
Cadigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor BC1D1B5EB239BDD5453C

Convénio n° 1G7/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.19

6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 6.337,46
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.337,46

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB:

4.FAD.ADE.D27.AS9C.E42

*kkk**** VIA EMPREGADOR ****%%k*x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.32.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 6.337,46
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.337,46

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB:

.ADE.D27.A9C.E42

*kkkxkx* VIA CONTRIBUINTE ***kkk*%

2017
anio n° 107/ #
Fog;:‘nx\ils Recurg?)gos()(?{(%;lo
; itivo 0 21202
Term‘o ﬁe?mc;l Estado da_im‘idc‘:eal
secteogmss - Hospital E8 2(16;}014
g Brandi Faria de Nh‘r‘a I
g os‘#?r‘r%ode Despesa: Custelc



16/02/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.337,46
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 5
JARDIM ARIANO J
LINS SP
CEP 16400-400 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 ||!0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.337,46
AUTENTICACAO BANCARIA
=
) . 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
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.337,46
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 .
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.337,46

AUTENTICAGAO BANCARIA
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 22/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:23:46
Competéncia:  01/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVES 1.411,49 0,00 0,00 0,00 7,83 110,53
2329 ALCIONE BOGAZ 1.780,35 0,00 0,00 0,00 8,07 143,73
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.457,92 0,00 0,00 0,00 9,70 335,38
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 2.552,75 0,00 0,00 0,00 8,81 223,72
2336 BIANCA CAETANO COSTA 3.013,11 0,00 0,00 0,00 9,26 278,96
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.346,72 0,00 0,00 0,00 9,56 319,82
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.841,36 0,00 0,00 0,00 8,10 149,22
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.649,79 0,00 0,00 0,00 8,00 131,98
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.922,66 0,00 0,00 0,00 8,14 156,53
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2135 EDILENE MANOEL 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.617,95 0,00 0,00 0,00 7,98 129,11
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.428,82 0,00 0,00 0,00 7,84 112,09
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.428,82 0,00 0,00 0,00 7,84 112,09
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 53,92 0,00 0,00 0,00 7,49 4,04
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.348,09 0,00 0,00 0,00 7,78 104,82
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.902,33 0,00 0,00 0,00 8,13 154,70
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.462,33 0,00 0,00 0,00 7,87 115,10
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.268,41 0,00 0,00 0,00 9,47 309,60
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.916,60 0,00 0,00 0,00 10,24 399,60
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 3.239,62 0,00 