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EMPRESA

e e

Cliente - Conta atual

Agéﬁcié' : AR o
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Di. balancete Dt movimente Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ 8aldo
30/12/2020 0000 00000 000 Salde Anterior g.00C
04/01/2021 0ooo 13105 108 Pagamento de Boleto 10.401 5.26843 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.402 1.462,50 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.403 623,33 D
BANCO SOFISA S/A
04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 7.35426C 0,00C
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.501 810,81 D
BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.502 3.416,76 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.503 5.490,03D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.504 680.00D
BIOMEDICAL
05/01/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 870.050.800.244.729 5495D
Cabranga referente 05/01/2021
05/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 10.45255C 0,00C
Q7/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.822 59.92921D
07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701  10.024,95D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 6995416 C 0,00C
08/01/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912 224417 D
08/01 0552 29912-X MATEUS SOARES
08/01/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 555.115.000.002.014 1.020,00D
08/01 5115 CRISTALIA 00045349461000102
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 2.073,66 D
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Dispaniv 10.802 2.862,05D
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803  2.236,09D
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 345240D
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.805 3.750,78D
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PEREI
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806 3.150,43 D
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 2.07255D
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808 1.611.89 D
104 0987 03087551201 ARTHUR HENRIQUE M
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809 66,50 D
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 10.810 84892 D
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 10.811 848,92 D
033 3231 04586097140 THAUANI CRISTINA
08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.081.100.0458.176 10,45D

Cobranca referente 08/01/2021



08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

Q8/01/2021

08/01/2021

08/01/2021
11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021
12/01/2021

12/01/2021
14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

14/01/2021

0060

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0ooo
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000
0484

0000
3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Caobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 08/01/2021
00000 855 BB RF CP Aut Mais
13105 109 Pagamento de Boleto

870.081.100.049.177

870.081.100.049.178

870.081.100.049.179

870.081.100.049.180

870.081.100.049.181

870.081.100.049.182

870.081.100.049.183

870.081.100.049.184

870.081.100.049.185

§70.081.100.048.186

870.081.100.328.701

42
11.101

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto

11.102

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

11.103

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto

11.104

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

11.105

104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto

11.106

11.107

11.108

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/01/2021
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 08/01/2021
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cabranga referente 08/01/2021
00000 855 BB RF CP Aut Mais
99015 BT0 Transferéncia recebida

820.111.200.126.291

840.110.700.056.517

840.110.700.056.518

42
550.484.000.038.240

12/01 0484 38240-X SANTA C M PARA

00000 345 BB RF CP Aut Mais
99015 470 Transferéncia enviada

42
550.484.000.029.531

14/01 0484 29531-0 CDA CENTRO DIA

99015 470 Transferéncia enviada

550.484.000.029.531

14/01 0484 29531-0 CDA CENTRO DIA

13105 109 Pagamento de Boleto

11.401

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv

11.402

033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto

11.403

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto

11.404

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto

11.405

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/01/2021

880.141.100.061.481

1045D

1045D

10,45 D

10,45 D

10.45D

1045D

10450

1045D

1045D

10,45D

81,60 D

2643491 C
4.060,00 D

403,08 D

1.079,05D

47374 D

7.320,00 D

2.90518 D

1487920

3.501,00D

10450

120D

120D

21.24282C
100.237.53 C

100.237,53 D
240,00D

240,00 D

1.762,00D

12.850,00 D

12.250,00 D

12.850,00 D

5.200,00 D

1045D

0,00C

0.00C

g00cC



14/01/2021
15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021
18/01/2021

18/01/2021
19/01/2021

19/01/2021

19/01/2021

19/01/2021
20/01/2021

20/01/2021

2010172021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021
21/01/2021

21/01/2021
22/01/2021

22/01/2021

22/01/2021
25/01/2021

0000
0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

cooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo0
0000

0000
0000

0000

0000
0000

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.150.700.276.788
Cobranga referente 14/01/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.150.700.276.789
Cobranca referente 14/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 11.801
BIOMEDICAL

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 11.901
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.902
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.903
BANCO SOFISA S/A

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.001
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.002
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN

13108 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.003
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN

13105 196 INSS Arrecadagao 12.004
GPS- Ident.: 45349461001346 - 12/2020

13105 196 INSS Arrecadacao 12.005
GPS- Ident.: 45349461001346 - 09/2020

13105 375 Impostos 12.006
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 12.007
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 12.008
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.009
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.010
237 1279 018008076000129 TAMIRYS QUEIR

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

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 12.012
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.013
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.135.711
Cobranca referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.201.200.135.712
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.201.200.135.713
Cobranca referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.135.714
Cobranca referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.201.200.135.715
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.201.200.135.716
Cobranca referente 20/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 12.101
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SERVIC

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 12.201
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Bolelo 12.202
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 12.501

GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

45.40245C 000C
1,200

120D

240C000C
680,00 D

680,00C 0.00C
3.447 37D

1.812,48D

759,72 D

6.01957 C 0,00 C
12.250,00 D

6.000,00 D
2.200,00D
439799 D
523,15D
8.19563 D
2643750
2296510
863,000
250,50 D
1173120
92,36 D
4.440,00 D
1045D
10450
10,45 D
10,45D
10450
10,450

45.388,71C 0,00C
761,00 D

761.00C 0,00C
1422800

764,54 D

2.187.34C 000 C
150,00 D



25/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 150,00 C 0,00 C
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.601 2.108,60 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.602 84348 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.603  3.056,86 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.604 487,10D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.605  2.385,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.606 528,80 D
237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 12.607 1.150,00 D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOCI/TED Eletrénico 830.261.102.321.774 1045D
Cobranca referente 26/01/2021
26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42  10.57128C 000C
27/01/2021 0484 99015 870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 364.762.47 C
27/01 0484 37996-4 SANTA C M PARA
27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.701 164.237,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
27101/2021 G000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.271.100.170.894 10,45 D
Cobranca referente 27/01/2021
27101/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 200.51452D 0,00C
28/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.503 47343 D
28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 7.32000D
104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA
28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.802 33.507,00D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAD HO
28/01/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 800.281.100.175.853 1045D
Cobranga referente 28/01/2021
28/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.281.100.175.854 10,45D
Cobranca referente 28/01/2021
28/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 41.32133C 0,00C
29/01/2021 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Invest.com Resgate Autom. 225613,02C
Saldo 225.613,02C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de |IOF 01/02/2021
saldo de fundos de investimento B S
BB Automatico Mais 160.429,82
BB CDB DI * 65.184,60
{*) Saldo atualizado ate 28.01.2021
OBSERVACOES :
Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato de CDB/BB Reaplic

<

(G3382914252594381
29/01/2021 14:59:01

EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo 01/01/2021 a 29/01/2021
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
31/12 Saldo anterior
valor capital 65,000, 00
29/01 Saldo final
valor capital 65.000, 00
ARA EM 29/01/2021
valor capital 65.000,00
valor juros 188,50
Saldo liguido projetado 65.188,50
Data Capital em ser Juros IR proj. Liguid.proj.
31/12/2020 65000, 00 96,20 0,00 65096,20
Numero Dt .aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
1200832944823 01/12/2020 100.000,00 65.000,00 95,00 05/11/2025

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Agéncia
Conta

Més/ano referéncia

Liaia

3062-7

7004229-2 ASSOCIACAC H B BRASIL

Historico

JANEIRC/2021

- CNPJ: 5.102.500/0001-58

Valor Valor IR Prej. Comp.

31/12/2020 SALDO ANTERIOR 147.599,17
04/01/2021 RESGATE 7.354.26
Aplicacao 21/12/2020 7.354.28
05/01/2021 RESGATE 10.452,55
Aplicacdo 21/12/2020 10.452 55
07/01/2021 RESGATE 69.954 16
Aplicagio 21/12/2020 69.954,16
08/01/2021 RESGATE 26.434,91
Aplicagdo 21/12/2020 26,434 91
11/01/2021 RESGATE 21.242.82
Aplicagao 21/12/2020 21.242 82
12/01/2021 APLICACAO 100.237,53
14/01/2021 RESGATE 45.402,45
Aplicagao 21/12/2020 12.159,64
Aplicagdo 12/01/2021  33.242.81
15/01/2021 RESGATE 2,40
Aplicagao 12/01/2021 2,40
18/01/2021 RESGATE 680,00
Aplicagao 12/01/2021 680,00
19/01/2021 RESGATE 6.019,57
Aplicacdo 12/01/2021 6.019,57
20/01/2021 RESGATE 45.,388.71
Aplicagao 12/01/2021 45.388,71
21/01/2021 RESGATE 761,00
Aplicagao 12/01/2021 761.00
22101/2021 RESGATE 2.187 34
Aplicagdo 12/01/2021 2.187,34
25/01/2021 RESGATE 150,00
Aplicacao 12/01/2021 150,00
26/01/2021 RESGATE 10.571,29
Aplicacdo 12/01/2021 10.571,29
27/01/2021 APLICACAD 200.514,52
28/01/2021 RESGATE 41.321,33
Aplicagao 12/01/2021 1.235.12
Aplicacao 27/01/2021 40.086,21
28/01/2021 SALDO ATUAL 160.429.82
sumo do més
SALDO ANTERIOR 147.599,17
APLICAGOES (+) 300.752,05
RESGATES (-) 287.922,79
RENDIMENTO BRUTO (+) 7.84
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,26
IOF (-) 5,19
RENDIMENTO LiQUIDO 1,39
SALDO ATUAL = 160.429,82
Disponivel p/ Resg = 160.428,42
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,02
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 1,38

Documento

0,02
0,02
0.04
0,04
0,47
0.47
0.20
0.20
0,21
0,21

017
0,17

0,08
0.08

0,08
0.06

0,01
0,01

Valor aplicade

Extrato investimentos financeiros - mensal

(G3382914252594381
29/01/2021 14:56:51

Valor iOF

0,14
0,14
0,22
022
1,60
1,60
0,61
0.61
0,40
0,40

0,51
0,19
0,32

0.01
0,01
0,11
0.1
1,05
1,05
0,01
0,01
0,06
0,08

0.28
0,28

0,19
0,03
0,16

Guantidade cotas

31.757,365597
1.582,367010
1.682,367010
2.249,000365
2.249,000365
15.051,437638
15.061,437638
5.687,750470
5.887,750470
4.570,588797
4.570,588797
21.566,307559
9.768,471097
2.616,221317
7.1652,249780
0,516357
0,516357
146,302474
146,302474
1.295,112305
1.295,112305
9.765,404730
9.765,404730
163,726853
163,726853
470,603468
470,603468
32,271295
32,271295
2274390217
2.274,390217
43.138,602541
8.889,855442
265,730080
8.624,125362

34.514,477179

Valor cota

4,647733399

4,647758250

4.647810507

4,647833997

4,647854126

4,647876310

4,647925919

4,647950537

4,647973361

4,647998461

4,648024455

4,648046339

4,648074543

4,648093595

4.648116194

4,648145934
4648166696

Quantidade cotas

Saldo cotas
30.174,998587
27.925.998222
12.874,560584

7.186,810114
2.616,221317
24.182,528876
14.414,057779
14.413,541422
14.267,238948
12.972,126643
3.206,721913
3.042,995060
2.572,391592
2.540,120297
265,730080
43.404,332621

34.514,477179

34.514,477179

Saldo cotas



27/01/2021 909.306.227 200.514,52 43.138,602541 34.514.477179

31/12/2020 4,647714674

29/01/2021 4,648189079
No més 0,0102
No ano 0,0102

Ultimos 12 meses  0,5300

S PARAF \TE

Projecdo para 29/01/2021 - Cota: 4,648189079

Transag&o efetuada com sucesso por: JA0O15362 ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO.

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



(3382914252594381
29/01/2021 14:56:21

< |
{} ! Emissdo de comprovantes
EMPRESA |
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:13
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004,229-2

341910903260??121293781658220009584900000526843
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS 5/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
DAGADOR ;

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO DAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.268,43
VALOR COBRADO 5.268,43

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




09/12/2020

Yo ey 0
NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo Q F}-I‘JJ M

\

v = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 24699892

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

20201208147 BR69340001 T4 RPS N° 586143 Série C7, emitido em 25/1 142020 4JJIN-GZTB

% 26/11/2020 01:05:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal- 5.987.120-2
Nome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio Sio Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: -45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal; --—

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

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/ICNPY  meee Nome/Raz&o Social —e--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAD DE BENEFICIC ©TD 27 RSS.365,00
DESCONTOS CONCEDIDOS RS$96,57
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Ped. :232055904 Contrato:20040300468091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LETI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 04/01/2021
VALOR TOTRL: RS$5.268,43

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

NS5 (R) ‘ IRF (R$) ’ CSLL(RS) ‘ COFINS (R$) ‘ FISPASER (R$)

Cédigo do Seraca
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Cedugtes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) [ Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagso do Serico J Ndmero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aproxamade dos Tributos f Fante
- a IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com raspaldo na Lei n® 14 027/2005, {2) Esta NFS-e substituy o RPS N° 586143 Série C7, emitido am
25/11/2020;

\ [V

J A



@w NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo

25/11/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social; ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$5.365,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$96,57

Ped.:23056994 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.268,43
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
586143-ND R$ 5.268,43 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 586143 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

@ uma marca
Edenred

Nimero do Pedido Enviado: 790047
Valor (R$): 5.365,00

Realizadoem: 24/11/2020
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac3o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

014.392.451-69
054.570.151-14
307.965.488-97
064.569.371-59
067.114.461-86
030.875.512-01
075.055.671-44
218.154.988-32
015.104.101-79
347.345.758-27
083.486.046-50
073.295.425-80
733.690.801-25
709.611.581-15
013.389.091-00
067.317.961-31
017.234.831-50

112.678.966-63

01/12/2020

: VALORDO
CPF MATRICULA BENEFIC

1439245169

5457015114

30796548897

6456937155

6711446186

3087551201

7505567144

21815498832

1910410179

34734575827

8348604650

7329542580

73369080125

70961158115

1338909100

6731796131

1723483150

11267896663

ALINE GPEREIRADE LIMA
AMANDA AP M DE CARVALHO
ANAGZR SANTO

ANA M C TOSQUE

ANY GEOVANA DOS SANTOS
ARTHUR HM G ARAUJO
BRENDA IZABELLA C CASTRO
CAMILA NEVES FRANCISCO
CINARA QUEIROZ LEONEL
DANILOHLLEAL

EDERROSA DA COSTA
ELAINE M SANTOS DOS REIS
ESTEFANITPB FREITAS
FLAVIOBF SOUTO

GENESY M A QUEIRO
KATHLEY GOMES DESQUZA
LARISSACSCESPED

LETICIACFSQUZA

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 5.365,00
Quantidade de Beneficidrios: 37

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBE PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBBPARANAIBA

AHBE PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBE PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00

R$ 145,00

R$ 145,00




© uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.365,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 37

Datade Entrega:

CPF

018.428.921-18

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

1842892118

LOIANE BATISTA MENDES

VALORDO
DEPARTAMENTO

AHBB PARANAIBA R$ 145,00
035.043.241-52 3904324152  LUCASSILVA CORREA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
305.312.008-92 30531200892 LUCASZPPAULA AHBB PARANAIBA R$145,00
016,976.821-03 1697682103  LUCINEIDE A ASOBRINHO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
029.982.371-77 2998237177  MARCIELI TORO MINHOLI AHBB PARANAIBA R$145,00
596.117.901-04 59611790104 MARIA LOURDES GS GARCIA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
045.002.721-00 4500272100 MATEUS SOARES DA SILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
456.125.328-90 45612532890 MICHAELSHOZI KAWANO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
711.686.991-34 71168699134 MICHELANGELA C MUNIZ AHBE PARANAIBA R$ 145,00
065.041.581-77 6504158177  MICHELLE DE SOUZASILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
438.989.698-94 43898969894 MIRELE LEITE GONCALVES AHBB PARANAIBA R$ 145,00
489.280.701-04 48928070104 NAZIADE ALVES DE FREITAS AHEB PARANAIBA R$145,00
007.961.961-41 796196141 NICOLLY MARIA DESQUZA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
073.692.611-90 7369261150 RENATACSNASCIMENTO AHBB PARANAIBA R$145,00
318.495.488-97 31849548897 RUBIA MARA MORAESBRITO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
101.053.466-16 10105346616  SUELISILVA DE OLIVEIRA AHBE PARANAIBA R$ 145,00
596.049.721-20 59604972120 TEREZINHA D CORREIA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
013.171.861-41 1317186141  WEVERSONASSTRAPASSON AHBB PARANAIBA R$ 145,00
125.203.036-43 12920303643 WIGORRGSILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE PRI EEARIANENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE

AHBB PARANAIBA

Ty

Pagina 2 de 3

01/12/2020

R$5.365,00

TOTAL
e




© uma marca
Edenred

VALOR SUB TOTAL

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-96,57 1 -R$96,57
RESUMO DO PRODUTO SURTOTAL
Total de Beneficios R$5.365,00
Taxas -R$ 96,57

R R

Pagina 3 de 3




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:132
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191124995472955253130127350009784910000146250
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.5671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

AS50C HOSPIT BENEFICENTE DO ER
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.462,50
VALOR COERADO 1.462,50

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

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q08B

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




+

[BICRISTALIA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ARV

il

PRODUTOS QUIAICOS FARMACTUTICOS 1TDA, 0 ENTR;‘\DA -
: = CHAVE DE ACESS0
CRISTALIA PROD. QUIM, F. “ad
o N NARMACEUTICO.S..-EE:R,X-.-,\.,m 1 - SAIDA 3520 1244 7346 7100 0151 5501 0002 8189 8815 6500 5263
apica - SP SCEP 13974-900 N°2818988 FL 1/ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SIFVFBAVDION ~ e criatalin. e e SERIE 10 www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AQ DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135201154758157 08/12/2020 21:03:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIOREMETENTE
MNOME / RAZAD CHETCPF DATA DA EMISSACD
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 0000015N-01) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDEREQO HAIRRO fDISTRITO CEP DATA DA ENTRIAMAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 09/12/2020
MUNICIPIO FONE f FAX UF [NSCRIGCAD ESTALUAL HURA DE SAIDA
LINS 14 35325198 sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2818988/01 05/01/2021 1.462,50 2818988/02 02/02/2021 1.462,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

256-2

2.925,00 526,50 0,00 0,00 2.925,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.925,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 = Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA(S) 2,100 1,800
HADDS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO Nobd /i (2T ET06 | UN | O GUANT, Valoh WALOW Twvaror T valor T ALIOUOTA
. UNITARIO TOTAL 1ICMS 1Pl ICnMs | IPL
413863 ROCURON 10mg/mL Sol. Inj. - 25fa X SmL - Lis:POS - Tribapro  [3004.90.79 000 [s101 [CX | S\ 6,0000 487,5000 2915,00 292500 526,50 0,00 18,001 000
% R¥: 393 41 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co B6443B,
Lote: 20080849 - Qtd: 6,0000 Val: 08/2022
|
CALCULG DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADC ACFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

92-0 . Se prefenr, solicitar o baleto pelo e-mail: cobranca boleto@ecristalia com brr

Ped: 0000015N-01 - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 2.925,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR_ 10147/00" - Resp.: LAIS M
ABRANISILVA - CRM 53551-SP - Trib aprox RS: 393,41 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  B6443B. Transp. Redespa Q
uality Transportes e Entregas Rapidas Ltda, CPF/CNPJ.06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 795549474111 - BOLETO DISPON
IVEL NO DDA do seu banco. QU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD IDENT.. NR. CN
PI (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S._U\ (001)-AG: D05115-2 C/C 000002014-1 CODIDENT.: 0232




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:14
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 7.004.229-2

033994845?01300000989?229720104?184910000062333
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

EANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

DAGADOR :

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.403
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGRMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 623,33
VALOR COBRADQ 623,33
NR.AUTENTICARCAO C.C4E.601.A02.875.6F0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00BS8

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



DANFE
; THEL
SUPERMED COM. E Itp. DE | POCUMENTO AUXILIAR !li ”%{i

PROD. MED, € HOSPIT, LTDA |  CANOTAFISCAL

IR

ELETRONICA
i 8 Tower A s 26 0-ENTRADA, 5 CHAVE DE ACESS0
wer Automotive - Galp : .
360 - Laranja Azeda - ARUIA, SB, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1488 1610 0030 7597
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
NS 148816 i i .
2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nisfazenda.aov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUSEZA DA PERAGAD PROTCLOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Tere. 135201153554248 08/12/2020 16:10:56
INACAICAG ESTACUAL lmso ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 | 11.206.093/0004-41
DESTIRATARIO  REMETERT,
NOME RAZAT BOOIAL CHPILPE DATA DA FIISSAO
ASSOC. HOSE. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 081212620
AEGD leamno st cep 'JAT—- ElTR »‘J‘“lm
a-\.I’ JOS E ARIANG ROORIGUES, 303 SALA 03 [JARDIM ARIANG 164C0-400 Y
Ui FORNEFAX ]rr.'smu;m ESTADLAL 1"%\ 0;. a10A
LiNS i 1435325198
FATURA ! GUPLICATA
o 05/012021 523,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE G CALCULD DO I1CMS VALOR GO ICMS. BASE OE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DD SIS SUBSTITUICAG VALGH TUTAL D05 PROCUTOS
623,33 106,23 0,00 0,00 623,33
VALGR D0 FRETE VALOR DO sEcuno lpescomio OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGR TOTAL DA NOTA
1,00} n,00] 0,00 0,90 623,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES m.mwcnmcoﬁ
NESWE | HALAD GOGIAL FRCTE FOR CONTA CODGO AT PLAGA DO VEICULO D
ATIVA CISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - 00 EMITENTE 0112579700071
SLBLREGH taurCiPo ye  [NSURIGAC ESTADUAL
RUA SALVADCR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULC fax: ‘49"}"9%6?18
CUANTINAGE lesotce MAHCA RUARE leEsanaima ¢
% CATME i 3 34,80
[DADGS GO PRODUTOS/ SEvEHS _ o
covise | BELERIGAG DOS PRODUTOS SERVIZDS toMsd | oot | eron 1 WD | QUANT vunT U TOTAL BCICMS Vicus ViR . ::.:'ﬂ ALIPI
14662 ‘m.m:rzr.;no:.m ) SHG/ML SOAMP ML GEN-HYPO- I |
FARMA (PORT.344/98) LT 20111433 (1) 11/20- !
22 (¥ermecedor: 131, Lote: 20111433, Qtde: i
T ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/-
2022} 30049069 | oco | s102| oX | 1 93,3700 93,37 93,37 11,92 12,00
28510 |AGUA P.INJECAO 200AMF 10ML PL-FARMARIN LT I
2102/20 (3} 10/2022 (Fornecedor: 6434, Lo- !
ter 2102720, Qtde: 3 ,Dato Fab: 03/10/202- |
0, Data Val: 31/10/2022} 30049029 | goo| s102| ox ' 3 54,1800 162,54 162,54 29,26 18,60
21639 |SCL.CL.DE 3Z0DIO 0,5%-40FRS 250ML-EQUIPLEX i
LT 2014689 (2) 0B/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 20140689, Qude: 2 ,Data Fab: D170B/2- i \
020, Data Val: 31/08/2022) 30040008 | 500 s102) o 2 33,9100 167,82 167,82 30,21 18,00

28832 |HEPARINGX 5D 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS !
LT A12706C (1) 05/202%7 (Fornecedor: 727,

Lote: A12706C, Qude: 1 ,Data Fab: 01/06/2-
019, Data Val: 31/05/2021) 30048033 | 2c0( s102 CX

\\ 1538000 193,60 192,60 34,84 18,60

% g e
CARGE ADIGIGIAL

ISR CHMACCTS Ei.aLﬂ-‘-,l.?-EL-H‘A--. ] RESERVADD A0 FISCCY

ARIATD HOLRIGUES |

QRIA AVARIADAS E/QY

E
3
q
]

N
TALTAS SO S=RAO REPOSTAS St
FOREM RELHClONADAS NO
CONMTOHAENTODE TRANSPOARTE.

..-i




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:14
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIR: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

03329484570130000098976700301047784920000081081
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/n

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR :

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 810,81
VALOR COBRADO 810,81

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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



?,ﬁv{-/‘-’

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | oo

O A CHAVE DOE ACES
Rua Projetada, a/n, ltaim - CAMBUI, MG, ENIRADA | 1 I £550

CEP:37600000, Fone:11-3934-1700 1-SAIDA 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4871 3910 0043 6364
we 487139 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO OE USO
Venda a nao contribuinte 131203947202572 09/12/2020 14:19:24
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID ChPy
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOGHAL 7 P DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DC BRASIL (3467) 45.348.461/0001-02 09/12/2020
ENDERECO BAIRRQDISTAITO cep Dﬁﬁiﬁf%*'ﬂﬂ
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400
MURICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 06/01/2021 810,81 i
CALCULO DO IMPOSTOD
GASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO :CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
810,82 97,30 0,00 0,00 810, 81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 810,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE l
ENDEREGO MUNICIFIO uF
AUENiDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG  |5250929840006
GUANTIADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ]"550 Liauioo
1 CAZXR 0,89 0.B9
UADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coziGo DESCRICAD DOS PROCUTOS/SERVICOS | NCWSH | CST | CFOP |unD J GUANT, VANIT V TOTAL EC ICMS VICMS VIP -'ﬁ.s AL PRI
14586 |ENOXALOW 60MG 105ER.PREENC.O, EML-BLAT | |
LT 20101023 (3)10/22 (Yormeceder: 47, Lo-
te: 20101023, Qtde: 3 ,Data Fah; 01/10/20- |
20, Data Val: 01,/10/2022} 0049089 | goo| e108| o 270,2700 310,81 810,81 97,30 12,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
§RLT B2

Emenda Consy{tucional 87 de 2015:

Valor da partilhyx para UF de Destinc: RS 48,65
Pedido: 454846

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RCDRIGUES , CENTRO - 16400-407, LING-SP - Horario
COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVITI do awzs, 2032 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: [11)4534-166% / 4934-1672 / 4934-1671

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMSDIATAMENTE EM COMTATOD COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO {11) £934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,01

oSlo) [




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:14
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090171153600100869126177884930000341676
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR :

ASSOCIACRC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.502
NOSSO NUMERO 17115360000869126
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.416,76
VALOR COBRADO 3.416,76
NR.AUTENTICACAO 1.885.607.E2C.CAG.DF3

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 00BS8

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



| Ao do emitente

DANFE

e Y i DOCUMENTO r\_L‘X'lLI,_\R nA ! |1 'll ] i
Vol ,-ﬁﬁ‘ ,.-‘;’_ ‘r{f'?r"n’?‘ £ NOTA FISCAL ELETRONICA

i RIOCirer ?§€’ 0— ENTRADA D CHAVEDE ACESSO T
| comEReIAL crruncica OEAREEI I - SAIDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3777 7512 7498 4320 |
Eﬁc AR gy O 100 - NUCLEO RESIDEXCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIT N 1377775 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

LD 1301600 . 1932550 SERIE 1 veww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAG T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ VENDA DENTRO ESTADO 155201153070238 08/12/2020 14:56:56
| INSCRICAQ ESTADUAL [NSCR.EST SUBS TRIBUTARID CNP)

3950601421 10 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOVREMETENTE

| NOME7RAZAQ SOCTAL - - - T CNPJ/CPF ) DATA DA EMISSAO T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 ~08/12/2020 |
MUNICIPIO FONE [ FAX UF T INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA i

L LINS o - 1836591243 SP ‘g | L . |

FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURAMDIUPLIC VALDOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR _-]

L 1377775 1 0700172021 3.416.76

] = A - —

CALEULO DO MPOSTO B - ) ) e
BASE DE CALCULO DG CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

: 329578 593,24 0,00 0,00 3.416,76 |

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTOD | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 3.416,76 |

TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS e ez o )
NOME / RAZAQ SQCIAL x FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVERCULO JUF [ CNPJ T
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

| ENDERECO : MUNICTPIO N UF INSCRICAQ ESTADUAL

| R MARIA CERON VOLPE 2250 SAO JOSE DO RIO PRETO ) SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA [ NUAMERD | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO

| 5,00 VOLUME(S) ol . 0.00071 28418 28.418 |

DADOS DOS PRODLUTOS ISERVICOS o

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOMUSH|CST|CcroP | UN | QuANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS P! 1CMS | IPL
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L® 1290659 | 38220090 | 700 | 9102 I \soo.oo 0,522 261,00 261,00 46,98 0,00 18,00] 060
Q' 500,0000 F: 083/05/20 V' 27/05/2022 N
031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L 2004DCQ 800,00 | 63079010 | oo | 5102 PC \\co.m 0,1532 122,56 122,56 22,06 0,00{ 18,00| 0,00
G0 F 30/0520 V. 30/05/2025
- - R ] L] sy DRSS PN, - - e
010304 ALGODAD HIDROFILO SDOGRS (ERS) 1. 1120Q 30000 F " | 52030000 | 000 | 510z RO \J_DD 10,74 32,22 32,22 580 0,00 18,00| o000
S10/11720 V- 3001142025
023163 SONDA ALIMENTACAOQ ENTERAL C/GUIA No2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC \15.00 8,0652 120,95 0,00 0,00 000 o009 oo
J L5431Q 150000 F 01/11/20 V' 30/11/2023 *Isengio eonf
Anexo T, Art 14, RICMS/2000-5p {Conv 01/99)
- —— il B ity ....'Q\ - Fran i R ] e —
029778 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (TALGE/DVT) 1, 46151900 | 200 | 5102 |\pC \2 000,00 0,72 1 440,00 1 440,00 259,20 0,00| 1800] 000
TLLMIDSISS Q. 20000000 F 30/06/20 V- 30672025
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) 1, 40151900 | 200 | 5102 | pC 2 000,00 0,72 1 440,00 1.440,00 259,20 000! 1806| 000
TLLMIGREMM O 2 000,0000 F. 30/06/20 V. 30/06/2025 -

CALCULO DO Isso — PR S - Sy

| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULOD DO 1S5QN | VALOR DO 150N !

~ 550516029 ) 0,00 | 0,00 | 0,00 |

DADOS ADICTONALIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA

Cobranca Privado AFE 10M4397-T #* AE. 1.22375.2 ** ASS

HOSPITALAR BENGFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE EN
Bairra/Distrite: CENTRO Municipio PROMISSAD UF: SP Pais BRASIL

RESERVAINY AD FISCO

EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrite CENTRO Municipio
PROMISSACQ CEP 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido de Paranaiba DATA ENTREGA 09/12/2020 Pedico:

1788482 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente) 1788482 *7» O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexa a nota |
fiscal, c2s0 nao receba entre cm contata arraves do e-mail boletosidrioclarense com br ou no tefefone (19)3522-5500, Setor de
130216 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Barro Distrito CENTRO
Municipio PROMISSAO CEP: 16370000 UT: SP Pais BRASIL{COdigo Intemo Emitente. 4768 Neme Fantasia: ASSOCIACAQ
TREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620

NO ATO DA ENTREGA - NAD

.‘;_,"_\#,Q ) /
77
| —"“//' 1 —




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:14
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B ERASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA. - 7.004.229-2

001900000901?11536001008691421?4684930000549003
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLRRENSE LTD

CNBJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.503
NOSSO NUMERO 17115360000869142
CONVENIO 01711535
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 7295 Q088

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



5 Iénﬁi-ﬁcifﬁm emitente
)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

il

IR

e 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
s —QAf 3520 1267 7291 7800 0491 53500 1001 377 880
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I -SAIDA g 2 13778 06188303 309
1:&(}[1;11-:;:;}:\1{:;}:\“\10 1000 - KUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALTHI NASSIF - Nu. 13?7806 FLI/2 Consu|ta de autenfjddade no portal nac{onal da NF-Q
LCLP 13015078 - jas2088my SERIFE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135201153231351 08/12/2020 1 5:20:56
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ! 67.729.178/0004-91 e
DESTINATARIQ/REMETENTE - o
NOME / RAZAO SOCIAL T ] CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/12/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
{ LINS 1836591243 SP |
_Il];lill_i\.'BL'FlJL'ATA S
[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1377806/1 07/01/2021 5.490,03 137780672 06/02/2021 lﬂ 349003 |
. _ } |
CALCULO DO IMPOSTO i R =
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
10.980.06 1.336,97 0,00 o 0,00 10.980.06 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.980.06 |
TRANSPORTAD MES TRANSPORTADOS
NOME A fFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  9- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN'BE‘RE(:& S 5 MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE N MARCA [ NUMERD [ PESOBRUTO " PESO LiQUIDO
14,00 VOLUME(S) 1 0.05937 ! 50.062 | . 50.062 |
DADOS DOS FPRODUTOS / SERVICDS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN] QUANT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR IALIOLOTAS
NG UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS L [iems] 1
021223 NOREPTNEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I | 30049099 | 500 | 5102 | AP \?n‘m 82236 411,18 411,18 49,34 0,00| 12,00 000
TEM GENERICO) L. AB-109/20 Q. 50,0000 F- 30/10/20 V. 30¢
09/2022, nFCE 91D0489B-DACG-4EB0-8171-SAATEGICCI 21
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP \oo.oo 15,60 6240,00 6240,00) 748,80 000 12,00] 000
32320Q  400,0000 F 14/09/20 V. 31/08/2022 *** Portaria 344/
98 B, nFCE 6CTDEI8F-3E75-48C4.BS8A-ES4E06657602
LN (RS N D SR 8 APUURR [S—
031753 AGUA PARA INJECAO S00ML § FECHADOD (HALEX ISTAR) 30049059 | 000 | 5102 | BO 00 2,442 146,52 146,52 17,58 00| 12.00] o0
L 0000141881 Q. 60,0000 F [0/08/20 V' 10/08/2022
030354 ENOXAPARINA SODICA 8OMG/0,8ML (MYLAN) L JD909Q | 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 32,26 322,60 322,60 58,07 0,00| 18,00 000
10,0000 F 3000619 V: 30/05/2021
020948 MIDAZOLAM 15MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L AP | 30049099 | so0 | s102 | ap 100,00 7,0458 704,88 704,83 84,59 000 12,00 000
28520Q 100,000 F: 30/08/20 V: 30/07/2022 *~* Pertaria 344/
98 B1, aFCIL DE320TEC-DIED-435D-80F4-E0D46CEISCIS
025078 CEFTRIANONA 1G IV (BLALU) (ITEM GENERICO) L. 2007033 30042059 | 500 | 5102 | FA Y0,00 7,0488 704,88 704,88 34,59 0,000 12,00 000
5Q 1000000 F 30/06/20 V- 30/06/2022, sFC 266230D5-BEF
C-4F51-9045-77B6TDEICE3T
! “RICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 155QN VALOR DD 155QN
550516029 0,00 0,00 0.00

DATOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 6
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais' BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido Paranaiba DATA ENTREGA 091272020 Pedido
1788534 Auterizacao de Compra(Pedido Cliente) 1788534 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, casa nao receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE 1.04397-7 ** AE. [.22375-2 ** ASS. 130216 Validade 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf ant 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA Endﬂec_o

AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipion PROMISSAQ CEP 16370000 UF 5P Pais
| BRASIL(Codign Interno Emirente 4768 Wome Fantasia. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LO("!‘EL
DE ENTREGA AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 BairaDistrta CENTRO Municipio® PROMISSAO UF: SP Pais

20 BaimaMistrita CENTRO Municipio

RESERVANO ADFISCO




evese e DANFE " I I

3 il DOCUMENTO AUXILIAR DA
{'I - 5{. g @ {n& ﬁ E/, @ ﬁ g @ NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0~ ENTRADA [CHAVE DE ACES!
> i — SAIDA ! 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3778 0618 8803 8009
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PCEMILIO MARUDNATO (000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALRO HASSTF -

LRI

JAGUARITRA - 5P N° 1377806 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLD 1396074 jasoisus) e el SERIE 1 wvaw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsOD

 VENDA DENTRO ESTADO 135201153231351  08/12/2020 15:20:56

i INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ‘ CNP)

1395060142110 _ 1 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERV] Cos

CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | _QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS|
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS iy 1cms | 1pr

019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARTFRES 30041019 | 000 | 5102 | FA \]25,00 19,60 2 450,00 2.450,00 294,00 0.00| 12,00f 000
EN) (ITEM GENERICO) L 78PI3632 Q 1250000 F 1070920
V. 1061092022

-




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:14
306203062 00132

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23790601029034900000127000107?09284940000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PRGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 10.504
DATA DE VENCIMENTO 0B/01/2021
DATA DO PRGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680, 00
NR.AUTENTICACAQO 0.E21.C50.3C7.839.7CF

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERY

ICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 630,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

NF-e

Ne: 000.129.290

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
= = o DA NOTA FISCAL
blﬂ[ﬂﬂd}ﬂﬁ! ELETRONICA
. . ————— < 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Said II] 3520 1251 9436 4500 0107 5500 1000 1292 9010 0464 0329
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Faulo - SP N? 000.129.290
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www. biomediealind.br www.eateter.com. br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USOQ
135201158779793 - 09/12/2020 15:13:45

INSCRICAQ ESTADUAL

| 110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

NP

51.943.645/0001-07

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMERAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 {09/12/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/12/2020
MUNICIRIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:13:20
FATURA
Nimero Data Veto  Valor -
0ol 08/0172021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DOFRETF  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PROD[?'I'O/SER\’I(TO
;r::;; DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO “‘S;'“ osT | crop| unip | quanT _\\?1%%;18\0 ‘;gf\i BCALC 10MS | VALOR ICMS |vALOR 1P1 lc:lf;qm}'r;s ;;m?ﬁ;
DB Caeter para Subclavia /L CVC, TFrx 90183929 5 40 s101] Un 10 65000000 |+ 680,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 110,16
20em com acessorios BNW ROPM
0702040150
L 36466 QT 10 RESOLLICAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCT 9F30
S47B-54BC-457D-A322-DA2R12385F55
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO 1SSON VALOR DO [SSON
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IN5S0 PRDILO: 104986 - o, b

RESERVADO AO FISCO




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissao: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 01:50:47
Competéncia: 12/2020
RELACAO GERAL DOS LiQuIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIV » 014.392.451-69 4.213,70
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE (- » 054.570.151-14 3.541,51
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIROQ SAN - 307.965.488-97 3.867,02
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 064.569.371-59 2.089,61
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTC * 067.114.461-86 2.085,34
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMZ = 030.875.512-01 1.611,89
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANI 408.184.358-95 66,50
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTI . 075.055.671-44 2.066,68
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO - 218.194.988-32 3.661,12
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 015.104.101-79 3.545,67
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL - 347.345.758-27 2.092,16
3767 EDER ROSA DA COSTA 083.486.046-50 2.073,66
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 002.953.041-54 848,92
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOSRE - 073.295.425-80 2.197,20
3100 ESTEFANI TAISSA PAULING BARBO; 733.690.801-25 3.310,32
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 709.611,581-15 2.862,05
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIF + 013.389.091-00 2.236,09
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPED * 017.234,831-50 3.452,40
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 112.678.966-63 1.976,27
3097 LUCAS SILVA CORREA 039.043.241-52 1.843,62
3056 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA - 305.312.008-92 3.750,78
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES St 016.976.821-03 664,98
3208 MARCIELI TORO MINHOLL 029.982.371-77 3.150,43
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES S - 596.117.501-04 1.843,62
3541 MATEUS SOARES DA SILVA - 045.002.721-00 2.244,17
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 456.125.328-90 3.012,28
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ * 711.686.991-34 2.090,41
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA - 065.041.581-77 2.072,55
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 438.989.698-94 2.073,66
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS - 489.280.701-04 2.199,53
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA - 007.961.961-41 1.843,62
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO -+ 318.495.488-97 2.237,38
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA . 101.053.466-16 2.105,06
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA - 596.049.721-20 2.236,57
35914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 045.860.971-40 848,92
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILV) 129.203.036-43 3.151,88
Empregadas: 36 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 85.147,57

(oitenta e cinco mil cento e quarenta e sete reais e cinqlienta e sete centavos)

LINS, 07/01/2021

Respansavel:



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/10
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia; 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 014.392.451-69 PIS: 130.18055.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 03045/00015
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 938 ILN.S.S. 11,15 550,75 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,50 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 17,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 351,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 2,30D
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
ND: O Proventos: 5.121,05 Descontos: 907,35 Informativa: 396,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.213,70
NF: 0 Base INSS: 4.959,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,959,42 Valor FGTS: 396,74 Base IRRF: 4.406,17
Empr.: 3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVAL Situagdo: Trabalhando CPF: 054.570.151-14 PIS: 210.45355.28-5
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0545701/5114
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 10,25 385,74 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,77 D
208 GRATIFICACAQ DE APERFEICOAME? 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,59 p 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 263D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,01P
150 HORAS EXTRAS 17,00 517,86 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 39,77p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 22,00 83,23p
ND: 0 Proventos: 4.086,43 Descontos: 544,92 Informativa: 304,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.541,51
NF: 0 Base INSS: 3.802,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.802,71 Valor FGTS: 304,21 Base IRRF: 3.412,20
Empr.: 3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRQ SANTO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.965.488-97 PIS: 156.95673.40-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7446469/0060
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 ILN.S.S. 10,76 468,46 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 9,28 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 210,89 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,07 D
150 HORAS EXTRAS 36,00 1.096,65 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 348D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 90,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventas: 4.586,31 Descontos: 719,29 Informativa: 355,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.867,02
NF: 0 Base INSS: 4.444,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.444,45 Valor FGTS: 355,55 Base IRRF: 3.966,71
Empr.: 3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 064.569.371-59 PIS: 128,67759.46-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 33394/00018
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,39 182,46 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,73P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17p
ND: 0 Proventos: 2.272,17 Descontos: 182,56 Informativa: 173,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,089,61
NF: 0 Base INSS: 2.174,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.174,78 Valor FGTS; 173,97 Base IRRF: 1.992,22




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/01/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 067.114.461-86 PIS: 210.49231.49-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 3566908/0050
05 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 9,14 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 998 LN.S.S. 8,37 180,43 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.254,91 Descontos: 189,57 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.065,34
NF: 0 Base INSS: 2.147,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.976,27
Empr.: 3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES € Situacio: Trabalhando CPF: 030.875.512-01 PIS: 237.22995.24-4
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 7557462/0050
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.379,49
1 HORAS NORMAIS 150,00 1.379,49P 998 LNS.S. 8,06 135,17 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68,97 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,16 D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 14,15p
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,04p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 40,00 73,57p
ND: 0 Proventas: 1.747,22 Descontos: 135,33 Informativa: 134,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.611,89
NF: 0 Base INSS: 1.678,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.678,25 Valor FGTS: 134,25 Base IRRF: 1.542,92
Empr.: 3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARY Situacdo: Trabalhando CPF: 408.184.358-95 PIS: 139.08342.81-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/12/2020 CTPS/Série: 065561/00361
CC: 6 Depto: § Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 7,33 64,92P 998 LNS.S. 7,50 539D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
ND: 0 Proventos: 71,89 Descontos: 5,39 Informativa: 5,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 66,50
NF: 0 Base INSS: 71,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 71,89 Valor FGTS: 5,75 Base IRRF: 66,50
Empr.: 3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 075.055.671-44 PIS: 133.24859.64-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557519/50
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 767D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 998 LN.SS. 8,37 180,43 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2,254,78 Descontos: 188,10 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.066,68
NF: 0 Base INSS: 2.149,03 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.976,27
Empr.: 3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Situagdo: Licenca maternidade CPF: 218.194.988-32 PIS: 190.18621.15-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7971999/0040
[o(ad 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,25
4 SALARIO MATERNIDADE 150,00 3.232,25P 998 LN.S.S. 10,78 471,37 D
834 MEDIA LIC, MATERNIDADE 0,00 933,33P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,00 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 4,374,58 Descontos: 713,46 Informativa: 349,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.661,12
NF: 0 Base INSS: 4.374,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.374,58 Valor FGTS: 349,96 Base IRRF: 3.903,21

Licenca maternidade: 23/08/2020 a 18/02/2021




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Situagdo: Trabalhando CPF: 019.104.101-79 PIS: 207.58432,19-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 54831/00016
CcC: ] Depto: 5 Filial: 1 Salério: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,32D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 998 LN.S.S. 10,25 385,39 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 161,63P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURND DSR 0,00 51,43P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 91,00 267,42P
ND: 0 Proventos: 4,083,83 Descontos: 538,16 Informativa: 300,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.545,67
NF: 0 Base INSS: 3.759,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.760,41 Valor FGTS: 300,83 Base IRRF: 3.375,02
Empr.: 3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL Situacdo: Trabalhando CPF: 347.345.758-27 PIS: 129.64365,24-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4979/00310
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 150,67 1.688,01 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 5,04 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 259,69 P 998 LN.S.S. 8,58 196,85 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,35P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 111,55P
ND: 2 Proventos: 2.294,05 Descontos: 201,89 Informativa: 183,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,16
NF: 2 Base INSS: 2.288,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.293,59 Valor FGTS: 183,48 Base IRRF: 1.717,56
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/11/2020 a 04/12/2020
Empr.: 3767 EDER ROSA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 083.486.046-50 PIS: 131.10482.98-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 23477/0131
£ 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1,947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70p 998 LN.S.S. 8,37 180,43 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.254,09 Descontos: 180,43 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,66
NF: 0 Base INSS: 2.156,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.976,27
Empr.: 3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Situaciio: Trabalhando CPF: 002.953.041-54 PIS: 128.09717.18-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 1925110/0020
GG 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 58,67 862,02P 998 I.N.S.S. 7,50 68,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73P
ND: 0 Proventos: 917,75 Descontos: 68,83 Informativa: 73,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 848,92
NF: 0 Base INSS: 917,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 917,75 Valor FGTS: 73,42 Base IRRF: 848,92




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/10
CNPJ; 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 073.295.425-80 PIS: 206.46109.16-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 5488083/40
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 0,55 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 203  DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37P 998 ILN.S.S. 8,68 205,25 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,05P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52p
ND: 0 Proventas: 2.461,03 Descontos: 263,83 Informativa: 189,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,20
NF: 0 Base INSS: 2.363,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,59 Valor FGTS: 189,08 Base IRRF: 2.158,34
Empr.: 3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRET Situag3o: Trabalhando CPF: 733.690.801-25 PIS: 128.87646.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 04471/00013
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 3,90 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63P 998 LNSS. 9,90 340,75 D
208 GRATIFICACAQ DE APERFEICOAMET 5,00 161,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 3.765,29 Descontos: 454,97 Informativa: 275,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.310,32
NF: 0 Base INSS: 3.437,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.441,56 Valor FGTS: 275,32 Base IRRF: 3.100,81
Empr.: 3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Situagdo: Trabalhanda CPF: 709.611.581-15 PIS: 137.01851.03-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 9039088/040
Ccc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2,837,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25p 998 LN.S.S. 9,45 290,86 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,96 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,16 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 10,00 25,79p
ND: 0 Proventos: 3.219,08 Descontos: 357,03 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.862,05
NF: 0 Base INSS: 3.077,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,22 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.786,35
Empr.: 3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ Situacdo: Trabalhando CPF: 013.385.091-00 PIS: 210.45332.08-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 16675/0014
e 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 0,62D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P 998 IN.S.S. 8,68 205,25 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
ND: O Proventos: 2.461,04 Descontos: 224,95 Informativa: 189,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.236,09
NF: 0 Base INSS: 2,362,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,59 Valor FGTS: 189,08 Base IRRF: 2.158,34




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/10
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Situagdo: Trabalhando CPF: 017.234.831-50 PIS: 210.45352.66-9
Cargo: 20 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 2869016/0040
CCi 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 998 [LN.S.S. 10,32 395,69 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,33D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,29P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,94 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 329,13p
ND: 0 Proventos: 4.010,36 Descontos: 557,96 Informativa: 307,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.452,40
NF: 0 Base INSS: 3.848,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.848,73 Valor FGTS: 307,89 Base IRRF: 3.451,71
Empr.: 3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.678.966-63 PIS: 206.35687.07-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: B83482/148
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 I.N.S.S. 8,37 180,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 2.156,70 Descontos: 180,43 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.976,27
NF: 2 Base INSS: 2,156,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.597,09
Empr.: 3097 LUCAS SILVA CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 039.043.241-52 PIS: 206.98955.33-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 76305/00016
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,18 156,66 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 2.000,28 Descontos: 156,66 Informativa: 153,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,62
NF: 1 Base INSS: 1.914,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.914,98 Valor FGTS: 153,19 Base IRRF: 1.568,73
Empr.: 3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.312.008-92 PIS: 133.12198.81-9
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 049295/00266
cc: 6 Depto: § Filial: 1 Salério: 2.549,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 P 998 ILN.S.S. 10,69 455,10 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,71D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 14,29pP 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 219,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,95 D
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
204 REEMBOLSO DESP PAGO 28,00 28,00P
ND: 0 Praventos: 4.428,15 Descontos: 677,37 Informativa: 341,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.750,78
NF: 0 Base INSS: 4.272,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,272,68 Valor FGTS: 341,81 Base IRRF: 3.815,87
Empr.: 3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH  Situacio: Trabalhando CPF: 016.976.821-03 PIS: 129.34769.38-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 87520/00008
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 146,67 1.298,47p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 1.437,81 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 649,23 P 998 I.N.S.S. 7,50 53,91 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 139,34p
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
ND: 0 Proventos: 2.156,70 Descontos: 1.491,72 Informativa: 57,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,98
NF: 0 Base INSS: 718,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 718,89 Valor FGTS: 57,51 Base IRRF: 664,98

Doenga periodo superior a 15 dias: 26/1 1/2020 a 24/01/2021




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/10
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3208 MARCIELI TORO MINHOLI Situacdo: Trabalhando CPF: 029.982.371-77 PIS: 210.45340,62-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 72726/15
Cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,92 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 998 LN.S.S. 9,90 340,75 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,23P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 3.603,42 Descontos: 452,99 Informativa: 275,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.150,43
MNF: 0 Base INSS: 3.439,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.441,56 Valor FGTS: 275,32 Base IRRF: 3.100,81
Empr.: 3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GA  Situacgo: Trabalhando CPF: 596.117.901-04 PIS: 119.75620,98-9
Cargo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 55547/00005
& o & Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1,705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 L.N.S.S. 8,18 156,66 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
MD: O Proventos: 2.000,28 Descontos: 156,66 Informativa: 153,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,62
NF: 0 Base INSS: 1.914,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.914,98 Valor FGTS: 153,19 Base IRRF: 1.758,32
Empr.: 3541 MATEUS SOARES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 045.002.721-00 PIS: 165.30407.65-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CTPS/Série: 460003/16
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 ILN.S.S. 8,68 205,25 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,74 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
ND: 0 Proventos: 2.469,24 Descontos: 225,07 Informativa: 189,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.244,17
NF: 0 Base INSS: 2.371,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.371,85 Valor FGTS: 189,74 Base IRRF: 2.165,86
Empr.: 3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Situacdo: Trabalhando CPF: 456.125.328-90 PIS: 210.23582,79-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 032316/00440
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 9,68 31591 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,96 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,15p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,44 D
150 HORAS EXTRAS 6,00 182,77 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,17 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,73 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventas: 3.416,76 Descontos: 404,48 Informativa: 261,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.012,28
NF: 0 Base INSS: 3.274,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.274,90 Valor FGTS: 261,98 Base IRRF: 2.958,03




Empresa:

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/12/2020 a 04/12/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 711.686.991-34 PIS: 128.06254.98-3
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 30077/10
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4,01 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 64,92 P 998 LN.S.S. 8,58 196,49 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,31P
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,36P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 111,55p
ND: 1 Proventos: 2.290,91 Descontos: 200,50 Informativa: 183,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.090,41
NF: 1 Base INSS: 2.286,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,290,55 Valor FGTS: 183,24 Base IRRF: 1.904,47
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2020 a 01/12/2020
Empr.: 3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 065.041.581-77 PIS: 164.80638.34-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557923/050
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,22D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P 998 LN.S.S. 8,37 180,43 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.254,20 Descontos: 181,65 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.072,55
NF: 0 Base INSS: 2.155,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.976,27
Empr.: 3730 MIRELE LEITE GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 438.989.698-94 PIS: 164.53339.08-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 029317/00370
£C: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,37 180,43 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.254,09 Descontos: 180,43 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,66
NF: 0 Base INSS: 2.156,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.156,70 Valor FGTS: 172,53 Base IRRF: 1.976,27
Empr.: 3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 489.280.701-04 PIS: 123.48504.99-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 015903/81
cc 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 64,92P 998 LN.S.S. 8,69 205,41 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 34,70 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,16 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52pP
ND: 0 Proventos: 2.463,12 Descontos: 263,59 Informativa: 189,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,199,53
NF: 0 Base INSS: 2.365,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.365,73 Valor FGTS: 189,25 Base IRRF: 2.160,25




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 8/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia; 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA Situacdo: Trabalhanda CPF: 007.961.961-41 PIS: 128.81412.38-8
Cargo: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 63677/00013
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LNSS. 8,18 156,66 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 2.000,28 Descontos: 156,66 Informativa: 153,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,62
NF: 1 Base INSS: 1.914,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.914,98 Valor FGTS: 153,19 Base IRRF: 1,568,73
Empr.: 3731 RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTC Situagiio; Demitido CPF: 073.692.611-90 PIS: 128.71209.82-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 7557191/0050
aef 6 Depto: § Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 1.493,24p 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.142,36 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 649,23 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,91 113,72 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 140,25 D
8165 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 239,63P 8792  DIAS FALTAS 3,00 194,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,23p
ND: 0 Proventos: 2.591,10 Descontos: 2.591,10 Informativa: 115,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
MNF: 0 Base INSS: 1.437,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.437,80 Valor FGTS: 115,02 Base IRRF: 1.324,08
DEMITIDO EM 23/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Empr.: 3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Situacdo: Trabalhando CPF: 318.495.488-97 PIS: 129.48983.24-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 49237/00327
cC: 6 Depto: § Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 I.NS.S. 8,68 205,25 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 33,37P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52p
ND: O Proventos: 2.461,78 Descontos: 224,40 Informativa: 189,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.237,38
NF: 0 Base INSS: 2.364,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.364,39 Valor FGTS: 189,14 Base IRRF: 2.159,07
Empr.: 3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 101.053.466-16 PIS: 165.27159.87-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4608462/30
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 1,47D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 30,99 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14P 998 LN.S.S. 8,66 203,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13P
ND: 2 Proventos: 2.348,96 Descontos: 243,90 Informativa: 187,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.105,06
NF: 1 Base INSS: 2.347,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.348,82 Valor FGTS: 187,90 Base IRRF: 1.766,16
Empr.: 3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Situagdo: Trabalhando CPF: 596.049.721-20 PIS: 124.40874.83-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 056807/00005
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,08 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 598 LNS.S. 8,68 205,25 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52pP
ND: 0 Proventos: 2.460,98 Descontos: 224,41 Informativa: 189,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.236,57
NF: 0 Base INSS: 2.363,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,59 Valor FGTS: 189,08 Base IRRF: 2,158,34




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/01/2021
Calculc:a ‘ Folha Mensal Horas: 12:06:36
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 045.860.971-40 PIS: 190.58318.78-0
Cargo: 20 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 16228/00018
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 58,67 862,02P 998 LN.S.S. 7,50 68,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73p
ND: 0 Proventos: 917,75 Descontos: 68,83 Informativa: 73,42 Informativa Dedutora: a Liquido: 848,92
NF: 0 Base INSS: 917,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 917,75 Valor FGTS: 73,42 Base IRRF: 848,92
Empr.: 3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 129.203.036-43 PIS: 206.35685.47-1
Cargo: 20 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0222947/0057
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,280
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63P 998 LN.S.S. 9,90 340,75 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,04P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 3.603,23 Descontos: 451,35 Informativa: 275,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.151,88
NF: 0 Base INSS: 3.441,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.441,56 Valor FGTS: 275,32 Base IRRF: 3.100,81
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
6 UTI PARANAIBA 100.113,79 14.966,22 85.147,57
Total: 100.113,79 14,966,22 B85.147,57
Total Geral Proventos: 100.113,79 Total Geral Descantos: 14.966,22
Liguido Geral: 85,147,57
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.620,68 72,353,81P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 2.142,36 D
4 SALARIO MATERMIDADE 150,00 3.232,35P 203 DESCONTO SIEMS 6,00 116,85 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 146,67 1.298,47 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,91 113,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 700,00 6.694,95 P 828 IRRF SOBRE RESCISAC 15,00 140,25 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1.088,00 2.21866 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 146,67 143781 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 649,23 P 998 LN.S.S. 322,15 8.637,15D
150 HORAS EXTRAS 59,00 1.797,28 P 999 IMPOSTO DE RENDA 247,50 2.114,86 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 135,00 3.158,24P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 37,220
204 REEMBOLSO DESP PAGO 28,00 28,00pP 8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 21,70 D
205 ADICIONAL RT 3.000,00 3.000,00P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 45,00 9,530
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAMES 15,00 465,12 p B792 DIAS FALTAS 3,00 194,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 345,63P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 432,77 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33P
8011 INSALUB 20% LIC,MATERN 20,00 209,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 139,34P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,59pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 239,63P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 169,23P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 32,15P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 117,32 1.038,76 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 1.493,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 111,44P
Liquido Geral: 85.147,57




Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia;

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salério maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacio:

Auséncia justificada:

Outras motivos de afastamento:
Admissdes:

NUmero de contribuintes:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0013-46

Folha Mensal
12/2020

w
=~

L
DWCODDDQDD—'DQDDI—DDDMD

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigio empregados:

Salario contribuicio contribuintes:

Excedente;

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

93.867,73
0,00

0,00
93.867,73
8.772,57
0,00

0,00

0,00
8.772,57
0,00
4.374,58
0,00

0,00

3,59
4,394,40
0,00
4.394,40

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant, - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor FIS:

Base ISS:

Valor 1S5:

Liquido Geral:

10/10

05/01/2021

12:06:36

83.209,17
2.255,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
179,68
9,53
2.264,64
0,00
0,00
93.867,73
7.509,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

85.147,57



% ! Aviso de langcamento
EMPRESA {

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 4.213,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE GONGALVES PEREIRA D, na conta 90.023,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e duzentos e treze reais e setenta centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

Ceoa o Neme aa Funcenang

45.349.461/0013-46 CC:

UTI PARANAIBR
Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2020

EG Depaaments . Fbal |
3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 22/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
A 1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 8
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 17,86 § e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500, 00 é
998| I.N.S5.8. 11,15 550,75 3 H
§214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,50 £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 3s51,80(] £ H
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 2,30
g
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
5.121,05 907,35 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - ¥ vl ) 4.213,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TEdo Més Base Calz IRRF Faixa IRRF
3.232,56 4.959, 42 4.959,42 396,74 4.406,17 22,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home g8 Funcionans TEO ~ Cepartaments Fhal
3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 E
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 2
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 17,86 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 £ i
998|1.N.5.5. 11,15 550,75(| £ a
8214 INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 2,50 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 351,80 =
8215| IRRF DIFERENCA 13¢ SALARIO 15,00 2,30 5
g
2
a8
Total da Veneimentcs Tatal de Descontos
5.121,05 907,35 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X velorliquds 5 4.213,70
Salang Base Sal, Canir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calz IRAF Faixa IRRF
3.232,56 4.959,42 4.959,42 396,74 4.406,17 22,50




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.541,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA APARECIDA MENEZES, na conta 90.022,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quarenta e um reais e cinglienta e um centavos)

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

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

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

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSQCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taige Hame & Funcianang [+ Departamenta Al
3105  AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVELHO 223605 5 1
L__ FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,85 g =
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,59 3 -g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,01 § e
150 | HORAS EXTRAS 17,00 517,86 £ =
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 39,77 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s E:
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 22,00 83,23 3
98| I.N.S.5. 10,25 385,74 g
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 4,77 E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,78 §
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 2,63 &
:
2
[=]
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
4.086,43 544,92 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Bgéncia: 0295 - ¥ Veorauge 3.541,51
Salana Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.GT.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.802, 71 3.802,71 304,21 3.412,20 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0013-4§ CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coadiga Name do Funsianano CBO Cepartarments Fikal
3105  AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIQTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 2.837,25 g
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 e
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 g 5
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,59 3 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,01 £ £
150 HORAS EXTRAS 17,00 517,86 I
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 39,77 k] z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 = Z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 22,00 83,23 g
998|1.N.5.8, 10,25 385,74 g
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,77 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15, 00 151, 78 §
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 2,63 .
£
&
Total de Venc:mentes Total de Descontos
4.086,43 544,92 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - ¥ ValorLiguigo [ 3.541,51
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T8 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
L__ 2.837,25 3.802,71 3.802,71 304,21 3.412,20 15,00




Z

Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.867,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIR, na conta 90.021,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e sessenta e sete reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaigs Hame 9o Funcianans B Deparaments Filal
3106  ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 2.837,25 H]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 5
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 210,89 g g
150 | HORRS EXTRAS 36,00 1.096, 65 3
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 90,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 . v
998|I.N.S.S. 10,76 468,46(| 2 g
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 9,28(| = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,07
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 3,48 4
e
&
Total de Vensimentos Tatal de Deszontos
4.586,31 719,29 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - ¥ Vorlgugs 3.867,02
Salano Base Sal. Coentr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Ease Cale, IRRF Faira [RRF
2.837,25 4.444,45 4.444,45 355,55 3.966,71 22,50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codign MNome da Funciondns CBO Degartaments Fikal
3106  ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 2.837,25 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 L
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 210,89 8 5
150 | HORAS EXTRAS 36,00 1.096,65 g g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORAE 130 0,00 50,66 £ ©
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 & e
998| 1.M.S8.8. 10,76 468,46 3 E
8214| INSS DIFERENCAE 130 SALARIO 0,00 9,28 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,07 5
8215| IRRF DIFERENCZ 130 SALARIO 7,50 3,48 g
:
2
2
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
4.586,31 719,29 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 RAgéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E> 3.867,02
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa |RRF
2.837,25 4.444,45 4.444,45 355,55 3.966,71 22,50




Z

i

i

£

i Aviso de langamento
EMPRESA |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.089,61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA MARIA CERQUEIRA TOSQU, na conta 90.020,
agéncia 0295 do banco 001.

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

" Este aviso de lancamento nao é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349,461/0013-44 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédiga “Fame do Funzianans CED Departaments Fal
3123  ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos I
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 2
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2.73 H 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,18 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : £
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17 z =
998| I.N.S.5. 8,39 182, 46 2 E
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10 £ L]
°
s
&
Total de Vencimentos Total de Desconios.
2.272:17 182,56 3
BANCO DO BRASIL 1
centa corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquid = 2.089,61
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.174,78 2.174,78 173,97 1.992,22 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codign Name g Funconans CED Departaments Fibal
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202| REONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNGO DSR 0,00 2,73 g £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,18 g g
16| INSALUERIDEDE 20% 20,00 209,00 E =
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17 g £
998 | 1.M.8.8. 8,39 182,46 g E
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10 s 2
g
E
g
=
3
Total de Vencimentas Total de Descontes
%: 272,27 182,56 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valertiouida 5 2.089,61
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Bass Cale, IRRF Fabxa |RRF
1.947,70 2.174,78 2.174,78 173,97 1.992,22 7,50




5 >
" Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor RS 2.065,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANY GEOVANA DOS SANTOS SA, na conta 90.017,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e cinco reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0013-4¢ CC: UTI PARENAIRAR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgo Nome da Funcionana EC Uepartamenta Fik
3124  ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
202 | BBONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,82 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,14 2
998| I.N.5.58. 8,37 180,43 (] =
2
a8
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
2.254,91 189,57 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90017-6 Rgéncia: 0295 - ¥ Viarliguds o 2.065,34
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G. TS do Més Base Cale, IRRF Faira IRRF
1.947,70 2,147, 56 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nome g2 Funcionans <CBO Cegartaments Fakal
3124  ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,389 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MATIOR 0,00 0,82 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 130 0,00 9,14 &
998| I.N.5.5. 8,37 180,43 : g
-N
&
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.254,91 189,57 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90017-6 Lgéncia: 0295 - X Valor Liguida '::) 2.0865,34
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faca IRRF
1,947,70 2.147,5 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




Z

Aviso de langamento
EHPRESA_

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.066,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDA IZABELLA COSTA DE, na conta 90.018,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e seis reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.345.461/0013-4¢ CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nomie g ?uncmnaﬁa Ta] epatamento T
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONOG ASSIDUIDADE 5,00 97,39 8
8135] INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,69 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 £
8205) DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 13o 0,00 7,67 <
998(1.N.8.5. 8,37 180,43 [ =
= 3
g
a
Tatal de Vencimentas Tetsl de Descontes
2.254,78 188,10 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X Valar Liguida = 2.066,68 J
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.GT.S do Més Base Calz, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.149,03 M g Ay 172,53 1.976,27 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0013-46 CC: UTI PARENAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Hame oo Funcionans (+:Ta Deparamenta Fal |
3085  BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ARSSIDUIDADE 5,00 97,39 H
8135| INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 0,68 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 g
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,67 E <
998| I.N.S.s. 8,37 180,43|| & e
E
?
e
3
a
Total de Vencimenios Tatal de Deszontos l
2.254,78 188,10 I 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - ¥ valar Liguids = 2.066,68 ,
Salanc Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
Vs 9570 2.149,03 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




2

Aviso de langamento
EMPRESA

| R——

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004228-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.661,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA NEVES FRANCISCO, na conta 90.014, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e sessenta e um reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30-31



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 5.349.461/0013-486 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
dgo Fome g Funcionans [:F< — Departamento Filial
3108  CREMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 150,00 3..232,25 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33 5
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 2 5
8998|I.N.S5.8. 10,78 471,37 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,09 £ &
= 2
E
g
5
]
2
Total de Vencmentos Tatal de Oeszantos
4.374,58 713,46 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Bgéncia: 0295 - X Vo lisss ) 3.661,12
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 da Més Base Cidlc. IRRF Faixa IRRF
3.232,25 4.374,58 4.374,58 349,94 3.903,21 22,50
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRBRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome gg Funcienana CED Depadaments Filal
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTE Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos
4| SALARIO MATERNIDADE 150,00 323245 :
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33 £
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 g 5
998| I.N.5.8. 10,78 471,37 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,09 g
= 3
:
&
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontos
4.374,58 713, 46 E
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 3.661,12
Salario Base Sal, Centr, [NSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Fawa IRRF
3.232;25 4.374,58 4.374,58 349,96 3.903,21 22,50




b

¥

6 Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R§ 3.545,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CINARA QUEIROZ LEONEL, na conta 90.012, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quarenta e cinco reais e sessenta 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 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACRQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-4§ CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedge  Mome do Funconans Fol: o Teraramen (= —
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,56 g
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 161,63 E
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 2 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,43 3 g
8135( INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,16 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : s
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 51,00 267,42 g |
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,32 s L
998| I.N.S.S. 10,25 385,39
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,45 1
F]
a
Tatal de Vencimentos Toted de Cescontos
4.083,83 538,16 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Viloriousa 5 3.545,67
Salario Base Sal. Centr, INSS Base Cale, FGTS FG.T.Edo Més Base Cae IRAF Faixa IRRF
3.232,586 3.759,09 3.760,41 300,83 3.375,02 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céage Neme da Funcignana CBO Cepartamento Filial
3099 CINARAR QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 £
208 | GRATIFICAGCAC DE APERFEICOBMENTO 5,00 161,63 H g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,43 g
8135| INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 0,16 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 - 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) S1,00 267,42 §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,32 =
998 1.M.5.5. 10,25 385, 39
599 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,45 g
F
a
Tatal de Vencimentas Total g= Descontos
4.083,83 538,16 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 — X veotiquse 3.545,67
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 gs Més Bass Cale, |RRF Faxa IRRF
3.232,56 3.759,09 3.760,41 300,83 3.375,02 15,00




Aviso de langamento

R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.092,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO HENRIQUE LOPES LEA, na conta 90.011,
agéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e noventa e dois reais e dezesseis 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 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-446 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
CGGch Tome do Funcianang T Deparamenta Fial |
3125  DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 160,67 1.688,01 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 259, 69 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 25,35 g £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 2
9230 [ INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 : =
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) €3, 00 111,55 g 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,04 £ 2
998| I.N.S.s. 8,58 196,85
a
3
Total de Vencimentos Tatal de Descantos
2.294,05 201,89 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: $0011-7 RAgéncia: 0295 - X Vaor st 5 2.092,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 da Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
1.947,70 2.288,55 2.293,59 183, 48 1.717, 56 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARARNAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Name do Funcionana [5:I: Departamenta Fihal
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMRGEM hdmissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.688,01 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 259,69 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,35 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 £
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 18193 £ ;
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 : 51 (5 3 ;
8205| DESCONTO DIFERENCAZ MEDIA HORA 130 0,00 5,04 = 2
998|I.N.5.8, 8,58 156,85 s
£
e
3
a
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
2.294,05 201,89 g
BRANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X ValorLigusa 2.092,16
Salaric Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.288,55 2.293,59 183,48 1. B, 56 0,00




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

T —

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.197,20 D

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

remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE MACHADO SANTOS DOS, na conta 90.009,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e sete reais e vinte centavos)

* Este aviso de lancamento nao é vélido 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46¢ UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__cngu__m:m.onx.a . cEgd Cepartaments Falial
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.%47,70 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 g g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
25| ADICIONAL NOTURNG {INFOR) 58, 00 173,52 4 B
8205( DESCONTO DIFERENCA MEDIZA HORAE 130 0,00 0,55 2 E
203| DESCONTO SIEMS 2,00 38,95(| £ s
998| I.N.S.5. 8,68 205,25
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 4
e
a
Total de Veneimentes Tatal de Descontes.
2.461,03 263,83 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X Valorliouias 5 2.1987,20
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.363,04 2.363,59 189,08 2.158,34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo HNome @2 Funcionans CHO Crepartaments Filial
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 33,37 g §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 58,00 173,52 2 g
8§205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 130 0,00 0,55 E E
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 r 2
998| I.N.S.S. 8,68 205,25 5
899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 g
§
g
3
8
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
2.461,03 263,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Rgéncia: 0295 - ¥ valor Ligwds = 2.197,20
Salano Base Sal. Centr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.363,04 2.363,59 189,08 2.158, 34 7,50




{
i .
” Aviso de langamento
EMPRESA _

N

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.310,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ESTEFAN| TAISSA PAULINO B, na conta 90.008,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e dez reais e trinta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 15/02/2021 14:30:31




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0013-4¢ CC: UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga Hame do Funcianang BO Depanaments Fial |
3100 ESTEFANI TAISSA PAULING BARBOZA FREITA! 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigcio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 £
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 2
208 | GRATIFICACEO DE APERFEICOEMENTO 5,00 161,63 g §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,47 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
8205| DESCONTG DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,90 : H
998 I.N.5.5. 9,90 340,75 g E
999( IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32|| 2 g
%u
3
Tatal de Veneimentos Total de Descantos
3.765,29 454,97 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquida = 3310432
Salano Base Sal. Centr, INSS Base Cilc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.437,66 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00
£ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATEBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home 8 Funcionang CBEO Degartarrients Fikeal
3100  ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITE! 223508 5 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232, 56 H
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 s
208| GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g 5
8135|INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,47 ] 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E 2
o o
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,90 2 g
998| 1.N.S.s. 9,90 340,751 £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 (| 3 <
H
E
E
2
2
a
Total de Vencimentes. Total da Descontes
3.765,29 454,97 z
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-7 Agéncia: 02685 - ¥ Valor Liguide |:> 3.310,32
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calz IRRF Faira IRRF
3.232,56 3.437,66 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00




3

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.976,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARLA FELIX DE S0, na conta 90.003, agéncia
0295 do banco 001,

(Um mil e novecentos e setenta e seis reais e vinte e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.345%.461/0013-46 CC: UTI PARENAIBEL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Home g Funcionans, [+« — Departamenta Filial
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 g 1
L TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
16| INSERLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 N
998| I.N.S.S. 8,37 180,43|| % 2
= L
2
3
3
Total de Vencimentos Tatal de Descantos
2.156,70 180,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 50003-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquida I:> 1.976,27
Salane Base Sal. Coatr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cals, IRAF Faixa IRRF
1.947,70 2 156,70 2.156,70 172,53 1.597,009 0,00
ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage MNeore da Funcienana CBO Departaments Felial
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOQUZA 322210 3 1
TECNICO DE ENFERMAGEM RAdmiss3o: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 &
998 | I.N.S.S. 8,37 180,43 8 -
= =}
-
£
g
]
8
Tatal da Vencimentos Total de Descontas
2.156,70 180,43 g
BEANCO DO BRASTIL 1
conta corrente: 90003-46 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.97¢,27
Salario Base Sal Centr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
1.947,70 24056, 70 2.156,70 17253 1.5%7,09 0,00




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.843,62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS SILVA CORREA, na conta 90.002, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSCCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-48¢ CC: UTI PARENAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coggs Nzre do Funcienana [+1:75) Depanamenta e
3007 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 22/04/2020
| Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos —'
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 | ABONO ESSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B 2
998|1.N.S5.5. 8,18 156,66 8
= B
e;u
a
Tetal de Vencimentes Tatal de Descontos
2.000,28 156, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-§ Rgéncia: 0295 - ¥ viseligeds [ 1.843,62
Salans Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS da Mis Base Cilc, IRRF Fama IRRF
1.705, 98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codign HNome de Funcionana CBO Cepartaments Fahal
097 LUCAS SILVA CORREZ 411005 Lt 1
AUX. ADM. FRARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 £
202 | RBONO ASSIDUIDEDE 5,00 85,30 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g E
998) I.N.9.5; 8,18 156,66 ¢ g
£ %
5 |2
5
E
e
5
a8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.000,28 156, 66 3
BENCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0295 - ¥ vaorliquda [ 1.843,62
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calz, FGTS FG.TS dz Mis Base Calc, |RRF Faia IRRF
1.705, 98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00




Aviso de langamento

&

EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 664,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCINEIDE APARECIDA ARANT, na conta 90.001,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e sessenta e quatro reais e noventa e oito 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.

Documente emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNBJ: 45.349,461/0013-48 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céage M2ma aa Funcienang BT ]« Tepartaments [T
3122 LUCINEIDE APRRECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
5| HORAS AFAST.INSS (B/DOENC 146,67 1.298,47 £
8697 | HORAS RFAST. B2 /DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,33 649,23 §
B013| INSALUB 20% DOENCEH 20,00 139,34 i £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 69,66 é
OB8 | DESCONTO HORAS AFRSTLDAS 146,67 1.437,81 %
998(1.N.S.5. 7,50 53,911 e
= L
%‘u
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontas
2.156,70 1.491,72 z
BANCQO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-% kgéncia: 0295 - ¥ Valar Liguida l:> 664,98
Salsno Base Sal. Centr, INSS Base Cilc. FGTS F.GT.8 do Més BEase Céle. IRAF Faixa IRRF
1.947,70 718,89 718,89 537,51 664,98 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARBNAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadige Name da Funcianana CEC Departaments Fikal
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 146,67 1.298, 47 §
86397 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 649,23 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 139,34 g 8
5230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69, 66 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS l4g,67 1.437,81 L
98| 1.N.5.8. 7,50 53,91 ; g
e
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
2.156,70 1.491,72 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 664,98
Salaro Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.547,70 718,89 718,89 57,51 664,98 0,00




=i g
% [ Aviso de langamento

EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor RS 1.843,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE LOURDES GONGALVE, na conta 89.999,
agéncia 0295 do banco 001,

(Um mil e oitocentos e quarenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagio 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 15/02/2021 14:30:31



ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-4¢ CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taa P90 Weme da Funcenang A= I Cegataments Fokal
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 s
202 | ABONO RASSIDUIDADE 5,00 85,30 §
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
998| I.N.S.5. 8,18 156,66 $
[
_ 2
I <
o
-
a8
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos.
2.000,28 156, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89996-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Ligsdo = 1.843,62
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.705,¢98 1.914, 38 1.914,98 153,19 1.758,32 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaige Name do Funciznana Tho ~ Departamenta Tl
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI; 411005 5 1
AUX., ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 2
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 5
998| I.N,S.S. 8,18 156,66 3
g
a
Total de Venamenics Tatal de Descantos.
2.000,28 156, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89969-2 Agéncia: 0295 - ¥ valar Liguida E.’} 1.843,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célz, FGTS FG.TS do Més Base Cale, IRRF Fawa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.758,32 0,00




Z

Aviso de langamento
EmPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.012,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHAEL SHOZI KAWANO, na conta 89.998, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e doze reais e vinte e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2024 14:30:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaga MNome do Funcignang L Departamento Fihal
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
L_ FISIOTERAPEUTA RAdmiss&o: 22/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2,837,725 H
202 | ABONQ ASSIDUIDADE 5,00 141,86 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,15 g £
150 HORES EXTRAS 6,00 182,77 ; s
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,73 ' g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 - =
998[ I.N.5.5. 9,68 315,91 (| 2 2
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,96 £ 4
999 | IMPOSTO DE RENDA 15, 00 87,44
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,17 .
°
kS
8
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
3.416,76 404,48 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Rgéncia: 0295 - X wirlignze [ 3.012,28
Salana Base Sal, Contr. INSS Ease Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calz IRRF Fara IRRF
2.837,25 3.274,90 3.274,90 261,98 2.958,03 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome ga Funcionans TED Departamente Fahial
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 e
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,15 H S
150 | HORAS EXTRAS 6,00 182,77 3
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,73 Z
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 s e
998| I.N.5.8. 9,68 315,911 5 H
B214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,96 = <
599 IMPOSTQ DE RENDA 15,00 87,44
8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIQ 7,50 0,17() &
s
g
&
Tatal de Vencimentaos Total de Descontos
3.416,76 404,48 g
BANCO DO BRASIL 1
coenta corrente: 89998-4 Agéncia: 0285 - X Valar Liquida E:) 3.012,28
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faia [RRF
2.837,25 3.274,90 3.274,90 261,98 2.958,03 15,00

#7* PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NG DIA 04 DE JANEIRQ **=*




2

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.090,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, langado a débitc* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELANGELA CARLOS MUNIZ, na conta 89.997,
agéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e noventa reais e quarenta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langcamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento, O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome aa Funconana [:a] — Departamenta Filial
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.882,78 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS T533 64,92 g
§54| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,31 i £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,36 2 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 £ =
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 E B
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 111,55 g z
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,01 = E]
998|I1.M.5.5. 8,58 196,49 5
E
°
3
<]
Total de Vencimentes Tatal de Descontos.
2.290,91 200, 50 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Rgéncia: 0295 - X v liass o 2.090,41
Salans Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT.5 g0 Més Base Calc. IRRF Facxa IRRF
1.947,70 2.286,54 2.290,55 183,24 1.5804,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coago Noma da Funsiendna [=1:] Departamenta Filial
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Bdmissé&o: 22/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 64,92 e
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,481 H 3
8135 INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 0,36 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E £
5230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 2 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 111,55 g g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,01 s 2
998|1.M.5.5. 8,58 196,49 5
£
g
a
Tatal g Vencimentos Tetal de Descontas
2.2%0,91 200, 50 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.090,41
Salario Base Sal. Cantr INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale, IRRF Fana |RRF
1.947,70 2.286,54 2.290,55 183,24 1.904,47 7,50




Z

Aviso de langamento
EMFRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.073,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MIRELE LEITE GONCALVES, na conta 38.342, agéncia
0484 do banco 001.

(Dois mil e setenta e trés reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéo 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 15/02/2021 14:30:31



FESSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo MNome ad Funconans = Q?;,Tm_ Filal
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 5]
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 s
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 g £
998| I.N.5.3. 8,37 180, 43 E
s
3
7 8
5 2
.'U
2
8
a
Total de Venoimentes Tatal de Descontos
2.254,09 180,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 RAgéncia: 0484 - 7 viorliqude [ 2.073,66
Salane Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle, IRRF Fana IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARENAIBAE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga MName do Funcianana CEO Departamenta Filial
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,38 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
98| I.N.S.8. 8,37 180,43 8
2
a
Total de Vencimentos Tatal de Descantos
2.254,09 180,43 3
BANCCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 vorligate ) 2.073, 66
Saldrio Base Sal, Centr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5do Més Baze C#lz IRAF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




Z

Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.199,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NAZIADE ALVES DE FREITAS, na conta 89.995, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e nove reais e cingilienta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



(Essoc

IACAQO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-4¢ CC: UTI PARARNAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciage Tieme da Funcignana . cBg Deparaments Fikal
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 7,33 64,92 g
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 § 2
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 g
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,82 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 - z
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 38,00 173,52 = H
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95( 2
998| I.N.S.S. 8,69 205,41 4
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,07 =
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,16 2
B
o
Total de Vensimentes Tatal de Descantos.
2.463,12 263,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-% Rgéncia: 0295 - ¥ Valar Liguida = 2.199,53
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FOTS F.G.T.5 do Més Base Cals, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 25365,73 2.,365,73 189,25 2.160,25 7,50
ASSCCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome g2 Funcionana CBO Departamenta Filal
3092 NRZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 £
8€S7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 64,92 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 H £
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 E
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,82 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E s
$230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 % E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 173,52 = 2
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95
98| 1.M.5.8. 8,69 205,41 1
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 =
99| IMPOSTQ DE RENDA 7,50 19,16 3
E
Total da Veneimentos Tatal de Descontos
2.463,12 263, 59 S
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X vaortiguge [ 2.199,53
Salanc Base Sal. Caontr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc, |IRRF Fawa |IRRF
1.847,70 2.365,73 2.365,73 189,25 2.160,25 750




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.843,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NICOLLY MARIA DE SOUZA, na conta 89.994, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



FEESOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
rx gn. Nome 8a Funcenang CHO ~Departamenis Filal
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
| ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ £
998| I.N.§.3. 8,18 156, 66 g
= 3
3
Total da Vensmentos Totsl de Descontos
2.000,28 156,66 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquida C:) 1.843,62
Salanc Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cale. IRRF Faira IRFAF
1.705,98 1.914, 98 1.914, 98 153,19 1.568,73 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaige Name da Funcianang — CBO Desataments Falial
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZR 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 ]
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 E iy
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 & 5
998| I.N.S.5. 8,18 156, 66 e
o
®
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
2.000,28 156,66 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Giorliguss S 1.843,62
Salanc Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FOTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Fava IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914, 98 153,19 1.568,73 0,00




(Y

Z

¢
z Aviso de langamento
EMPRESA f

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.237,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RUBIA MARA MORAES DE BRIT, na conta 89.992,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil & duzentos e trinta e sete reais e trinta & oito centavos)

* Este aviso de langamento nio & 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 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cedge  Homw o Funcenans ] Departamenta B —
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITQ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.5947,70 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 i s
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,80 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 c
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) S8, 00 173,52 ] §
998 I.N.S.5. 4,68 205,25(| 2 £
8214 ) INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 £ =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08
F]
(=]
Total de Vensmentos Tatal de Deszantos
2.461,78 224,40 4
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquid = 2.237,38
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.364, 39 2.364,39 189, 14 2.159,07 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedga Name 9o Funcianans THO Deparaments A ]
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H
202 | ARBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 g §
8181 | DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 0,80 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 58,00 173,52 2 E
998|1.N.3.8. 8,68 205,25(| 2 £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,071 5§ |2
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 19,08 5
2
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontes
2.461,78 224,40 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89899%2-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.237,38
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS FG.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faxa |RRF
1.947,70 2.364,39 2.364,39 189,14 2.15%,07 7,50




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor RS 2.105,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langcado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI SILVA DE OLIVEIRA, na conta 89.990, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinco reais e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operacio 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 16/02/2021 14:30:31



Declaro ter recebido a imponancia liquida discriminada neste recibo,

daF

Data

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[EETT) WNome ga Funcenans [+ T Deparamento Filal
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
8354 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,99
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14
16| INSALUBRIDAZDE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,47
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95
998 | I.N.5.5. 8,66 203,48
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
2.348, 986 243,90
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X vicrliquds 5 2.105,06
Saldrig Base Sal. Contr. INSS FG.T.S8 do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.347,35 2.348,82 187,50 1.766,16 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARRNAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigs Name do Funtianana CE — Depanaments  Fial |
3094 SUELI SILVA DE QLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 L2947 70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,99
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 13c 0,00 1,47
203 | DESCONTCO SIEMS 2,00 38,95
998 I.N.S8.8. 8,66 203,48
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.348,986 243,90
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 899590-9 Agéncia: 0295 - X Vaorliuds S 2.105,06
Salano Base Sal, Centr, |INSS F.GTS da Més Base Calc. IRRF Fanxa |RRF
1.947,70 2:347:35 187,90 1.766,16 0,00

neste recibo,

ia liquida d

Declaro ter

Assinatura do Funciandria

Data




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.236,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TEREZINHA DOMINGUES CORRE, na conta 89.989,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e seis reais e cingiienta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i
CNBJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgo . Werme & Funcenans—— TEG ~ Ueparamenia Filial
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 ]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 i 2
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 §
25| ADICIONAL NOTURNGC (INFOR) 98,00 173,52 I
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,08 ; =
998| 1.N.5.5. 8,68 205,25 8 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 £ 2
B
§
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.460,98 224,41 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X e luas 2.236,57
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.363,51 2.363,59 189,08 2.158, 34 7,50
ASSOCIACARQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage MNeme da Funcienana CED Departamenta Fili
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORRETA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,339 .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 33,37 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88, 00 173,52 e
8205| DESCONTO DIFEREMCA MEDIA HORA 13o 0,00 0,08 ; g
998|I.N.S.8. 8,68 205,25 g B
298| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 = <
e
3
A
Tutal de Vencimentos Total de Descantos
2.460,98 224,41 | 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: £9989-5 Agéncia: 0295 - X valortiguida ) 2.236,57 ‘
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cale, IRRF Faxa |IRRF
1.947,70 2.363,51 2.363,59 189,08 2.158, 34 7,50




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

e e e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:30:31

Data 07/01/2021 Valor R 3.151,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 248, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a WIGOR RICARDO GENOVA DA S, na conta 89.985,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e cinqilenta e um reais e citenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:30:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Goage  Nameda Funconans . cag ~ Departaments Filial
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORE 130 0,00 0,28 5
998| I.N.S.5. 9,90 340,75 - a
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 2
'-v
B
3
a
Tatal de Vencimentes Tatal de Descontos. ’
3.603,23 451,35 ’ 2
BENCO DO BRASIL 1
coenta corrente:; 89985-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E> 3.151,88 I
Salane Base Sal. Cantr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,58 3.441, 28 3.441,56 27532 3.100,81 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toags Hame do Funcienana TED Departaments Flal |
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A&} Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 s
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 .
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 136 0,00 0,28 £ £
398|I.N.S.5. 9,90 340,75 & |g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,321 = g
= 2
E
g
£
z
a
Tatal da Vencimentas Total de Descontes l
3.603,23 451,35 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 3.151,88 l
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Bazs Cale, IRAF Faixa IRRF
3.232,56 3.441,28 3.441, 56 275,32 3.100,81 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARRNAIBRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Name da Funcienang — CBO — Degeiaments Fokal
3731  RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTO 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
$179| SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 1.493,24 g
29| FERIAS PROPORCIONATS 4,00 649,23 g
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 g £
8162|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 239,63 £ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 £ &
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.142,36 || & =
826 | INSS SOBRE RESCISRO 7,91 113,72 || 2 z
828| IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 140,25 £ 2
8792 | DIAS FALTAS 3,00 194,77 g
g
E
g
=
&
Total de Vencimentos Tatal de Descantos
2.591,10 2.591,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 35766-9 REgéncia: 0484 - vorliete 5 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FG.1.S da Mas Base Cdlc, IRRF Fawa IRRF
1.947,70 1.437,80 1.437,80 115,02 1.324,08 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Name da Funziznana CEZ  Deparamentn  Fhd |
3731  RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
$179| SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 1.493,24 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 649,23 s
817| VANTRGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 g 5
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 239,63 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139, 33 £
51| LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.142,36 : B
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,91 S Iy o7 £ '
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 140,25 s 2
8792 | DIAS FALTAS 3,00 194,77
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontas
2.591,10 2.591,10 g
BENCO DO BRASIL 1
conta: 35766-9 Agéncia: 0484 - 7 Valorlguss 0,00
Salans Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Eass Cale, |IRAF Faixa IRRF
1.947,70 1.437,80 1.437,80 115,02 1.324,08 15,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56,14
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACREO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras B5B70000100-2 24950179210-0
10764B05084-3 53494610013-2

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALOR DEPOSITO 10.024,095
Valor Total 10.024,95

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAC SISER: D.2B8.9F6.056.B16.9F5



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2021 - 02:05:38

FETS

FLNOO CE GAZANTIA DD TEMPS DE SERYVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAD

125.311,95

06-QTDE TRABALHADORES

37

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8 )

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.024,95

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.024,95

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

| 858700001002 249501792100 107648050843 534946100132 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDD CE GASAMTIA DD TEMPO DE SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/01/2021

- 02:05:38

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

125.311,95

06-QTDE TRABALHADORES

37

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.024,95

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.024,95

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

| 858700001002 249501792100 107648050843 534946100132 I

(AR

AUTENTICACAO MECANICA

Ok .
‘\/“ I s




MINISTERIO DQ TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 07/01/2021
GFIP - SEFIF 8.40 (23/03/2020) TABELAS 41.0 101/03/2020) HORA: 02:05:38

PAG : 0001/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCC"-RECOLHIMENTO AQ FGTS & DECLARACAO A PREVIDENCIA

BES8700001002 249501752100 107648050843 5345946100132

EMPRESA: ASSCCIRCAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /CERA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGRO cao

REM SEM 13° SAL REM 132°8AL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIBE SEG DEVIDA DEPGSITC JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NAZIADE RLVES DE FREITAS 123.48504.95-7 22/04/2020 01 03/12/2020 Pp3 03222

2.364,91 872,04 0,82 205,48 258,96 0,00

NAZIADE ALVES DE FREITAS 123.48504.55%-7 22/04/2020 01 bg/12/2020 25 Q3222

MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 128.06254.96-3 22/04/2020 01 23/11/2020 P3 03222

2.290,55 864,47 0,00 196,49 252,41 0,00

MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 12B.06254.98-3 22/04/2020 01 01/12/2020 25 03222

RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTO 12a.71209.82-2 02/0%/2020 o1 23/12/2020 g 03222

1.437,80 449,31 0,01 113,72 150,97 0,00

LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 129.34769,38-2 22/04/2020 01 25/11/2020 P1 03222

718,89 538,17 0,00 53,91 100,65 0,00

DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 129.64365.24-7 22/04/2020 01 24/11/2020 P3 03222

2.2931,59 873,34 0,00 196, 85 253,36 0,00

DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 129.64365.24-7 2z/04/2020 01 ea/12/2020 25 03232

CAMILA NEVES FRANCISCO 190.18621.15-¢6 22/04/2020 D1 22/08/2020 Q1 02236

4.374,58 1.815,46 a,00 471,37 455,20 0,00

NLINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 130.18055.38-0 22/04/2020 01 02235

4.941,56 1.801,00 17,86 551,25 539,41 0,00

AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 210.45355.28-5 22/04/2020 01 02236

3.762,94 1.228,78 38,77 380,51 395,33 0,00

ANA GRREZIELLA ZUZR RIBEIRC SANTO 156.95673.40-8 2z2/04/2020 01 02236

4.383,7% 1.235,83 90,66 477,74 447,16 a,o0

ANA MARTIA CERQUEIRA TOSQUE 128.67759.46-5 22/04/2020 01 03222

2.173,60 809,94 1,18 182,56 238,69 0,00

ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 210.49231.45-1 22/04/2020 01 03222

2.156,70 845,17 0,00 180,43 240,14 0,00

ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARAU 237.22995,24-4 02/09/2020 01 04110

1.876,21 345,41 2,04 13534 161,72 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 02:05:38
BAG :  0002/0006
RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
MCOALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858700001002 2459501792100 107648050843 534948100132

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BREA INSCRICAC: 45.349.461,/0013-46

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

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAD CAT OCOR  DATA/CCD MOVIMENTACEOD CEO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soC CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV S0CIAL

BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO 135.08342,81-2 ao/iz/2020 01 03222

71,8% a,00 0,00 5,39 5,76 0,00

ERENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 133.24859.64-5 22/04/2020 01 03222

2,156, 70 844,73 0,00 180,43 240,12 0,00

CINARA QUEIROZ LECNEL 207.58432,19-9 22/04/2020 a1 02238

3.760,41 1.398,06 0,00 388,35 412,67 a,00

EDER ROSA DA COSTA 131.10482.56-2 07/10/2020 01 p3z22

2.156,70 359,45 0,00 180,43 201,30 0,00

EDZANGELN DE ALMEIDA BEZERRA 128.09717.18-6 23/12/2020 01 g2213s

917,75 0,00 0,00 68,83 73,43 0,00

ELAINE MACHADC SANTOS DOS REIS 206.46109.16-7 22/04/2020 01 03222

2.363,5% 875,58 0,00 205,25 255,16 o,00

ESTEFANI TAISSA PAULING BARBOZA FREITAS 128.87646.36-0 22/04/2020 01 02235

3.441,56 1.305,%0 c,00 340,75 317%,80 0,00

FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 137.01851.03-3 07/10/2020 01 02236

3.077.,00 512,00 0,22 290,87 287,13 0,00

GENESY MARTINS ARVELIKO QUEIRCZ 210.45332.08-0 26/06/2020 01 03zz2

2.363,59% 582,08 0,00 205,25 243,65 0,00

LARISSA CABRAL DA SILVA CESFEDE 210.45352.65-9 26/06/2020 01 02235

3.833,98 1.068,30 14,75 157,02 3s2,18 0,00

LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 206.35687.07-5 22/04/2020 01 03222

2.185,70 808,75 0,0 180,43 237,23 0,00

LUCAS SILVA CORREA 206,98955.33-6 22/04/2020 01 04110

1.514,98 718,11 0,00 156,66 210,64 0,00

LUCAS ZCGBI PEREIRA DE PAULA 133.12198.81-9 22/04/2020 01 02234

4.258,35 1.555,22 14,29 456,81 465,05 0,00

MARCIELI TORO MINHOLI 210.45340.62-8 04/05/2020 01 02238

3.441,56 1.298,11 0,00 340,75 379,17 0,00

MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GRECIA 115.75620.98-9 22/04/2020 Q1 04110

1.314,98 TEE 21 0,00 156,66 210,65 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FRZENDA - MF DATA: 07/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 {23/03/2020) TABELAS 41.0 101/03/2020) HORA: 02:05:38

PAG : 0003/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS & DECLARACAO A PREVIDENCIA

B5B700001002 249501792100 107648050843 534546100132

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGEO: 45.349.461/0013-46

COMP: 12/2020 (CCD REC:115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR,/CBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR P1S/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CED

REM SEM 13° SAL REM 13°SAaL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CCONTRIB SEG DEVIDA DEFSITO JAM

BASE CAL PREV SCCIAL

MATEUS SOARES DA SILVA 165.30407,65-1 28/05/2020 01 03z22

2.363,59 756,29 8,26 205,99 249,59 0,00

MICHAEL SHOZI KAWAND 210.23582,79-3 22/04/2020 01 02236

31.264,17 1.170,73 10,73 316,87 354,79 0,00

MICHELLE DE SQUZA SILVA 164.80638.34-5 22/04/2020 01 03222

2.156,70 813,52 0,00 180,43 237,61 0,00

MIRELE LEITE GCNCALVES 164.53339.08-1 02/09/2020 01 03222

2.15%6,70 449,31 0,00 180,43 208,48 0,00

NICOLLY MARIA DE SOUZA 128.81412.36-8 22/04/2020 01 04110

1.914,98 718,11 0,00 156,66 210,65 0,00

RUBIA MARMA MORAES DE BRITO 1295.48983,24-1 2z/04/2020 01 03222

2.363,59 870,85 0,80 205,32 258,76 0,00

SUELT SILVA DE OLIVEIRA 165.27159.87-1 22/04/2020 01 0322z

2.348,82 876,17 0,00 203,48 257,99 a,00

TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 124.40874.83-5 22/04/2020 o1 03222

2,363,59 874,16 0,00 208,25 259,03 0,00

UANI CRISTINA DA SILVA 190.58318.78-0 23/12/2020 01 02238

917,75 0,00 0,00 68,83 73,42 0,00

WIGCR RICARDO GENOVA DA SILVA 206.35685.47-1 22/04/2020 01 02235

3.441,56 1.251,68 0,00 340,75 378,65 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
93.666,35 31.545,60 201,39 8.772,57 10.024,95 0,00



MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
IP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 02:05:38
BAG :  0004/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACRO A PREVIDENCIA

858700001002 243501752100 107643050843 5345946100132

N° ARQUIVO: LtNQYMKKwv40000-4
EMPRESA: NSSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA W® DE CONTROLE: NdhDkyPHF380000-0 INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GBS: 2305 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA ; INSCRIGAQ:

LOGGRADOURD: AVENIDA AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALR 14

BAIRRO: JARDIM ARIANG CNRE PREPONDERANTE: B610102
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 CNRE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGRO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV soC BASE CAL 13" PREV soC
01 37 93.666,35 31.645,60 93.666,35 201,39
TOTAIS: 37 93.666,35

31.645,60 23.666,35 201,39




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
GFIP - SEFIP £.40 (29%/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 02:05:38
BAG - ao05/0006
RELAGAO 3OS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858700001002 249501792100 10764B050B43 534946100132
. N® ARQUIVO: LtNQYMKkwv40000-4
EMPRESA: ASSCCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: NdhDkyPHF3s0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 COUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /CBRA: INSCRICAO:
LOGRRDOURO:  AVENIDA AV JOSE ARIANC RODRICUES 303 SALA 14 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPCNDERANTE: 8610102
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARRCEO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERARCAC SEM 13° SALARIO 93.666,35
REMUNERACAD 13° SALARIO 31.645,80
QUANTIDADE TRABALHADORES 37
VALCRES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021
DEPOSITO FOTS ENCARGOS FGTS CONTRIBE SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER

10.024,85 0,00 0,00 0,00 10.024,85



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
{29/03/2020)

GFIP -

EMPRESA : ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

SEFIP

8.40

TABELAS 41.0

MINISTERIO DR FAZENDA - MF
to1/03/2020)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFID
EMPRESA

N°® DE CONTROLE: NdhDkyPHF3s0000-0

DATA: 07/01/2021
HORRA: D2:05:38
2hG 0O08/0006

N® ARQUIVO: LEMQYMKkww40000-4
INSCRIGAO: 45.349.461/0013-45

COMP: 12/2020 ©OD REC:115% COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FRP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURC:  AVENIDA AV JCSE ARIANC RODRICUES 303 SALA 14 BAIRRO: JARDIM ARIANC CNAE PREPONDERRNTE: 8610102
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 TELEFCNE: 0014 3532 5198 CNAE: B§10102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADD SEFIP: 4.354.40 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: B8.772.57
SALARIC FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 4.374.58 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 108.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13" SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PJ: 0.00
VALORES PACOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CCM PRODUGAD PF: Q.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANGOS: 0.00 VALCR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.o00
COMPENSAGCED
PERIODO INICIAL: 13/2020 pERTODO FINAL: 1372020 VALOR SOLICITADO: 3.59
VALOR ABATIDO: 3.59 VALOR h COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE X0 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 CALCULC NPOSENTADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 RNOS: 0.00 25 RBNOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: a QUANTIDADE: a
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cdolcos
0 Il: 0 I2: o I3 o I4; 0 J: £ K D L : 0 0M: 0 NI: 0
o N3: 0 0l: 0 o2 0 03: 0 Pl: 1 p2: o P3: 3 Ql: 1 Qg2: 0
0 Q4: 0 05: 0 D& 0 Q7: 0 R 0 s52: 0 83: 0 Ul: o vz2: 0
0 V3: 0w 0 X 0¥ 0 zZl: 0 zZ2: 0 23: 0 24: o Z5: 3




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:19:00
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

RAGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2
DATA DR TRANSFERENCIZ 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.552.000.029,912
VALOR TOTAL 2.244,17

Fakkdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA - 29.912-X
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO 4.794 .DB7.1E7.2F7.64C




(ESSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-44 CC: UTI PARENAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Tome do Funcianans — CED Deparaments L -
3541  MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
L TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/05/2020
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 )
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNGO DSR 0,00 33,37 g 5
8181 | DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 8,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 i §
s98|1.N.5.5. 8,68 205,25(| 2 E
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,74(] £ |&
8999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08
.N
2
8
Total de Venementos Tatal de Deszantos
2.469,24 225,07 &
Valorluas [ 2.244,17
Salaric Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.371,85 2.371,85 189,74 2.165, 86 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JENEIRQ =*=+
ASSCCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadipo Nome da Funcionana [41:]5] Cepartamente Fakal
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/05/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.947,70 £
202 | BBONO ASSIDUIDAEDE 5,00 87,39 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 H 3
8181 DIFERENCA MEDIA HORZ 130 0,00 8,26 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E G
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 % g
998[I.M.8.5. 8,68 205,25(1 = |%
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,74 11 s <
8999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 5
£
:
&
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontes
2.469,24 225,07 g
Valor Liguido Q 2.244,17
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T5 da Més Base Cale, IRRF Faxa |RRF
1.947,70 2.371,85 2.371,85 185,74 2.165,86 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JANELIRO +%%




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:33
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 1.020,00

*¥hxxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA - 2.014-1
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 4.534.946.100.010 2

NR.AUTENTICACAO 5.DB2.7FC.A26.A16.D03




RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N" 2773877 SERIE 10 CNPJ 44 734 671/000]-5]

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

C881542584812<140:14

e
Z DANFE 1
@ CRI STALI A DOCUMENTO AUXILIAR DA ”
AR R s NOTA FISCAL ELETRONICA 5 4 < 14 5 1 1
| CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA $/N KM 14 —FAZ E CRISTALIA 1 - SAIDA ! 3520 1044 7346 7100 0151 5501 0002 7738 7712 5467 6123
Itapira — 8P — CEP 13974-900
(19)38439500 — www._cristalia.com,br N°, 2773877 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(N.—‘\TL‘-R_EZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
5.101 VENDA DE PRODUTO 135200962001458  23/10/2020 15:30:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO _|
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - D00DDOSN-01) 45.349.461/0001-02 23/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 26/10/2020
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LLINS 0151435325198 sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
|_]'-;-\ TURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 277387701 20112020 | 1.020,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 0.00 1.020,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 A 0,00 0,00 1.020.,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409%/0007-81
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5P 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,700 0,600
DADOS D0S PRODUTOS [ SERVICDS
CODIGOD DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT VALOR VALORTOTAL| BCALC VALOR VALOR IPI [ ALIQUOTAS
UNITARIO ICMS ICMS 1cMs | 1P1
41,3863 ROCURON 10mg/mL Sol. Inj. - 25fa X SmL- | 30049079 | 000 | sio1 | cx 2,0000 510,0000 1.020,00 1.020,00 183,60 0,00) 18,00| 0,00
Lis:POS - Trib aprox RS: 137,19 Federal Font
e IBPT/empresometro.co 020353
Lote: 20080383 - Qud: 2,0000 Val: 08/2022
CALCULO DO 15508 > _
TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1550N
| 256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVAIO A FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES }
Ped: G0DO00BN-01 - Rep: 13304 -Prad. Lista Positiva: 1.020,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00° - Resp.: LAIS
MARANI SILVA - CRM 53551-SP - Tnb aprox R$: 137,19 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com. br 02C353 Transp.
Redespa Quality Transportes ¢ Entregas Raprdas Lida CPF/CNPLOG 321.409/0007-81 INS, ESTADUAL:795549474111 - BOLETO
| DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS . Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD_IDENT.-
NR CNPI(SEM PONTUACAQ) QU INSTR DEPOS.: Banco do Brasil $/A (001)-AG- 005115-2 C/C 000002014-1 COD. IDENT.+
0232520 Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail- cobranca boleto@cristalia com br
I ol Qs @
k TS l’ Lo { N




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - RUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA- 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 1021-9 - CARNEIRINHO

CONTA: 12.324-2

FAVORECIDO: EDER ROSA DA COSTA

CPF/CNPJ: 083.486.046-50

VALOR: R$ 2.073,66

DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAQ SISER: 2.F25.F1E.8F9.B23.B32



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ:

45.345.461/0013-46 Ces

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
| Coogs  Mome da Funcionans — CEd Deparamenta Filial
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 N
2P Sl ki o 8,37 180,43 B 8
£
g
°
3
a
Total de Venementios Tatal de Deszantos
2.254,09 180,43 3
Vlortiwda 5 2.073,66
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaige Nama da Funcienans —CBO Departamenta Fihal
3767 EDER ROSE DA COSTR 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/10/2020
Cdadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
998| 1.N.5.58. 8,37 180,43(| § g
€ =
3 =
£
§
2
3
Tatal de Vencimentes Tetal de Descontos
2.254,09 180,43 g
Valar Liguido E> 2.073,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 T 50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAL

REMETENTE : ASSOCIACAO H B ERASTIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIER

CONTA: 1.078.693-7

FAVORECIDO: FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO
CPF/CNPJ: 709.611.581-15

VALOR: RS 2.862,05
DEEITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAD SISER: D.E15.76B.4CE.1B2.363



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANRIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codgs Tiame da Funcianang =) Cepartaments GLE
3768  FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25
202 | ABONO ASSIDUIDADE 200 141,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,96
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 10,00 25,79
998|I.N.5.8. 5,45 290,86
8214 1M83 DIFERENCA 13¢c SALARIO 0,00 0,01
9859 IMPOSTO DE RENDA TS0 66,16
Tatal de Vencimentas Total de Descontss
3.219,08 357,03
valor Liquida |:> g 8 62 r 0 5
Salino Base Sal, Cantr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faia |IRRF
2.837,25 34,077, 22 3.077,22 246,17 2.786,35 7,50

neste recibo,

ia liquida di

P

Declaro ter recebido a |

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Name do Fun=ienans ~CBO Depanamenta Fi
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Rdmissio: 07/10/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 4,98
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 10,00 25,79
998 | 1.N.5.8. 9,45 290,86
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALRRIO 0,00 0,01
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,16
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
3.219,08 357,03
Viortiuge 2.862,05
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS da Mis Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2,837,25 3.077,22 3.077,22 246,17 2.786,35 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida diseriminada neste recico,

Assinatura do Funciondrio

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTZ: 62.534-4
FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ
CPF/CNPJ: 013.389.091-00

VALOR: RS 2.236,08

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAO SISBER: 3.F9A.C3D.72F.1595.AEC



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codgo Tome aa Funcionans THO Cepartaments Fal |
3579  GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 H g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,086 k §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88, 00 173,52 : E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 Q0,00 0,62 § s
998[1.N.5.5. 8,68 205,25(| £ L
999 | IMPOSTO DE RENDA T 00 19,08
5
Total de Veneimentos Tatal de Descontos
2.461,04 224,95 g
veiarligs 2.236,09
Salanc Basa Sal. Contr. INSS Base Calz, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.362,97 2.363,59 189,08 2.158, 34 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home &a Funcionans cag Departaments Fal |
35789 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO RSSIDUIDADE 5,00 97,39 g i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,37 § E
8135| INSS DIF 13° DESC A MRIOR 0,00 0,06 g s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 % £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 0,62 2 g
998 I.N.5.5. 8,68 20%;25 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,08 5
E
%
a
Total de Vencimanics Tatal de Descontos
2.461,04 224,95 2
Valcr Liguido Q 2 .236, 09
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T5 dz Miés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.94%,.70 2.362,97 2.363,59 189,08 2.158,34 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTR 63.228-6
FAVORECIDO: LARISSA CABRAL DA SILVA CESDEDE
CPF/CNPJ: 017.234.831-50

VALOR: RS 3.452,40

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAO SISEB: 0.25A.3C9.CBF.C1F.11C




ASSOCIACAGC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-4§ CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coodige Home g Funcionans L] Departamenta Fhal |
3577  LARISSAE CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A} Admiss&o: 26/06/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,29 e £
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,75 -5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 329,13 : s
998|1.N.5.5. 10, 32 395,69(| § |2
§214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,33 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 160, 94
&
Totad de Vencimentos Tatal de Descantos
4.010, 36 557,96 z
Valor Liquida = 3.452, 40
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.848,73 3.848,73 307,89 3.451,71 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caaiga Meme da Fuacienana [F:8] Departaments Filial
3577  LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 26/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 H]
202 | ABONQ ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g o
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 63,29 g §
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,75 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
5| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 329,13 < g
998|I1.M.S.5. 10, 32 395,69 i H
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,33 = <
599| IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,94
o
i
Total de Vencimentes Total de Descontos
4,010, 36 557,96 3
valar Liguida Eb 3.452,40
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calz IRRF Fawa IRRF
3.232,56 3.848,73 3.848,73 307,89 3.451,71 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0887-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5
FAVORECIDO: LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 305.312.008-92

VALOR: RS 3.750,78

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACAO SISBB: 6.CB1.215.F6E.B849.5A3



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBRR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Comgs  Wamedo Fommenane TED ~Deparaments Filial
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULRA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Bdmiss&o: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.549,39 £
202 | BBONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 g
8182| DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 14,29 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 £
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 28,00 28,00 : a
998| I.N.S.5S. 10, 69 455,10(] & E
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARTIO 0,00 1,71 = L]
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 219,61
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,95
2
3
(=]
Tatal de Vencimentos Tetal de Deseontos
4.428,15 677,37 z
Valar Liguds E> 3.750,78
Salana Base Sal, Contr. INSS Base C#lz. FGTS F.GTS g Més Base Cale. IRRF Fawa IRRF
2.549, 39 4.272,68 4.272,68 341,81 3.815,87 22,50
ASSOCIARCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45,349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Name do Funcienana CTED sparaments Fhal |
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 22/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 g
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 13o 0,00 14,29 g 3
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 2
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 28,00 28,00 : H
998|I.N.S.85. 10, 69 455,10 2 z
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,7 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 219,61
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,95 g
e
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
4.428,15 677,37 &
aler Liguido |:> 3.750 , 78
Salario Base Sal. Contr, INSS Baze Calc. FGTS F.G.1.S da Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.549, 39 4.272,68 4.272,68 341,81 3.815,87 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 001s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBRA

CONTA: 45.408-6
FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CNBJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 3.150,43

DOCUMENTO: 010806
AUTENTICACRO SISBB: 0.491.1F2.448.2F0.3D8



ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 CCx

UTI PARANAIBA
Mensalista

Dezembro de 2020

Folha Mensal

Coadige Name do Funcianana CEQ Depariaments Filal
3208  MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos "
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,23 £ -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 8
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,92 £ i
98| 1.N.5.8, 9,90 340,75 & H
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 || 2 B
= 3
E
8
3
£
B
3
8
Tatal de Vencimentas Totsl de Descontas
3.603,42 452,99 g
ValorLiguas o 3.150,43
Saldrio Baso Sal. Centr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.439, 64 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00
ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEJ 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Name da Funcianana “CEO Cepartaments Filial
320 MARCIELI TORO MINHOLT 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,23 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 1,92 E L
998| I.N.S.8S. 9,90 340,75(| £ H
899| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,321 £ |z
= 2
=]
&
E
E
£
8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.603,42 452,99 z
Valar Liguds |:> 3.150,43
Salano Base Sal. Cantr, INSS Base Cale, FGTS FG.T.5 do Mes Base Cale, IRRF Faira IRRF
3.232,56 3.439, 64 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA gozo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIR: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA : 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SOUZA SILVA

CPF/CNEJ : 065.041.581-77

VALOR: RS 2.072,55

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010807
AUTENTICACRO SISEB: 3.57F.772.AMR.D15.755



neste recibo,

ia liquida di

Declare ler recebido a imy

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARABNAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Wemeds Funconans— CED Deparamenta TFikal
30091 MICHELLE DE SOUZA SILVA : 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39
8135| INSS DIF 13° DESC B MAIOR 0,00 0,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOREL 130 0,00 1,22
998 | I.N.5.8. 8,37 180,43
Tetal de Vencimentes Tatal de Descontes.
2.254,20 181, 65
virligose 2.072,55
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Fawa IRRF
1.947,70 2.155, 48 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFEJ; 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome a0 Funcenans TED Departaments Fia |
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMZAIS 220,00 1.%47,70
202 | ABONQ ASSIDUIDADE 5,00 97,389
8135| INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 0,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 | DESCONTOQ DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,22
888 | I.N.S.5. 8,37 180,43
Tatal d= Vencimentas Total de Descontos
2.254,20 181,65
Valar Ligads = 2.072,55
Salsria Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS F.O.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..947.,70 2.155,48 2.156,70 172453 1.976,27 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




A H B B EAE\gEA CASA

Prestacao de Contas

Janeiro

2021
2/2

Paranaiba

wwwwwwwwwwwwwww

contato/@ahbb.org.br

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIZ: 3062-7 CONTA: 7.004,.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - DARANAIBA

CONTA : 56.387-0

FAVORECIDO: ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE
CPF/CNPJ: 030.875.512-01

VALOR: RS 1.611,89

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010808
AUTENTICACRO SISBE: 9.BDA.OB7.2R6.7F3.68F



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASTL
P

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome ga Funcionans, — GBEO Deparamenta i |
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 02/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 150,00 1.379,4¢% g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68,97 g
54| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,15 g £
8181 | DIFERENCE MEDIA HORA 130 0,00 2,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 . £
25| ADICIONAL NOTURNGC (INFOR) 40,00 73,57 & M
998| I.N.S.8. 8,06 135,1 2 2
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0, s i
&
Total de Vencmentos Tatal de Descentas
1.747,22 135,33 z
Walar Liguids E> 1611, 89
Salario Base Sal. Contr. INSS Easo Cale. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.379,49 1.678,25 1.678,25 134,25 1.542,92 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45,.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caago Noma da Funcienana THL Departaments T
3725 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 02/09/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.379,49 b
202 | BABONO RASSIDUIDADE 5,00 68,37 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 14,15 8 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,04 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] H
25| ADICIONAL NOTURNO {INFOR) 40,00 73,57 g
998 | I.N.5.5. 8,06 135,171 & |8
B214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,186 = Z
°
3
a
Total de Vencimentos Tatal de Descantos
L ay 22 135,33 3
Valor Liguido I:I) 1.611,8%9
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Calz FGTS FG.TS do Més Base Cale. IRRF Faia |RRF
1.379,49 1.678,25 1.678,25 134,25 1.542,92 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 9B.997.375-1

FAVORECIDO: BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARV
CPF/CNPJ: 408.184.358-95

VALOR: RS 66,50
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010809
AUTENTICACAO SISBB: 5.DF8.A92 .FBE.25D.338



ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Name do Funcianana CHT Crepartamenia Filial
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDE CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM LdmissZo: 30/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMATIS 7,33 64,92 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 g
998| I.N.5.8. 7,50 5,39[| 2 g
3 g
E
°
3
a
Total de Vencimentas, Tatal de Descantas
71,89 5,39 E
vler Uiz €6, 50
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fama |IRRF
1.947,70 71,89 71,89 55,15 66,50 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARENAIBL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nome da Funcionans, [«]:T< I Departamenta Fikal
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDE CARVLLHI( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/12/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,35 64,92 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 g
998| I.N.S.S. 7,50 5,39 £ 5
Z
s 2
e a
= <
2
3
Total de Vencmentos Tatal de Descontos
71,89 5,39 z
Valer Liguida I:> 66,50
Salane Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.3.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 71,889 71,89 5.5 66,50 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.15

3062703062 SEGUNDE VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BRENCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3997-7 - SJRPRETO-FUNFARME
CONTA: 1.087.122-9

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
CPF/CNPJ : 002.953.041-54

VALOR: RS 848,52
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010810
AUTENTICACRO SISEB: 5.E4E.CD1.8FF.DDA.B7E



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BERASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Name do Funcianana — CEO ~ Deparaments o |
3213 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Rdmiss&o: 23/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 58,67 862,02 b4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 5873 g
998/ I.N.s.S, 7,50 68,83 || 2 £
s L
E
E
s
3
a
Tatal de Vencimentas Total da Descontos
917,75 68,83 3
Varbiouds L5 848,92
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.58 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 917 ;715 917,75 73,42 848,92 0,00
*** PORABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIEA 04 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANRIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Mome 2¢ Funcionanc, CED Departamenta Filial
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 862,02 g
16| INSALUBRIDEDE 20% 20,00 55,73 g
998| I.N.5.5. 7,50 68,83 2 5
g
= 2
2
g
Total da Veneimentos Total de Deszantos
917,75 68,83 3
Valor Liguide Q 848,92
Salano Base Sal. Centr, INSS Base CAle, FGTS FG.1.8 da Més Base Cale, IRRF Faxa |RRF
3.:232,56 917 5 9175 73,42 848,92 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE JANEIRO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.15

3062703062 SEGUNDA VIA o019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA : 1.078.363-5

FAVORECIDC: THAUANI CRISTINA DA SILVA
CPBF/CNPJ: 045.860.971-40

VALOR: RS 848,92
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010811
AUTENTICACRO SISBB: 5.1C2.238.EC3.67F.D2A



J: 45.349.461/0013-486

SSOCIRCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
P

CC: UTI BARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Caage Nare do Funcignana — CHO — Cepatamenia Filial
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1] HORAS NORMAIS 58,67 862,02 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 55,73 g
998[1.N.5.5. 7,50 e8,83[| £ ¢
. -
£ |2
&
Total de Venementos Total de Descantos
917,75 68,83 -
valar Liguds E> 848,92
Salana Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc, IRRF Fana IRRF
3.232,56 917,75 917,75 73,42 848,92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEBEJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Comga Neme do Funcianano cag Cepartamento Filial
3914 THAUANTI CRISTINA DR SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 23/12/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 862,02 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 g
998|1.M.8.5. 7,50 68,83|| E §
2
e
3
&
Total de Vencimentes Tatal de Descontes
917,75 68,83 3
Valor Liguide Q g48, 92
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Cale, FGTS F.G.T8 do Més Base Cale, IRRF Fawa IRRF
3232 256 817,75 917,75 73,42 848,92 0,00




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

001900000901?11536001008653481?1?84950000406000
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

NRE. DOCUMENTO 11.101
NOSS0O NUMERO 17115360000865348
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.060,00
VALOR COBRADO 4.060,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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



Identiticeciio do emitente

«'Rioclarense >~

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

1110 MARCONATO 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDU N, 381F -
JAGUARILNA — 5P

CLP 119160074 - 935125800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NI

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

CHAVE DE AC.
3520 1167 7291 7800 0491 5500 1001 3732 2016 4589 0715

LU

N° 1373220
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135201091307221 25/11/2

020 18:03:55

INSCRICAO ESTADUAL

[ 395060142110

INSCR EST. SUBS. TRIBUTARID

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/11/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1373220/1 09/01/2021 4.060,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.060.00 510,60 0,00 0,00 4.060.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.060,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS _—
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [o-Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0.00012 5,328 5,328
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CapIGO DESCRI(‘;\O PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT VALQR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
& 2 UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 138 IcMs | 1en
019304 \ PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARTFRES 30041009 | 000 | 5102 [ FA 25,00 19,60 450,00 450,00 58,80 0.00] 12,000 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L T8PH3261 - 25,0000 F: 14/08/20
V- 14/08/2022
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 15,90 3.180,00 3.180,00 381,60 0,00| 12,000 0,00
- -321/20 Q: 200,0000 F- 13/09/20 V: 31/08/2022 =** Pontaria 344/
98 Bl, nFCL 6CTDE18F-3ET5-48C4-B58A-ES4ED665T602
(30331 \ ENOXAPARINA SODICA 40MG/O4ML (MYLAN) L. JB996 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 19,50 390,00 350,00 70,20 0,00| 18,00 0,00
20,0000 F: 01/11/19 V: 31/10/2021
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50QN VALOR DO ISSOQN
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAINI AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA, 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: 5P Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Compras Paranaiba DATA ENTREGA: 26/11/2020 Pedido
1778949 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1778949 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE ] 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endere¢o: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio. PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distritor CENTRO Municipio: PROMISSAQO UF: SP Pais: BRASIL
m fol ]
s {
'—jA’ LT~ 28




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA 7.004.229-2

00150000090171153600100865274179484950000040308
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 13102
NOSSO NUMERO 17115360000865274
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 403,08
VALOR COBRADO 403,08

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0BOOD 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 7295 0Q0BB

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



IUENUNCATAD Q0 Cmite

PO EMILIO MARCONATC
JAGUARIUNA - ST

nie

P Rioclarense

2OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
= NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

21000

EP 139164074 — 1935225800

DANFKFK T M
ascezesensses | |0 LRI N
NOTA FISCAL ELETRONICA

0—ENTRADA 1 VE DE ACESS0

1 — SAIDA 3520 1167 7291 7800 0491 5500 1001 3731 4812 5467 6125
N% 1373148 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ WATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135201090839708 25/11/2020 16:43:31

39506014211

INSCRICAQ ESTADUAL

0

INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMET

ENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA

[ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1373148/1 09/01/2021 403,08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

403,08 59.05 0,00 0,00 403.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. {0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_ | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
| 3,00 VOLUME(S) 0,00459 2,224 2,224
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIC;\D PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT V;‘\LIUI{ VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
- UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS IP1 IcMs | 1P1
030366 \ TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290636 38220000 [ Fo0 | S102 | TI 300,00 0,522 156,60 156,60 28,18 0,00 1800 000
Q. 300,0000 F: 30/05/20 V- 20/05/2022
029304 \ SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L. 0149413 Q0183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 2,25 225,00 225,00 27,00 000 12,00) 0,00
0 100,0000 F- 30/06/20 V' 30/06/2022
010304 \ ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L. 11200Q 2,0000 F 52030000 | 000 | 5102 | RO 2,00 10,74 21,48 21,48 3,87 0,00 18,00) 000
10/11/20 V. 30/11/2025
CALCULD DO ISSON
,TSCR[CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSON
l 550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

BRASIL

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. compras para Paranaiba DATA ENTREGA: 26/11/2020
Pedido: 1779057 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1779057 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO Municipior PROMISSAOQ CEP: 16370000 UF: SP Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio PROMISSAOQ UF SP Pais:

1.22375-2 ** ASS;

1302/16 Validade;

23/01/2021 MODAL

RODOVIARIO / TIPO

RESERVADO AOQ FISCO




28/01/2021 - BANCCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 7.004.229-2

00150616623832343359900002034312284950000107905
EENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACRO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.103
NOSSC NUMERO 6166383234
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.079,05
VALOR COBRADO 1.079,05

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7289 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



QT

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1212 2910 0097 3758

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

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRUNICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?:E::DFLADA 1
HOSPITALAR CDM NP EXP. LTDA SANTOS, 410 - GALP“OODQ MD4ES5-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 121229
Fone:13-3228-8700 SERTIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTCCOLO AUTORIZAGAO DE USD
135201091783861 25/11/2020 20:35:27

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME f RAZAD SOCIAL CHPXCPF

ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 25/11/2020
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/11/2020
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 20:35

FATURA / DUPLICATA

O 09012020 1.079.05

CALEULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICWS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.079,05 135,30 0,00 0,00 1.079,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.079,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CGNPJCPF
C EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO g |WSERICAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp |633565182110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIRO
1 CATIXAS 3,50 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | CST |[CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viel 1;’:5 ALIPI
34903 [MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
{Lote: 008977, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/-
2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30042099 | oo0 | 5102 | CX 2 456,0500 912,10 912,10 | 109.45 12,00
33222 |[INLACT XPE 120ML - SIGMA (Lote: 1T2535,
“=lgtde: 10, Dt val: 31/07/2022 ,Data Fab:
. |01/07/2020) 21069030 | ooo | 5102| FR 10 6,2000 62,00 62,00 11,16 18,00
31987 |ONDANSETRONA 8MG C/50 4ML GEN- HYPOFARM
(Lote: 20080708, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
8/2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30039079 | poo | 5102| CX 1 70,0000 70,00 70,00 8,40 12,00
33?5‘& PROPE DESC.GR 20C/100-HNDESC (Lote: 12-
.00930001, Qtde: 3, Dt Val: 01/10/2022
,Data Fab: 01/10/2020) 63079010 | pon | 5102 | PCT 3 11,6500 34,95 34,95 6,29 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR
CHFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

lucas

L,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
2,4
5 1,2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 142,65, Federal, R$ 7,35, Estadual, RS 135,30
Pedido: 136850
Fepresentante: REGIAOD SJRP - (VITOR)

|RESERVADO AD FISCO
REALIZAR &




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIRA: 3062-7 CONTA; 7.004.229-2

00190616623835523359400002034312184950000047374
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

CNPBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.104
NOSSO NUMERO 6166383552
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2021
DATE DO PACGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 473,74
VALOR COBRADO 473,74

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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



IO

CHAVE DE ACESSO
5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1418 6710 0105 0115

7 DOCUMENTO AUXILIAR
/ DUFATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERIMNG N7 3530
ﬂ( ’ CATALAD - GO 0-ENTRADA
CEF: T5.709-616 1-SAI0A
HOSPITALAR CORL IMP. EXP. LYDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (B4) 34423081
ADM. SANTOS \'13; 3223-8700 N°® 1141867
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
152203605068391 25/11/2020 20:49:11

INSCRIGAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! HAZAD SOCIAL
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

DATA DA EMISSAQ
25/11/2020

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

ENDEREGD BAIRAO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTACUAL HORADASAILIA
LINS 14353251898 se 20:45

FATURA / DUPLICATA

001 09/01/2021 473,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCLLO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
394,77 47,37 0,00 0,00 473,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IRI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 473,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / HAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPAICPE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD G0 |104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESD BRUTO FESD LIGUInG
4 CAIXAS 22,00 22,00
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
[I(’Jl)i[i(J‘\ DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V.IOTAL BC ICMS v ICMS VPRI i :‘\:&’ AL IFI
35200\ |SULF . MAGRESTO 10% 200/10ML - SAMTEC (Lote:
MEN, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2022 ,Data
Fab: 01/03/2020) 30049099 | pzo | 6108 | CX 1 72,6200 72,62 80,51 7,26 12,00
36647 |[NISTATINA CR 60G + APLIC. GEN
\ - GREENPHARMA (Lote: 108820, Qtde: 1,
Dt Val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020} 30049098 | gzo| 6108 | TB 1 4,9000 4,80 4,08 0,49 12,00
31181 |SOL.RINGER C/LACT S500ML FSF C/30-FRESENIUS
™ Lote: 74PH3372, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2-
022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30048089 | p20| 6108 | CX 1 79,3200 79,32 66,10 7,93 12,00
28121 |[ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
“=|1993032m, gtde: 3, Dt val: 31/08/2022 ,Da-
\ta Fab: 01/08/2020) 30057030 | ozo| e108| RL 3 6,3000 18,90 15,75 1,89 12,00
36559\ FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | oz0| s108 | PCT 10 7,8000 78,00 65,00 7,80 12,00
34:}-“ MASCRRA TECIDO PFF2 8801 C/20-3M (Lote:
1201721, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2023 ,Data
Fab: 01/06/2020) 63073010 | 020 | 6108 | UN 2 110,0000 220,00 183,33 22,00 12,00

DADOS ADICIOMNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACCOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ac lucas

ITENS 1 a 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII,
RICMS/GO

ITENS 4 a &

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

DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15
12% CF LET GENERICOSSP 16005/2015
INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP

ITENS 4 a 6

ITEM 2 ALIQ.
r 1,3 ALIQUOTA 12% CONF.

a6

a e

P

ITENS
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 19,01

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 71,9%, Federal, RS 24,62, Estadual, R$ 47,37

Pedido: 1221883

Representante: REGIAQ SJRF - (VITCOR)

Eedespacho...: O EMITENTE (43} - CIF CNPJ. : Inscrigdo Estadual.:633565182110 -

Enderegeo. ;RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

ANEXQO IX DEC.4.852/97 -

RESERVADD AD FISCO
REALIZAR A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.15

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660-9 - TECELOES DE LODZ

CONTA: 6.470-9

FAVORECIDO: ZILVONE VITAL DA SILVA

CBF/CNPJ: 447.588.471-34

VALOR: RS 7.320,00

DOCUMENTO: 011105
AUTENTICACAO SISBBE: D.1FC.A25.21C.E96.603



MUNICIPIO DE PARANAIBA
Inserigio no C.N.P.J. N® (3343118000100

AV, JUCA PINHE 333 - JARDIM SANTA MONICA
PARANAIBA - MS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Nimero da NFS-e
972

Cédigo de Verificagio de Autencidade
GGHHITIK
Diata e hora de Emissdo da NFS-e

05/01/2021 as 10:23:31

Informacées
Exibilidade do 155 Nomero do Processo Municipio de ineidéncia do 158 Local da Prestagio
Exigivel PARANAIBA - MS PARANAIBA - MS

Chave de Acesso
163 190733345577 T88899AAAAABBBCCE

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

05/01/2021

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fwww.paranalba.ms.gov.brisitelindex

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

-php, menu consultas e informe os dados

Regmime Especial Tributagio Tipo 188 desta NFS-e Avulsa.
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPF/CNP] RG/Inscnigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
44758847134 24477077 ZILVONE VITAL DA SILVA
Logradoure Complemento Bairro
RUA Rua Wiadislau G Gomes, 2555 JARDIM REDENTORA |
CEP Cidade Telefone E-mail
79500000 PARANAIBA - MS
Tomador de Servicos
CPF/ICNE] RG/Insergio Estadual Inserigio Mumcipal Nome/Razio Social
45349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEP Cidade Telefone E-mail
16400400 - SP 1435325198
Intermedidrio
CPF/CNP) RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
Discriminaciio dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1220 UN CONFECCAQ DE AVENTAIS PARA USO HOSPITALAR DO COVID-19, R$ 12,00 RS 14.640,00
VENCIMENTO 10/01/2021 E 25/01/2021.
DADOS PARA DEPOSITO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660
CONTA POUPANGCA: B470-8 OP: 013
ZILVONE VITAL DA SILVA. I ,
{ gl % =
| ~ ) ’,-',\.\
S0y « <
L0 00 p O ..- y;
Imposte Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliquata Atvidade do Municipio Cadigo CNAE Cadigo da Obra Codigo ART
. Outros Servigos 5% 959999.9999989
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base de Caleulo Base de Caleulo Total do 158 155 Retido Descanto
R$ 14.640,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 14.640,00 R$ 732,00 02-Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente FIS COFINS CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os: RS 14.640,00
Informagdes Complementares
RECEB(EMOS) DE ZILVONE VITAL DA SILVA SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NOMERO a72 CODIGO DE VERIFICAGAD: GGHHIJJK

DATA
! !

CPFIRG

ASSINATURA




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

0332994845701300000997010984010436884980000290518
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: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.106
DATZ DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.905,18
VALOR COBRADO 2.905,18
NR.AUTENTICACRO 6.DF3.DB3,078.D3C.BF2

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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.



——

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

o o L

% fM) ¥/
AL, K C V4

DI},&#E

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

| R

ELETRONICA
P T —— O-EMTRAGA I i CHAVE DE ACESSD
- vanida Tower Automotive - poo 23, B
300 - Laranjx Azeda - AKXAIA, SP, 1-SAIDA 2520 1211 2060 5900 0441 5500 1000 1483 2410 0030 0557
CEP:07430350, Fone:11-4935-1700
a

Ne 148924 C Ita de icidade no portal 1 da NF-e www.nfe.f {a.gov.briportal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/3
MATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE USO
Vanda de Merc Adq.de Terc. 135201154235263 08/12/2020 18:34:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEBUTARID CHP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ) REMETENTE
HeE | RAZAQ SCCIAL CHPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSO0C, HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDERECO n;r.nnorr TRITO loen DATAE ‘SA
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 [JARDIM ARIAND ]16400 400 [] _ ?ﬂ
MURIGT0 FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS == 11435325198 32
FATURA | GUPLICATA
001 120112021 250518

CALCULG DO INPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHMS VALCR GO ICMS Tease b cALCULO De [os ST VALOR DO IGHS SUBSTITUICAD VALCH TOTAL DUS PROUUTAS
2.868,55 6481,88' 0,00 0,C0 2.905,18
VALOR DO FRETE VALOR D41 SEGURO lacscaro JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 | 0,00 0,00 205,18
TRAHSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | AAZAD SOSIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEIGULO [ i
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700071
ENDER MU
RUA SA VADOR ROCDRIGUES PRADOQ, 200 SAC PAULD
GUANTIDALE ELPECIE luanca NUMERO PESD ERUTO
12 CALIXA i 52,48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DEECRICAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NCMSH | ©ST | CFCP |unD | cuanT VURIT v TOTAL BZICMS VICMS ViR ;;L- ALIP
27473 |COL.PERF.CORT, 13LT PARDO Cf20-FLEXPELL LT
LC2310029C (1) 04/2025 {Fornecedor: 7822,
Lote: LCZ31002%C, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/0-
4/2020, Data Val: 13/04/2025) 48191000 | oo | 5102 | CX 1 99,8400 92.84 99.84| 1797 18,00
13423 {AG.DESC.13 X 4,5 C/100-50LIDOR LT 52120041
{4) 04/2025% (Formecedor: 2080, Lote: 5212-
0041, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2020, Data \
Val: 30/04/2025) 50183218 | 200 s102| Cx 4 75300 30,12 30,12 3,61 12,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 4402N4 (8) 10/ t
2025 (Fornecedor: 7737, Lota: 4403M4,
Qtde: £ ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183218 | 400| 5102| Cx NE 8.4650 67,72 67,72 813 12.00
25736 |EQ. TRANSF . SANGUE C/FIL.CAM.DUFLA C/10-LA-
MEDID REF.487 LT 79115117 (1) 11/2024
{Fornecedor: 2060, Lote: 7911911%, Qtde: 1
,Data Fab:; 01/71/2019, Date Val: 30/11/20- \
24) 90188010 z00| 5102 | PCT 1| z3scon 28,60 29,60 533 18,00
24043 |EQ.MAC.FL.IL.¥/A+P 1,5MT C/25-VEMAD-
6-THL LT HGEMAOG-2Z00608 (5) 06/2025
{Fornecedor: 2598, Lota: HGEMAOS-200808,
Qtde: & ,Data Fab: 01/06/2020, Date \
Val: 30/06/2025}) 20188010 | 2¢0| 5102t CX 23,9200 143,52 143,52 25,63 18,00
DADOS ADICIOHAIS
INFORMAGEES COMFLEMENTARED (AESERVADOADGSCE
#RAVTURAVD
Zodidn: 14
f JOSE ARIARG RODRIGUES o, CERIED 16400400, A LINES SR o3
» Especial de Distribuidor Hospitalar 036 S2018 nos

FOREM REL!—\CE
AONHECIMENTO DE TIRANSP

i

- e




da Tower A

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

O-ENTRADA |

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

%l rsapa

N2 148924
SERIE 1
FOLHAR 2/3

i' CHAVE DE ACESSO

;| 3520 1211 2060 3900 0441 5500 1000 1489 2410 0020 0557

e, 1

da P

ie no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da HF-2 www.nte.fazenda.gov.briportal

HATUREZA 04 OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135201154295268 08/12/2020 18:34:39

NECRIGAG ESTAGUAL -
188.070.870.117

IHSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPY

11.206.092/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS © SERVIGOS

COMRGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS'SERYVIGOS

NCMSH CST | CFOP |UND

al

VT

W TOTAL

BOICMS

VICMS

VIR

AL
TS

AL IR

29282

g

26568

4440

28067

28340

22260

13775

23603

21840

24139

GONDA FOLEY 2V M.i4 05CC ©/1-
O0-DESCARPACK LT SSFRARDOCT (1) 04/2025
{Foraecedez: 918, Lote: SSFAAAODOT, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Yal: 30/04/-
20353

LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER

LT PROZOK (1} 10/2025 (Forneceder: 7934,
Lote: PROZOK, Qtde: ' ,Date Fak: 01/70/20-
20, Dats Val: 31/10/2025)

|LANCETR DE SEGURRKCA 286 €/100-DESCARPACK

LT SLAXAROINC (3) 05/2025 {Fornecedos: 31—
8, Lote: SLAKARO11C, Qtde: 3 ,Data

Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025)
AT.CREPE 10%4,5(1,8)i5F DZ-ORTCM LT isfoe
[6) 08/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 36/0-
9, Qtde: § ,Data Fab: 31/08/2020, Data
Val: 31/08/2025)

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
O-DESCARPACK LT SECDAROO1T (B) 1272022
{Fornecedor: 918, Lote: SECDAAODIT?, Qtde:
4 ,Data Fab: D1/02/2020, Data Val: 31/12/-
2022} 4
TURBAKTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCRRPACK LT STEFAAD110 (8) 05/2025
[Fornecedor: 918, Lote: STEFAAD1T0, Otde:
8 ,Data Feb: 01/G6/2020, Data Val: 31/05/-
2025)

C.G.7,5 X 7,5 13F EST C/10 CX 400-KOBRE LT
04/2020 {1) 04/2023 (Fornacedor: 1887, Lo~
te: 04/202G, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
0, Data Yal: 3G/04/2023)

PROPE DESC.Z0GR.BR.C/100.PCT-DEJANARC

LT 20-DM03701420 (8) 05/2023 (Fornecedor:
2430, Lote: 20-DMD3701420, Qtde: 8 ,Data
Fab: 22/05/2020, Data Val: 22/05/2023)
SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-S0LIDOR LT
29120071 (1) 07/2025 {Fornecedor: 2080,
Lote: 29120071, Qtde:r 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/2025)

TRMPA LUER FEMEAR C/200-EMBRAMED LT 206003-
3222 (1) 09/2023 [Fornecedor: 1496, Lote:
20000323222, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2023) '

SERINGA DESC.10ML SLIP C/f250-5R LT H623
(4] 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lota: H623,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 040 (1} D5/2025 (Formecedor: 261, Lote:
040, Qrda: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data
Yal: 05/05/2025;

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S50-LUVIX LT
MASCOO04 [8) 0572025 (Fornecedor: 2816, Lo=
te: MASCO04, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/202-
0, Data Val: 31/05/2025)

INFUSOR HMULT.2V C/CLAMP PGC Cf4-
0-DESCARP LT SEUUARD0IE (2) 0972024
{Fornecador: 918, Lote: SEUUAAROO1E, Qtde:
2 ,Dota Fab: 01/10/2079, DPata Val: 30/0%/-
20241

GONDA ASPIRACAQ C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16094 (1) 11/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
16054, Qtde: 1 ,Data Fab: C1/11/2020, Dota
val: 20/11/2024)

5083321 | 7ou| sto2

40181800 | ooo| s102

90183383 | 200 5102

90211020 | op4o| s102

90181100 | 263] 5102

65050020 | 200 si02

30059030 | gon | s102

63078010 | ooo | s102

80183929 | 2p0| s102

e01esMo | oo | 5102

90183112 | 200| sio2

44210900 | ooo | s102

63078010 | oo | s102

S0183010 | 200 5102

20163929 | oo | si02

o

Cx

Ccx

(074

PCT

(074

PCT

cx

PCY

CX

PCT

CK

PCT

Cx

N

N
LW
h.?

.

8

N
N

Y
N
A
g

\

N
A
N\

1
a
g
: |
1
1

27,1200

750,8500

18,7200

6,1050

14,4038

17,8875

203,4200

22,8800

41,0800

39,3100

73,4975

3,0200

24,8600

26,4180

181,2100

2ra2

750,88

143,10

203,42

183,04

41,03

39,31

22399

302

148,76

52,83

151,21

2712

750,88

115,23

145,10

203,42

183,04

293,59

3,02

149,76

151,21

4,68

135,16

10,11

25,76

32,95

7.33

7.08

3528

0,54

26,96

2,51

2y.22

18,00

18,00

18,02

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00




DANFE

i : Tl | g ;
SUPERMED COM. E . DE | DOCUMENTO AUXILIAS | | |! I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | aiontna™ I | l .

T A 3 2 C-ENTRADA 1 GHAVE DE ACESS0
ower AL -G " sy 0 3 1 i
350 - Larenja Azeda - ARUJA, SP, -SAIDA ] | 520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1483 2410 0930 0557

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

S
pa iﬂg = Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- SERIE 1 ou no site da Sefar Autorizadora
FOLER 3/3

NATUREZA Lk GRERAGAD
Vanda do Mere.Adg.de Terc.

PROTOCCLG AUTORIZAGAD DE USO
135201154295268 08/12/2020 18:24:39
INSSHIGAD ESTADUAL - INSC ESTADUAL DO SUBST TRISUTARID CNPJ

188.070,970.117 11.206.099/0004-41
DABOS OGS PRODUTOS | SERVICGS

chdins DESCRIGAO COS PRODUNOS/SEAVICOS HCMSH CST | CFOP [ UND QUANT WVUNIT, VTOTAL BCICMS VIGME VAR = AL P

et
15132 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL ©/250-5R LT HE03

(1] 08/202% (Fornecedor: 1156, Lote: HED3,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Wal: 31/0B/2025) 583118 | 200 5102| CX
15181 |SERINGA DESC.OIML LS C/500 INSULINA-SR LT
H428 (1) 06/2025 (Fornecedor: 1156, Lo%e:
Hi28, Qide: 1 ,Data ¥ab: 01/06/2020, Data
val: 30/06/2025} 90183117 | 200| sw2! Cx
13583 [CATETER IV 226 C/300 5/-
FILTRO-DECCRRPACK LT SCTPAAD3ZF (1) 01/20-
25 (Fornecedor: 918, Lote: SCTFARDIZF,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data

Val: 31/01/2025) 90183929 | 2001 5102 ox
29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 0SCC Cf1-
0-DESCARPACK LT SSFAAROQOY (1) 04/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SSFARACOO1, Dtde:

1
1 .Data Fab: 01/05/2020, Date Val: 30/04/-
2025) 20183821 | 700| 5102 | PCT 1 27,1200 2112 27,12 487 18,60

1 109,2C00 103,20 103,20 1310 12,00

\: 73,2200 73,28 73,28 2.0 12,00

73,0200 78,00 78,00 14,04 18,02




298/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000099701102601042684980000148792
EENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISE S/A

CNPJ: 60.8895.128,/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGRDOR :

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

NE. DOCUMENTO 11.107
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATZ DO PAGEMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.487,982
VALOR COBRADO 1.487,92

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

A

. . C-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1

CEP:37600000, Fonc:11-4934-1700 1:S40a

CHAVE DE ACESSO
3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4869 1010 0079 1491

N2 486910

Consulta de

SERIE 1
FOLHA 1/2

no portal !

ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www,nfe.fazenda,gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USOD
131203946015673 08/12/2020 17:40:23

INSCRICAD ESTADUAL

INSC, ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIQ
001.771.1480298

813.020.011.118

{cwm

11.206.088/0001-07

DESTINATARID { REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

cnPLCPR DATA DA EMISSAQ
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {2467) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDEREGO BAIRRGTISTRITO lcsp Dﬂﬂ {E}NTLWJ}-‘ SAIgA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 e
MUNICIPIO ‘FONEJFM us INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
oo 12/01/2021 1.487.92
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.487,92 172,82 0.00 0,00 1.487,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.487,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  |CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEAEGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE M3 |5250829840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD lPEsp aRUTO PESD DOUIDG
15 CAIXA| | 122,421 122,42
DADOS DS PRODUTOS / SERVIGOS
cooiGo DESCRIGAD DOS PACDUTOSSERVICOS NCMEH | CST | CFOP |UND QUANT. W UNIT VTOTAL BC ICMS. VICMS W iP |ck.-.l-es ALIP
29555 [WOSULIM MPH 10OUL/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DVLI002% (2)11/21 (Fornecedor: 29846, Lo-
ta: DV10023, Qtda: 2 ,Data Fab: 28/12/201- \
9, Data Val: 30/11/2021) 30043100 | 200| 6108 | FR 2 17,8500 35,78 35,78 1,43 4,00
29556 [WOSULIN REG,100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 X 8
LT DV1005Q (2)12/21 (Fornecedor: 2546, Lo-
Ee: DV10050, Qtda:r 2 ,Data Fab: 30/01/202- \
0, Data val: 31/12/2021) 30043100 | zo00| ®108 FR 2 17,8800 35,78 35,78 1,43 4,00
25677 |ENEMA OP 125ML C/12-JP LT 815230 (1)03/22
i¥ornecedor: 1651, Lote: 819220, Qtde: 1
(Dakta Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
22) 30049039 | 000 e108| cx \ 1| 87600 48,76 4876 | 585 12,00
12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA)LGR 100AMP 2ML-FARMACE |
LT DP20F294 (2)06/22 (Formocedor: 2385, i
Lote: DP20F254, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Daza Val: 30/06/2022) 30039089 | oo | B108| CX 2 58,4250 116,85 11685 14,02 12,00
15798 |50L.CL.DZ SODIO 0,9% 16FRS 1000ML-EURO-
FARMA LT 665848 (1)03/22 (Fornocedor: 768-
0, Lote: 665848, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/03/ \1
2020, Data Val: 30/03/20232) 30049092 | poo| 6108 | ox 64,0200 64,02 64,02 7.68 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AD FISCO
$R46 BL
ITE¥ 1 e 2 Rliguota para produtos importados [Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 26,74
Pedido: 454549
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RCODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL
Empresa Znguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII de a==. 222 do
RICHMS/MG
Setor de Cobranca: (11}4334-1669 / £9%34-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
BOS-VENDAS KO NUMERO (11} 4534-1703
Reta....: 6 Cubagem: 0,33
A
URGENTE
TR I T 1 : By R | T T i 5 = il




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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA

Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1 I
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

0

CHAVE DE ACESSO
3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4869 1010 0079 1491

N2 486910
SERIE 1
FOLHA 2/2

o N

no portal i

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

MATUREZA DA CPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTCCOLO AUTCRIZAGAO DE USD
131203946015673 08/12/2020 17:40:23

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARID
813.020.011.119

CHPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PACDUTOSISERVICOS

NCWEH

CsT

CFoP

UND, CUANT

VUMIT,

V.IOTAL

BCICMS

VICMS

V.APE

ALIPH

21852

16772

6713

29353

20928

15245

SOL.CL.DEZ 50DIC 0,9% 24FRS S00ML-EQUIPLE
LT 2014954, (1)08/22 (Fornacedor: 104, Lo-
tae: 2014354, Qtder 1 ,Data Fab: 28/08/202-
9, Data Val: 28/08/2022)

S0L.CL.DZ S0DIO 0,5% 100ML TOFRA-EQUIPLE
LT 2012459 (7)04/22 (rormecedor: 104, To-
te: 2012455, Qrda: 7 ,Data Pab: 04/04/202-
G, Data Val: 30/04/2022)

DEXAMETASONA 4MG SOAMP 2,5ML GEN-HYPOFARMA
LT 20070547 (2)07/22 (Formocedor: 131, Lo-
te: 20070547, Qrde: 2 ,Data Fab; 03/09/20-
20, Data Val: 31/07/2022)

SULFADTAZ.DE PRATA 1% 5TBS 30G GEN -NAT LT
200748 {1)11/22 (Fornecedor: 981, Lote:
200748, Qtde: 1 ,Data Pab: 01s11/2020, Da~
ta Val: 01/21/2022)

ALCOOL 70% LLT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 20.318-70 {1)11/23 (Fornecedar:
1753, Lote: 20.318-70, Qtde: 1 «Data Fah:
14/11/2020, Data Val: 14/11/2023)

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M27604 (1)08/232 {Forneco~
daz: 7744, Loto: M27604, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2022)
QUETIAPIZA(CL) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS {PORT.344/98) LT 1Ws50S {i5)08/22
(Fornecador: 3315, Lote: 1W5505, Qtda: 15
.Data rab: 01/08/2020, Data val: 31/08/20-
22}

300489099

30049095

30023290

30048072

38089423

30039099

30048079

500

500

000

coo

500

G108

6108

6103

6108

6108

6108

6108

cx \“:

-1

YAV

Cx 1

CX

CX

—

CX

Y

54,1600

17,7600

62,1400

23,2500

53,0100

36.7300

£,7320

54,16

624,32

124,28

2325

53,01

3573

70.98

824,32

124.28

2325

530

3673

70,98

6,50

98,92

14,91

2,79

6,36

ICHS

12.00

12,00

12,00

12,00

12,00




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:15
306203062 0014

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090130484000000865261176584950000350100
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

HOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARRENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.108
NOSSO NUMERO 13048400000865261
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 0s/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.501,00
VALOR COBRADO 3.501,00

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0BOOD 729 Q088

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



i R T e | DANFE — — = e
| DOCUMENTO AUXLILIAR DA
e | (DRI SRR
1 i ] i o el oot e e bl et Pk ot el el 1_
| e 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO A
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ 1-SAIDA |3120 1167 7291 7800 0220 5500 1000 5657 4017 .3320 8440
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDEM PIEVIONT SUL -BETIM - MG N°. 0565740 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
e o | SERIE 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO o

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

| 131203923080056 25/11/2020 16:34:05

_ INSCRICAG a}gxm. [ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ !
' 0629965850021 | 813016120116 67.729.178/0002-20 J
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME . RAZAQ SOCTAL ) TTeNeIICPE CTTTDATA DA EMISSAO !
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 25/11/2020
| ENDERECO F;amm:msmm G T T DATA DAENTRADASAIDA
't_@V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO . 16400-400 25/11/2020
MUNICIPIO FONE  FAX I"oF T INSCRICRO ESTADUAL HORADE SAIDA
LINS | 1836591243 [P | ;
TURADUPLICATA S o .
" FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR [ FATURADLPLIC | VENCIMENTO | VALOR
U 086574071 [ 090172021 | 3.501,00 | i
CaLctiovo oSO o = ) o Lo e
BASE DE CALCULO DD ICMS. TTVALORDOTICMS . " BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUTO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|L . .3.501.00 | 411.64 | o 0.00 0.00 3.501.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS TVALOR DO P = VALOR TOTALDANOTA |
C . n000] 0.00 0.00 000 000 350100
TRANSPORTADOR ! VOLL'Y'ES TRANSPORTADOS

NOME * RAZAQ SOCLAR

! ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT SR 2

NP1

01.125.797 0008-92

0 - Por conta do emitents

| ENDERECO T MONICIRIO ' I T et it A
- AV APIO CARDOSO 3115 . CONTAGEM MG | 0620929840177 !
[ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO 5: 50 BRUTO e e
' 1.00 VOLUME(S) | 1000012 5.116 | 5116
b ALOS DU_'\ PRODUTOS FSERVICOS
- TRy |
CORIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST (‘FOPIUN' QUANT l VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
. _; UNITARIO | TOTAL 10MS evs |l Devs
031021 b | VANCOMICINA S00MG (NOVAFARFRESEN) L 78PG2121Q | 50042071 | 000 | 6108 | FA | 50,000 130 21500 21500 e80 ool 12001 f
50,0000 F 30,0720V 30072022 | S| '
021057 “WAMIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L AP | 30049099 | 500 | 6108 | AP 200,00 15900 318000 318605 SIS0 600 1200 000)
=360 0 200,0000 F 0109720V 30008 2022 =** Portanz 3-4 i ! | . { H !
| 98BI, aFC) 6CTDEIBF-3ET5-48C4-BSSA-ESAE06657602 T i ,
) UL, [REPTI—— | — P | e 4
030330 ENONAPARINA SODICA 200G 02ML (MYLAN) L JADLI0Q 30045069 | 200 | 6108 | SE | 1000 1060 L 00 106,00 424 0,60
100000 F 30004719V 300032021

| | | ‘ \;

CALCULO DO ISSON
[TNSCRICAD MUNICIPAL

. VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1282010014 |

; BASE DE CALCULO DO 1850N

0.00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
T INFORMACOES COMPLEMENTARES | reservanoaoFisco
LOCAL DE ENTREGA 406374500001328-AVENTDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimaTisinio CENTRO Municipio

PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pas BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOQES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Compras para Paranaiba DATA ENTREGA 2611,2020 |
Pedide 1778938 Autorizaczo de Compra(Pedido Cliente). 1778938 =°° O pag devera ser ztraves do beleto anexo a |
nota fiscal, case nao ceccha entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE 1 217151 ** AAS 0342:2019 Velidade 08072020 MODAL RODOVIARIO - TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 Bairre Distnto CENTRO
Mumcipio PROMISSAQ CEP 16370000 UF. SP Pais BRASIL{Codigo Interno Emitente 4768 Noms Fantzsiz ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 872015 Valor ICMS Parulha UF Destino 2774 LOCAL DE ENTREGA
AVENIDA CURICO GASPAR DUTRA 620 BaurroDistrito CENTRO Mumicipio PROMISSAQ UF §7 Pas BRASIL I

W |

| ows 9 i




14/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:28:12
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2021
NE. DOCUMENTO 550.484.000.029.531
VALOR TOTAL 240,00

*k%&xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CDA CENTRO DIAGNOST AUDIO

AGENCIA: 0484-7 CONTA : 29.531-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NE.AUTENTICACAO 9.C15.523.02B.EDC.F98



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

TJ .‘:'::"'-f-

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1S5

Namero do Processo

MUNICIPIO DE PARANAIBA

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1304
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
3KIHTSLPB
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2020 as 15:22:30

Chave de Acessa
626766WZGJD7JCKVEXHACKLYSELDO2Y2

Para certificagao da autenticidade acesse

1-Sim 2 - Nao

Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11122020
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://187.32.167.252:8080/issweb/, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

45.349.461/0001-02

Logradouro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303
CEP/Cod.Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS - 5P

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento

Telefone

14 35325198

CPFICNPY RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Saocial
16.514.521/0001-05 6012 000105756 CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME
Logradouro Complemanto Bairro
Rua Tiradentes, 1145 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

Bairro

Jardim Ariano

E-mail

Discriminagio dos Servigos

Qrde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICO PRESTADOS.

240,00 RS 240,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologi 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Céleulo Base de Calculo Taotal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 240,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 240,00 RS 4,82 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 240,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1304 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3KIHTBLPB.

Assinatura




( J ) /A Erica Barbosa

Fonoaudidloga

CRFA 53-2309-6/MS
Centro de &ag:osnco Audioldgico s .

ATENDIMENTOS SANTA CASA - UTI

Charles Aparecido de Souza — 06/11/2020
Max Roberto Pinto — 15/11/2020
Maria Margarida da Silva - 08/11/2020

José Roberto Pmto 03/ 12/2020

Médico Dr Mauno Dzon eurologista e Gislaine de Aguiar Morete.

valor 60,00 ﬁéda atendimen

Valor total R$ 240,00

S

155 67 3668-4679/+55 67 99966-6323 & edacentroauditivo@hotmailcom @ @edacentrodiagaudiologico



14/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:28:12
306203062 SEGUNDA VIA ooosg
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: RSSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.029.531
VALOR TOTARL 240,00

k¥ % ¥ %+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CDA CENTRO DIAGNOST AUDIO

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 29.531-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 9.C15.523.02B.EDC.F58



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

¥

Informagdes Fiscais

Exigibiidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

MUNICIPIO DE PARANAIBA

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PARANAIBA-MS

Municipio de Incidéncia do 155

Local da Prestagdo
PARANAIBA - MS

Numero da NFS-e
1320
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
0XSVMESHJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/01/2021 as 20:01:17

Chave de Acesso
631745ZGICNX25NAXDIBIPKDVIING1ZR

Numero do RPS Séne do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

04/01/2021

Para certificagao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao

Tipo IS5

http://187.32.167.252:8080fissweb/, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlinscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
16.514.521/0001-05 6012 000105756 CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

Rua Tiradentes, 1145 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrgao Municipal Mome/Razao Social

45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano

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

16400-400 LINS - SP 14 35325198

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS PRESTADOS

240,00 RS 240,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdodigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia o fi diclogi 2,01% 0000040000008 8650006

Walor Total dos Servigos Desconto-incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 188 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 240,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 240,00 RS 4,82 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 240,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1320 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0XSVMESHJ.

Assinatura




=T A Erica Barbosa
:‘E_,‘:b \ Jf) 7\ Fonoaudidloga

CRPFA 5-2309-6/MS

Centro de Diagndstico Audiolégico

ATENDIMENTOS SANTA CASA — UTI

NEILA DA SA - Data Nasc. 08/06/1955 — |dade — 65 ( atendimento 01/12/2020 )
medico Assist. Vislaine de Aguiar Morete

MARIA ELENA DE OLIVEIRA - Data Nasc. 05/01/1953 - Idade 67 (atendimento
08/12/2020 ) Médico Assist. Lorrainne Barbosa

EDILSON MARTINS DE,FRE!TAS Data Nasc. 26/12/1972 —~ Idade 48 ( atendimento
15/12/2020) M'é_'d__i‘_{_:p_ ieison Pedro Tomaz da Silva

SERGIO MACHADO DE OLI ~DATA NASC. 26/05/1957 — IDADE - 63 ANOS —
(Atendlmento 04/01/202i} Medico Assist. Dr. Maurico Dionei

Valor de cada atendimento 60,00

Valor total RS 240,00

& -55 67 lﬁ(?ﬁ Jf};‘-)f 55 {M 9“‘)0{3 (3375 Hcci‘:u:.._c'ntmauditi?n@lmtmaii.cnm © @cdacentrodiagaudiologico




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090171153600100872519178185000000176200
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.725.178/0004-91

PAGADCR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.401
NOSS0 NUMERO 17115360000872519
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGRMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.762,00
VALOR COBRADO 1.762,00
NE.AUTENTICACRO 5.7C6.992.96C.ESB,D81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



i Id(‘llll'ril‘lal;in do emitente

| o

1 DOCUMENTO AUXILIAK D, i

ARioclarense st | AR

P f~ L i ! 0 ENTRADA CITAVE DI ACESSO !

[P o | 1 SAIDA ! 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3816 8019 1136 0504 {

! COMI R(.I.-\[,I( IRURGICA ll[‘)(‘l.‘\i.lENSE LTDA 1 e - ——e ——-—-1

A AkIN \Rli‘-mm s MICHEN SR CORTRSRA SO RO N° 13816800 FL 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

: Vinszasen _ | SERIE 1 waw.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

I REZA DA OPERACAD ) - | PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO _t|
| VENDA DENTRO ESTADO | 135201198084274 17/12/2020 20:47:44 |

? ENSCRICAD ESTADUAL TINSCR EST SURBS TRIBUTARIO CNP) |

(395060142110 ) | 67.729.178/0004-91 |

FINATARIO/REMETENTE 2

[ NOME / FAC SOCEAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO

|_AS__SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349.461/0001-02 17/12/2020

TENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 17/12/2020

| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

LLINS 11836591243 SP ] |

FATURADUPLICATA " .

| FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR [TFATURADLUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTQ VALOR |

| 1381680/ 1 14/01/2021 1.762.00 138168072 1/02/2021 B A ;

[ 138168001 | 1 7 _ L 10220 1.762.00 j

[ T Pl i RSl S | T — | L

=

|' ASE DE CALCULD DO ICMS [ VALGR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

L 3.524.00 | B 422 .88 0,00 0.00 3.524.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD I VALOR DO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALDR 10TAL DA NGTA |

i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.524,00 |

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTANOS !

[ NONIE / RAZAO SOCIAL Em_-'n: POR CONTA CODIGO ANTT FUACA DO VEICULO JUF CNvl |

| P : - .

5 NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porconta do emitente 15.066.184/0001-60

:'f',\ﬁ;-}ar:cﬁ S | MUNICIPIO - UF TNSCRICAD ESTADUAL l

| R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp | 647598751114 N

| QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA MNUMERD tl PESO BRUTO PESO LIQUIDO b

[ 1,00 VOLUME(S) 0,00009 | 3.540 3.540 |

DADROS DOS PRODUTOS | SERVICOS

[ conico DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST]cFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

] _ UNITARIO | TOTAL 1CMS 1cMS W [iems|

tozios7 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 206,00 17,62 352400 352400 422,88 (00 12,00) 0,00

| 325200 00,0000 F 140520 V 31082022 ==* Portaria 344

i 48 BI.0FC 6CTDEIRF-IET5-48C-BSBA-ESAEN0657602

E

1

|

|

|

| .

|i |

.

|

L H

[ O D 1S50N i vt -

TINSCRICAG MUNICTFAT . [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSQN I VALOR DO 550N

. 550516029 | 0,00 | 0,00 | 0.00 |

BADOS ADICHINALS

T INFORMACDES COMPLEMENTARES
| LoCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA FURICO GASPAR DUTHA o2
PROMISSAO CEP 16370000 UF 5P Pais: BRASIL.
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
1765315 Ausorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1796315 7% O pagamento devera ser
| tiseal. caso nao receba entre ent contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br
Cobianca Privado AFE. 1043977 ** AE 1 22375.2 ** ASS 130216 Validade: 250
PNTREGA EXPRESSA LOCAL DE TREGA
Aunicipio. PROMISSAD CEP 16370000 U SP Pais BRASIL{Codigo Interno Esmiten
HOSPITALAR BENEFICENTE NG BRASIL)  LOCAL DE FNTREGA  AVENI
Rairra/Distrito. CENTRO Mumaipo PROMISSAD UF. 8P Pais. BRASIL

nderego, AVENIDA EURICD GASPAR DUTRA 620 Bairro/Disirite: CE

TSI VAID AL FISCO
0 Bairro/Distito CENTRO Municipio

PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATD DA ENTREGA - NAO
RECEBIMENTO, Pedido de Paranaiba DATA ENTREGA 18/

1212020 Pedido
realizado atraves do bolelo anexo a nola
on o telefone (19)3522-5800, Sctor de
172021 MODAL RODOVIARIO / TIFG
NTRO ‘
1e 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAG |
DA EURICO GASPAR DUTRA 620 4

|
1
|
|

[ s




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE
CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03

VALOR: RS 12.850,00
DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011402
AUTENTICRCAO SISEB: D.3EF.437.F8B.ABB.BFA



RECIBO DE LOCACAO

RUA ADE

el L { T

Fone/Fax:

RECIBO DE LOCACAO

JD. JABAQUARA SAQ PAULO-SP

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA

09778 Pag.: 1of ]
LINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050

Inscr. Estadual: 147.201.787.111 ‘

(11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomerciaf@creanmedical.com br
1 CNPJ: 11.957.593/0001.03

[Razao SOCIAL / NOME CNPJICPF [ DATA DA EM:ssAoj
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349 461/0001-02 17/12/2020
ENDERECO BAIRRO ’ CEP —!
AV_JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX rUF I INSCRICAO ESTADUAL / RG
| LINS (16)997774775 sp_ | ISENTO
NUMERO | vencTo VALOR ’ NUMERO ‘ VENCTO , VALOR NUMERO | VENCTO | vaLor
@09??8!’01 14/01/2021 12.850.00
10| QUANT DESCRICAQ DOS PRODUTOS [TARIO VL. TOTAL
AP | 1 |MODULOG DF CAPNGORAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000.00
- 9__1C-3762 PAT..MC2235-CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0.00
AP 11 |MONITOR MULTIP, MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
” O__{C-3762 PAT..MM2776.CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0.00
AP 11 IMONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00 |
| 9 __C:3762 PAT..MM2778.CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0.00 0.00
P11 [MONITOR MULTIP. MiNDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
= O |C-3762 PAT.:MM2779.CM PERIODO DE 18/12/2020 2 16/01/2021 0,00 0.00
AP |1 |MONITOR MULTIP. MiNDRAY PM3000 1.000,00 1.000,00
- 9 __C-3762 PAT..MM2780.CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2027 0.00 0.00
AP | 1 |MONITOR MULTIP. MiNDRAY PM9000 1.000,00 1.000.00
- O__|C-3762 PAT..MM2781-CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0.00
AP {1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000.00 1.000,00
s O___C-3762 PAT..MM2785-CM PERIODO DE 18/12/2020 2 16/01/2021 0.00 0.00
AP | 1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
=——0__[C-3762 PAT MM2787-CM PERIDDO B 18/12/2020 a 16/01/2021 0.00 0.00
AP | 1 [MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
i O |C-3762 PAT.:MM2788-CM PERIODG DE 18/12/2020 2 16/01/2051 0.00 0.00
AP | 1 IMONITOR MULTIP. PHILipS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
- 0 C-3762 F’AT.:MM2793~CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0.00
AP | 1 TMONITOR MULTIP, PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
= 9 _C:3762 PAT..MM2806-CM PERIODO De 18/12/2020 2 16/01/2021 0,00 0,00
UN | 1 |MODULO DE PRESSSAG INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00 |
” 0__1C-3762 PAT. PI2156.CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2027 0,00 0.00
UN | 1 MODULO DE PRESSSAG INVASIVA PHILIPS EFFIcIA 500,00 500,00
- 9 |C-3762 PAT :Pi2160-CM PERIODO D 18/12/2020 a 16/01/2027 0,00 0,00
AP L 1 |RACKP/MONITOR PHILIPS FFiccis CM120 250,00 250,00
= | o [cs762pAT Rez027cn PERIODO DE 18/12/2020 2 16/01/2031 0,00 0.00

VALOR APROXIMADO
VENCIMENTO: 14/01/2021 -

RS 791,56 FONTE: IBPT
VALOR RS: 12.850.0

ol VALOR TOTAL: 12.850.00
o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQuIpP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagido
N S R _
09778 Data Moarimate - 1o _




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

23790272009000000092848043652501785000001225000
EENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTESIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.403
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.250,00
VALOR COBRADO 12.250,00
NE.AUTENTICACAD F.3B0.300.139.DF3.EAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 Auditiveos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



RECIBO DE LOCAGAO

09322

Pag.:

-

10f1

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LT

CLEMN eI JD. JABAQUARA SAO PAULO.SP

DA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO

CEP: 04383-050

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E
RECIBO DE LOCACAO [ oney: 11.957.593/0001-03

-mail: dfretoriacomercia!@cleanmedicat.com.br
Inscr. Estadual: 147.201.787.111

|

RAZAO SOCIAL ¢ NOME

CNPJICPF I DATA DA EMISSAO 7
ASSOCFACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.45?1’0001-02 11/11/2020
ENDERECO BAIRRO , CEP
AY. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 : JARDIM ARIANO 16400.400 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS 8] sSP ISENTO
NUMERO | VENCTO ’ VALOR NUMERO ‘ VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO ’ VALOR
0009322/01_| 09/12/2020 12.250.00
ID] QUANT DESCRICAQ DOS PRODUTOS TARIO VL. TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750.00 1.750.00
- 9 |C-3752 PAT.\VT2587-CM PERIODO DE 10/11/2020 a 08/12/2020 0.00 0.00
AP 1__{VENTILADOR PULMONAR INTERMED X5 1.750.00 1.750.00
- 0 C-3752 PAT..'VT2631-CM PERIODD DE 101 1/2020 a 09/ 12/2020 0.00 0,00
AP 1__|VENTILADOR PULMONAR INTERMED 1X5 1.750,00 1.750.00
e O__{C-3752 PAT.:VT2634-CM PERIODO DE 10/11/2020 a 09/12/2020 0.00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED 1X5 1.750.00 1.750.00
a O 1C-3752 PAT.\VT2635.CM PERIODG DE 10/11/2020 a 09/12/2020 0,00 0.00
’ip 1__|VENTILADOR PULMONAR INTERMED 1X5 1.750,00 1.750.00
s 9 {C-3752 PAT.VT2637-CM PERIODO DE 10/11/2020 a 09/12/2020 0,00 0,00
AP 1___|VENTILADOR PULMONAR INTERMED X5 1.750,00 1.750,00
- 0 1C-3752 PAT..VT2639.cM PERIODO DE 10/11/2020 2 09/12/2020 0,00 0,00
AP 1__ |VENTILADOR PULMONAR INTERMED 1x5 1.750,00 1.750,00
= 0 [C-3752 PAT..VT2640.CM PERIODO DE 10/11/2020 a 09/12/2020 0.00 0.00

CONTRATO PERIODO MINIMO DE 6 MESES

LOCACAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 736,08 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 09/12/2020 - VALOR RS: 12.250.00

VALOR TOTAL: 12.250.00

VL.FRETE
0,00
Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQuUip HOSP LTDA, os serv

N® e
09322 Data

il

G0s constantes neste recibo de locagao

MAarviealaafA_ _-




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23750272009000000098514043652503285000001285000
BENEFICIARIO:

CLERN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIQ DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.404
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.850,00
VALOR COBRADO 12.850,00
NE.AUTENTICACAO 4,.9B6.1B8.4C7.492.7CC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



RECIBO DE LOCAGAO

09415 Pag.: 10of1

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAOQ PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/11/2020
ENDERECOQ BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS Q) SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0009415/01 | 16/12/2020 12.850.00
UNIDI QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL, TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000.00 1.000,00
= 0 C-3762 PAT..MC2235-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2776-CM PERIODQ DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
s 0 C-3762 PAT.:MM2778-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000.00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2779-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM3000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2780-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000.00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2781-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 €-3762 PAT.:MM2785-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0.00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS9000 1.000,00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
5 0 C-3762 PAT.:MM2788-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
- 0 C-3762 PAT..MM2793-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
- 0 C-3762 PAT..MM2806-CM PERIODQ DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0.00 0,00
UN 1 MGODULO DE PRESSSAQ INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
- 0 C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAC INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
- 0 C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00
- 0 C-3762 PAT..RC2027-CM PERIODQ DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
Contr.No 3762, - Cobr.; Banco:237 Ag.:.0272 C CONTRATO PERIOD
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 791,56 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 16/12/2020 - VALOR R$: 12.850,00 [
o i R
,.-—--"""""——m
p—
QPRETE VALOR TOTAL:~12.850.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locacao

/ !




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23790272009000000097778043652508485000000520000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIC DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.857.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

DPAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.405
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.200,00
VALOR COBRADO 5.200,00
NE.AUTENTICACAO 9.225.FBE.1E9.2B5.10A

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Q08B

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



SLEAS MalDioA,

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGCAO 09746 Pag.. 1of1
CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/12/2020

ENDERECO BAIRRO CEP

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 | JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG

LINS (18997774775 SP ISENTO

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALCR NUMERO VENCTO VALOR

0009746/01 | 14/01/2021 5.200.00

UNIDI QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS EL.UNITARIO VL. TOTAL

AP 1 VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED FLEXIMAG 10 1.750,00 1.750,00
-- 0 C-3922 PAT.:\VT2208-CM PERIODO DE 11/12/2020 a 09/01/2021 0.00 0,00

AP 1 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750.00 1.750,00
- 0 C-3922 PAT..\VT2608-CM PERIODO DE 11/12/2020 a 08/01/2021 0.00 0,00

AP 1 VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E 500 1.700,00 1.700.00
- 0 C-3922 PAT..VT2664-CM PERIODO DE 11/12/2020 a 09/01/2021 0.00 0,00

Contr.No 3922, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C Garantia soment

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,65 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 14/01/2021 - VALOR RS: 5.200,00

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VL.FRETE
0.00

VALOR TOTAL: 5.200.00

0
N / /

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locacdo




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

23790601029036400000176000107706185040000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGRADOR -

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

NR. DOCUMENTO 11.801
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 7.9E8.9D4.474,9F3 .A1F

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 0O0BB

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



Yo e—

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

el o

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENET DO BRASIL

Ne: 000.129.823
SERIE : 1

binmedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA .

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1-Saiga 1]

i

IR

CHAVE DE ACESSO
3520 1251 9436 4300 0107 5500 1000 1298 2310 0464 0329

Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Pi;lliﬂ -SSP N‘j 000.129.823 ramaulta de autas dade no pogtal narienal 4y NF-o
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 A siabr e e
----- da Sefa: Autorizadara
wuw. bimnedical.ind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135201201538505 - 18/1272020 14:11:34

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NPl

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZA0 SOCIAL - CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [18/12/2020
ENDERLL O BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |18/12/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 14:11:36
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 18/01/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAI CULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCLLOWNSST | VLI OR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 630,00
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO AMTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCDF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PALLO 5P ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 VOLUME 0.980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con X P NOM - iy P VALOR VALOR e | w = 1 7 ALIGLOTAS VALOR AFRON
itz DESCRICAD DO PRODUTQSERVICO w | ©5T | croe] unio \Q..,A!\r TS el BCALC [CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P = o S
CTD20BNW Cateter para Subclaviz DAL OV, 7Erx | 90183928 5 40| 5101] UN Mo 58,000000 650,00 0,00 0,00 0,00 02,00 | 000 110,16
20em com acessonos BNW ROPM
0702040150
L 36563 OT 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FC1 9F30
$47B-S4BC-457D-A322-DA2S12I85F 55
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF DE CALCTULO DO IS50N VALOR DO ISS0N

85215163 0.00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLE

AVO DD RICHMSSGU R
| CONTENTI TrMS 1

RESERVADO AD FISCO

G

4’75 Ul b




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000099730882701045185050000344737
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.901
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2021
DATZ DO PAGAMENTO 19/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.447,37
VALOR COBRADO 3.447,37

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC EB

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 Qo088

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




"‘D

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCHulen™0 AUXiLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
L 0-ENTRADA | | | CHAVE DE ACESS0
300 - Laranja Azeda-AﬁUJﬁ., ap, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9800 0441 5500 1000 1546 7310 0118 4120
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N° 154873 Consulta de icidade no portal r da NF-e wwaw.nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 |ou ne site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/3 I
NATUREZA DA CPERAGAQ PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135201216214710 22/12/2020 14:53:47
NSCHICAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID ki
188 070.970.117 11.205.000/0004-41
DESTINATARID  REMETENTE
NONE ! RAZAD SOCIAL CKPSCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO ERASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22112/2020
ENDEREGO BAIHROTISTRITO CEP DATAENT 80
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIN: ARIANG 16400-400 77 Lﬁﬁ.?'ﬂ‘]
MURICIPO FONEFAX e ||Nsm.c£.u ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5o !
FATURA  DUPLICATA
{tle}] 19:01/2021 3.447 37 oc2 02022021 344736 i
1
- Il !
CALCULO DO IMPOITO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE OF CALCLLD DOICMS 5T IVALOR GO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL DOS PRUCUTUS
6.870,73 1.187,53 Usui 2,00 6.894,73
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTO CUTRAS DESPESAG ACESSSRIAS [ FALOR TOTAL DO 1P T |VALCRTOTAL DANOTA -
G,00 2,00 0,80 6.894,73
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS e e o
NOME ! RAZAD 50CIAL FRETE PCR CONTA COTIGTANTT BLATA DO VEICULO uF CNPICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
NOEREC raciFG UF | NSCHIGAO ESTADUAL
RUA SAL\.’ADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQC PAULO o 149529866118
QUANTIDADE ESPECK: [L‘Amn NUMERO |PESC BRUTO PESO LISUIDO
16 CATXE | 67,85 67,85
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CcODIGD ULEHIN(J pos PH(JCUTDS‘SER\!IQOS NCMSH C5T | CFOP | UND QUART VURIT VTOTAL BC ICMS VICMS viFl :CAI..ES AL
13434 [AG.DESC.40 X 12 C/100-50LIDOR LT 57420051
{10} 05/2025 {Fornecedsz: 2080, Lote: 574-
20051, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Da- \
ta Val: 31/05/2025) 0183218 | 200 | 5102 CX 10 11,0000 110,00 110,00 13,20 12,00
25583 |FILTRD BAC.VIR. C/THAQ.AD_HMIF.C/40-5CAV
LT 10233 {1} 0772023 (Fornecedor: 2425,
Lote: 10233, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/07/202- \
4, Data Val: 31/07/2023) e0182010 | ooo| 5102 | CX 1 222 8800 222,88 22288 40,12 18,00
\ 11612 |SERINGA DESC.03IML SLIF C/100-DESCARPACK LT |
SS5LARGBEA (1) 02/2025 (Formecedor: 918, |
Lote: GSELAR4EGA, Qtde: 1 ,Data Fab: 21/0- |
3/2D20, Data Val: 28/02/2025) 190183118 | 200 s102| ox 1 20,8800 20,88 20,68 2,48 12,00
\ 15513 |EQ.MAC.PL. IL.P/A+P TL 1,5MT C/25-L.THPOR
LT 18122019 [2) 12/202Z (Fornacedor: 200,
Lote: 18122019, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/12/-
2019, Dats Val: 18/12/2€22) 90183010 | 200 3102 | PCT 2 24,1000 48,20 48,20 Bp8 13,00
18981 [LUVA P/ PHOCED,N.EST.G C/10-LEMGRUBER | |
LT PRO22ZK {1} 11/2025 (Fornecedor: 7934, |
Lote: PROZIK, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20- \
20, Data Val: 30/11/2025) 51300 | oco| s102| CX 1 764,2000 764,29 764.29 | 13757 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 11800
0L Tib4
3 AV JOSS ARIANG RUCDRIGUES , JENTR TBAGL 40T, LINE 5T - Horario i
zial de Distribuidos Dospiialas UISINESINNE nos
AR S 493441673/ 49347878
T NR ENTREGA, BUTHE IMEDIATAMENTE EM CUNTATS OOM HOf
1} 4834 1703
54
Bt SETAVANRA IR
e iatae - e
f-\ LTA% S0 ‘SERAO RcPOS’"A St
9 3 1-- .
FCREM R AP!ONA’JAa NO -

CONHECIME ’\."‘"}DE RANSPORTE.

!

T L —



ST 1 LT
“icds”

I DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE

| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL

ELETRONICA

DOCUMENTC AUXILIAR

O A

O-ENTRADA

Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 1SAIOA

2 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
i CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 154673
SERIE 1

FOLHA 2/3

L]

CHAVE DE ACESSO
3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 7310 0118 4120

c ita de aut portal nacl

dade no I da NF-& www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autgrizadora

NATUREZA DA OPERAGRD
Venda de Merc.Acg.de Terc.

PROTOCOLO AUTCRIZAGAC CF USO
135201216214710 22/12/2020 14:53:47

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPY
11.206.039/0004-41

DACOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COpIGO

! DESCRGAD DOS PRODJTOSSERAVIGOS HCMSH CST | CFOP | UND

CUANT VURIT VTOTAL BLICKMS VICME VIR AL WP

259%
N 27188

N 21559

\\,25110

\\1073-1

29067
~~, 28540

10733

\ 13775

\ 6876
Neseoz

26642

21840

28554

28281

|LANCETA DE SEGURANCA 1BG €/ 100-DESCARPACK
LT SLARAACIIC {5) €3/2025 [Fornecedor: 91-
8, Lote: GLAKARADIIC, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025)
AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-CRTON LT 35/09
(3) 08/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 36/0-
$, Qtde: 3 ,Data Fab: 31/0B/2020, Darx
val: 31/0872025)

ESPARADRAFO 10X4,5 C/CAFA C/12 PRDCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2399809 (1] 26/2-
022 (Fornecodor: 1496, Lote: 2399809,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/D6/2020, Data

Val: 30/06/202%)

ELETRODO AD, C/ESP.C/GEL C/5-

90183298 | 200 | 5102

80211020 | 040 | 5102

30091030 | sc0 | s102| PCT

0-DESCARPACK LT SECDAADOTT (8) 12/2022 !
{Fornecedor: 918, Lote: SECDAADO17, Qtda: | I
8 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-
2022) INBICT |
SONDA END.PVC K.8,5 CfTUFF C/10-SOLIDOR LT |
29220077 (1) 07/2025 {(Fornecedor: 2080, |
Lotm: 23220071, Qude: 1 ,Data Fab: 07/07/- |
2020, Data val: 31/07/2025) 193!83929 2c0f 502!
€.6.7,5 X 7,5 13F EST C/10 CX 400-NOBZE LT |
04/2CZ0 {1] 04/2023 (Foraecedor: 1887, Lo-
te: 04/2020, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/202-
0, Data Val: 30/04/2023)

PROPE DESC.Z20GR.BR.C/100.PCT-DEJAMARC i
LT 20-DMO3701420 (3] 03/2023 (Fornecedor:
2450, Lote: 20-DMG3701420, Qtde: 3 ,Data | .
Fab: 22/09/72020, Data Val: 22/09/2023) 63078C1C
SONDA END.PVC N.B,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120077 (1) C7/2025 {Foroecedor: 2080,
Lote: 23120071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data val: 31/07/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SE LT HT13
(1) 09/2025 \ LT HGB4 [3) 08/2025 (Fosne-
cedor: 1156, Lote: H713, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/0%/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Pornecedor: 2347, Lote: H584, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 01/08/2020, Data Vval: 31/08/2025)
ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQTO

LT 040 [1) 05/2025 (Formecedor: 261, Loze:
€40, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data
Yal: 05/05/2025)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ZLAST.C/50-LUVIK LT
MASCOOT (10) 0B8/2025 (Formecedor: 2616,
Lote: MABCOO?, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/06/-
2020, bata val: 31/08/2025)

SIST.FECHRDD ASPIR.TRAQUE.K.14-BRMED

LT 20105% (10} C7/2025 (Fornecedor: 1854,
Lote: 201059, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/07/2-
020, Deta Val: 1B/07/2025)

INFUSOR NULT.2V C/CLAMF PGC C/d-
0-DESCREP LT SEUUARDCI1E {2) 0S/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADO1E, Qtde:
2 ,Data Fab: G1/10/2019, Data Val: 30/05/-
0247

LUVA ¥/ PROCED.M.EST.P-LATEX BR /20

LT PRI170 (1) 70/202) [Fernecedoz: 2616,
Lote; PRIT0, Dtde: 1 ,Data Fabs: 01/10/202-
0, Daza Val: 31/10/2021)

LUVA P/ PROCED.M.EST.M-LATEX BR C/20

LT PR17G (%) 70/2023 (Fornecedor: 26164,
Lote: PR170, Qtde: 1 ,Cata Fab: 01/10/202-

30059030 | ooo

90183928 | 200 | S0z oX

80183118 | 200| Bw02| ©X

44219900 | ooo | s102 | PCT

63372010 | 020 Cx

80183828 | 200| s102

30182010 | 200| st102 | PCT

40151860 S102| Cx

40151900

0, Data Val: 31/10/2023) 5102 CX

1EMS

w

18,0000 20.00 20,00 18.C0

<3 8.0000 24,00

723100 A 18,00

13 108,25 108.25 13,48 1B.CO

1 £1.3800 41,36 41.36 T4 1840

196,00 156,00 3528 18,00

57.30 7,90 10,42 18,00

41,3600

41.35 744

4 80,2380 320,94 320,9¢

1 2,3000 2,80 052 18,00

25,5000 255,00

w0
&
fa
o

23,8250 936,25 | 1€8,52 12,00

2 25,8800 51,78 51,76 932 18.00

1.4088,48 1468846 | 28972 18,00

1.488,4500

ol

1.520,0000 1.520,C0 1.520,00 | 273,60 | 18,00




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

Averida Tower Ay - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

OENTRADA [ ]
1-SAIDA |

N? 154673
SERIE 1
FOLHA 3/3

CHAVE DE ACESSO
3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 7310 0118 4120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
ou no site da Sefaz Autorizadora

& www.nfe.fazenda.gov.br/portal

HATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCCLO ALTORIZAGED DE LSO
135201216214710 22/12/2020 14:53:47

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

IN5C. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARD

ichpy
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTCS / SERVICOS

céDiGo DESCRICAQ DOS PRODUTOSSEAVICOS NCMSH | esT |cFop |une | auant vt VTOTAL scicus | vicws | v e | AL

24139 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT

16223 (1) 1272024 [Fornesedor: 164, Loata:

16223, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/72/2020, Data \

Val: 31/12/2024) 80183328 | 000 s1w02| ex 1] 1439400 143,84 14334 2582 18,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H34

{3} 11/2625 [Fornecedor: 13156, Lote: W34,

Qtde: 3 ,Data Fab: 031/71/2020, Data \

Val: 30/11/2025) 90183112 | 200 5102 ex ™3| 1zz7s00 368,25 %825 4419 12,00




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000099730886001046585050000181248
EENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FRANTASIA:

EANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.B889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 11.902
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.812,48
VALOR COERADO 1.812,48
NR.AUTENTICACAD 3.1A0.333.844.7EF.1B3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BRE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 Qo088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ol R SUPERMED COM, E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
oA N, DA NOTA FISCAL
d .f’/i O\ |PROD.MED.E HOSPIT.LTDA | “Hcraonic

‘L@pﬁlﬂ'f’# O-ENTRADA | j CHAVE DE ACESSO

it Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUIL, MG,
\:: : CEP:37500000, Fone:11-4534-1700 1-SAIDA 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4899 7710 0085 6324
‘S"

. 69 He 489977
@ Ij( C lta da no 1 1

portal da NF-e wwnw.nfefazenda,gov.brf |
o) SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorlzndora cresaovbripars

FOLHA 1/2

RATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLC AUTORIZAGAD DE USO

Venda a nao conbribuinte 131203964530082 22/12/2020 14:36:34

- CNB2
11.208.098/C001-07

INSCHIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTARIO
001.771.1480296 813.020.011.118

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME/ RAZED SOCIAL CNPAC ' DATADA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3457) 45, 3.49 461/0001-02 22‘,1é;£02‘f]rj annn

ENDERECO SAIRRC/DISTRTO cep DATA ENTRADASAIDE 7
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400400

municrio FOMEFAX Iup’ INSCRIGAD ESTADUAL +ORA DA SA'DA
LINS 1435325198 Eh

FATURA / DUPLICATA
oo 190172021 1.812,48 0c2 T2in2/2021 1812.48

CALEULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICHS VALOR DO ICMS
31.624,96 363,84 ]

WALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD i.’JEsccuro T IoUTRAS DZEPTEAS ATESSURAS (VALCR TOTAL DO VALOR TOTAL DA NUTA
0.00 0,00] g.o0f 9,00 3.624,96

TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD 5

ATIVA DISTFHBUICAO E LCGISTICALTDA |

ENDERZCO MUNISIPIC up  [NECRICAD ESTALUAL

AVENIDA PREFEITC OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE 16 |9250829840006

CUANTIDADE —IES PECIE MARCA NUMERC }:as: BRUTC PESC G0
15 CAIXA 74.83 l 74,83

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GLDIGo DESCRIZAC DOS PRODUTOSISERVIGOS

BASE DE CALCULO COITMS 6T VALCR DD ITUS U VALCH TOTAL DOS PRUDUTOS

3.624,96

3

{3
3
(=]
€3
<

GACIGD ANTT PLATA

| 657 | osoE juns CUANT VAT VTOTAL

VICMS Wim . PN

14586 [ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.OQ, ML-BLAU |
LT 20101023 (2)10/22 (rornecedoc: 47, Lo-
te; 20101023, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/10/20- \
20, Data Val: 01/10/2022) 300480091 con| 6108 | CoX

28555 |[WOSULIN NPH 1000I/ML YAM 10ML-BIOMM 2 A 8

LT DV1o029 (2311721 (Fernecedor: 2945, Lo-

ter DVI002%, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/12/301- \
9, Data val: 30/11/2021) 00431001 200| 6108| FR
289556 (WOSULIN REG,100UT/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DUL0T66 (3)10/21 (Fornacedor: 2946, Lo-
ta: DULOTES, Qtder 3 ,Data Fakh: 01/1L/201-
9, Data val: 31/10/2021) 30043100 | 200| 6108| FR
16358 |LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE MATI-

VA LT 7/30 (6}10/32 (Fornmecedor: THES, Lo- \

378,6750 758.35 759,35 912 12,00

1

w

17,8500 53,67 53,67 215 4,00

17,8900 53,67 53,67 2,15 4,00

tw: 007/20, Qtde: & ,Data Fab: DE/10/2020, |
Data Val: 02/1Q/2022) - 21069030 | oo | 6108 FR
21852 |50L.CL.DE EODIO 0,9% 24FPHS SO0ML-EQUIPLE
LT 2014955 (1)08/22 (Formecedor: 104, Lo-
tor 2014955, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/08/202- \

1

0, Dara Val: 28/08/2022) 30049095 | s00 | 6108| OX

=3 6,0567 36,34 35,34 438 12.00

54,1600 S4.6 5416 6,50 12,00

DADOS ADICIONAIS — |

INFORMAGDES COMPLEMENTARES {RESERVADOD AD FISCO
PEDICO 73674846 B3

ITENS 2 a 3,7,% Aliguota para produtes importados (Resol ucao 1372012 do Senade
Federal.

Emenda Constitucicnal B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Desting: R$ 245,92

Pedide: 4575681

Znd. Entraga: AV JOSE ARIAND RCDRIGUES , CFNTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario
COMERCIAL

Zmpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos deo Inc., XVIT do art. 222 do
RICMS /M5

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4924-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ZNTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSC
PAS-VENDAS NO NUMERD {11} 4934-1703 .

Rgta : 6 Cubagem: 0,25 Al AN AR aysrsdan Ay fn

PEREC VT T 15455 88 forem relacionadas
URGENT 3$ o transportes,

a8




DANFE

sesvainenza R 7

by i 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4889 7710 0085 6324

b _li_/«-*“" 0-ENTHADA GHAVE DE ACESSD
== F Rua Projetada , Itaim -
'}S Fr_ y ua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, ey 1

S, Y 5
O@‘(j!,fagcffg} 2;3;:9?-77 :u i ;itcd:a sﬂnz'gl;mﬁ:;:mml naclonal da NF-e www.nle. lazenda.gov.briportal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA~ 2ERACAD PROTOCCLD AUTORIZAGAO DE USO
Venda & nao conlribuinte 131203964530082 22/12/2020 14:36:34
INSCRICAD ESTADUAL INGC ESTACUAL 00 SUBST TRIBUTARID CHPY
001.771.14B0296 813.020.011,118 11.206.08%/0001-07
CADOS 00S PROCUTOS  SERVICOS
CODIGD DESCRIGAC DOS PACOUTOSSERVIES | NCMSH | GST | CFOP |UND. | QUANT YUNIT VTOTAL ]I B ICMS VICMS ViRl i ‘;E".E ALIPI
14444 |SOL.CL.DE S0DIO 0,9% 36FRS 100ML-EURCFARIG | |
LT 572928 [10)08/23 (Fornacedor: 7630, Lo- !
te: 672928, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/202- \
€, Data Val: 30/04/2022) 30049099 | goo| B10&| CX 10 65,6290 §56.29 £€56.29 7875 12,00
29614 |CLONAZEPAM(B1) 2MC 30CF GEM-GERMED (PORT.-
324/98) LT 1%4833 (1)07/22 (Formace-
dor: 393, Lote: 1X4833, Qtde: 1 ,Data Pab: \
24/07/2020, Data Val: 24/07/2022) 30043069 | 300 | 6108 | CX 1 24900 249 2,49 0,10 4,00
1238 [OPRAZON 40MG PC INJ.20FAMADIL.10ML-BLAU LT
20100494 (2)03/22 (Fornecedor: 47, Lote:
20100434, Otde: 2 ,Data Fab: 21/10/2020, \
Data Val: 31/09/2023) 3C048C69 | ool sica| ©X 2 588,1500 1.176,38 117638 | 141,47 12,00
14587 |SHOXAPARINA (ENOXALOW) 80MG 10 SE- 1
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 20081017 (2}08/22 | |
{Fornacedor: 47, Lote: 20081017, Otde: 2 | i 1 !
JData rab; 01/C8/2020, Data Val: 31/08/20- i \ | i
23} 302TF | e e8| oxl 2| 3832230 778.44 77844 3114 4,00
20928 [ALCOOL 70% LT TRANS CX C/12-DESINT-JALLZS ' b s
|MACHADD LT 20.318-70 (1}11/23 (Formecedor: | |
|1793, Lote: 20.318-70, grda: 1 ,Daca Fab: \"\ !
14/11/2020, Data Val: 14/11/20233) 38083429 | 00O | B1CE| G R E24TI0 55,17 | 54,17 6.50 12,00

b1




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
3062032062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03359484570130000099730881901042385050000075572
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/A

NOME FANTASIA:

BRENCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PRAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.903
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 759,72

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
RS T ovics Rt v 5 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO " |
£ = alp " i !
300 - Laranja Azcda - ARUJA, S5, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 5210 0018 8238 I
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 |
N2 154652
G de id no portal r I da NF-e www.nfe.tazenda gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora g ’?
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLOD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc./Venda da Merc.Adg.de Terc.ST 135201216102131 22/12/2020 14:34:42
INECHIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0D SUBST TRIBUTARIO Ched
183.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE oz
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJGPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 221 2!2020
ENDEREGO BARRCDISTRITO CEP ba
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANG t6a0s00 | 24 DEL 1920
WUNICID FONEFAX lue INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 lse
FATURA / DUPLICATA
001 19012021 59,72 no2 Dainzr2021 159,72 ]
|
CALCULC DD IMPOSTO
SAST DF CALCULO DO ICNS VALGR DO ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS 6T lvas oR Do IoMs sUESTITL {CAD VALCH TOTAL DOS PRCDUTOS
1.428,09 216,40 Ao 1,519, 44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO CUTRAS CESPESAS ACESSORAS |vALCA ToTAL Doy VALDR TOTAL DA NwTA
2,00 0,00 .35 2,00 1.519,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME *RAZAD S0CIAL FRFTE PGR CONTA CODIGO ANTT [PLACS DO VEICULG P AT
ATIVA DPSTR BUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE I 01125797000701
ENDERECO MunIciFg ur [INSCRIGEO ESTADUAL
RUA SALVYADOR RODRIGUES PRADO, 200 SA0 PAULD P 148529066118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD Ipe 50 BAUTO PESOLICUIDG
8 CAIX2E 39,42 38,42
DADOS COS PRODUTOS SERVICOS
CGD!GO DESCRI’MQ DCs ?F‘OCUTOS«'SERV{M MNCMSH GsT CFOP | UND QUANT Vs W TOTAL BCiCMs VIicMs VIRt I’:&“ ALIPI
9872 |5ULF. POLIMIXINA B 5000D00UI 5FAM GEN-ETJRQ- :
FARMA LT 693187A (4} 0B/2022 (Fornecedor:
1088, Lote: 693187A, Qtde: 4 ,Data \
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2022) 30042076 | 000 | 5102 ©X & 168,7875 675,19 675191 81,02 12,00
28519 |AGUA P.INJECAOQ 200AMP 1CML PL-FARMARIN LT |
2102/20 (4] 10/2022 (Foznecedor: 6434, Lo-
te: 2102720, Qtde: 4 ,Data Fab: (1/10/202- \
0, Data Val: 31/10/2022) 30049369 | ooo| s102| €X 4 54,1800 216,72 216,72 39,01 13,00
27349 |FLUCXETIKA 20MG 30CP GEN-MEDQUIMICA LT 23-
4455 (1) 10/2021 (Fernecedor: 7981, Lote:
234495, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Da- \
ta Val: 31/10/2021) 3004903¢ | o000 | s102| CX 1 2.4600 2,46 2,46 0.30 12,00
12445 |AGUA P/ INJECAQ 20FR 500ML-SANOBIOL LT 20-
050736 (2) 05/2022 (Fornecedor: 2591, La-
te: 20050736, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/20- \
20, Data Val: 31/05/2022) 30049032 | 000 S102) Cx 2 51,0000 102,00 102.02 18,38 18,00
2BB39 [MEPARINGY SD 40M3 10 SERINGAS IV/EC-CRIS
LT RIZTIEC (Z) 03/2021 [Fornecedor: 717,
Lote: A12706C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2- \
019, Data val: 31/03/2021) 30042023 | aoo| 5102 X 2 2158600 431,72 431,72 mn 18,00
_DADOS ADICIONA!S
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FRIVIBHVERIVT | | PEDIDG 7947 '
ITEM & e ' d" a1
nr TR, IO valory R,00 ]
; |
Emi. Entry wn- AV JUSE ARIAND HOURIGUES , CENTHO - 16400-400, LIKS-8SP - Horario @ i
AL |
radlenciadn no Re ribuidor Zosnitalar LUARSLGIE 8 i -
oy Tortaria
TTE EM CCINTATO C0M NoSHO
EAETRICARYCIDIA [‘VL\QIQF‘J"\‘% iU
(Vs s S el ¥ Vb @ T 3TT ¥ T Ty

‘;/'

. 'REM REL;’\CIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

gl
SRESSN o -
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ChhorarisC:

0

O-ENTRADA I 4 ,

Avenida Tower Aulomotive - Galpao 28, 1.SAIDA

CHAVE DF ACESSD
3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 5210 0018 8238

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
N2 154652
SERIE 1

FOLHA 2/2

| da NF-e wwow.nfefazenda.gov.br/portal

c Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadara
|

NATUREZA DA CPERAGAC

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201216102131 22/12/2020 14:34:42

INSCRIGAO ESTACUAL
188.070.970.117

IKEC FSTADUAL DO SUBST TRIEUTARO

CNPY

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCR:G.EOGOSPEODUTDE‘.SEFW’ICOS NCM/SH CET | CFOP UMD QUANT VUNT VTOTAL BCICMS VICMS vk u::il-s' AL IR
20074 | TKDAHEX ENXAG BUCAL O,13% 250ML-TNDALAB LT
141.08/2020 (10) 0B/2022 (Fornecedar: 198-
&, Lotu: 141.08/2020, Qtde: 10 ,Lata Fab:
01/08/2020, Data Val: 31/08/2022) 33069000 | 060 | 5405 | UND 10 9,1350 91,35
i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE
CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03

VALOR: RS 12.250,00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAO SISBB: 7.625.00D.11E.983,8B9




RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCACAO

096

63 Pag.: 10f1

GLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREQ
JD. JABAQUARA SAQ PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

CEP: 04383-050

147.201.787 111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/12/12020
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 ¢ JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS () SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0009663/01 08/01/2021 12.250.00
UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTQOS L.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
e 0 C-3752 PAT.:VT2587-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750.00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT..VT2617-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750.00
- 0 C-3752 PAT.:VT2631-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
4 0 C-3752 PAT..VT2634-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
-~ 0 C-3752 PAT..VT2637-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
el 0 C-3752 PAT..VT2639-CM PERIODO DE 10!12!20_2_0 a 08/01/2021 0,00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750.00
-- 0 C-3752 PAT.:VT2640-CM PERIODO DE 10/12/2020 a 08/01/2021 0,00 0,00
4 (:‘ ’ "\,.-11 i""--.-.
S
Contr.No 3752, - Cobr.: CONTRATO PERIODO MINIMO DE 6 MESES
LOCA(;#"\O DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 736,08 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 08/01/2021 - VALOR R$: 12.250.00
s VALOR TOTAL: 12.250.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

/ /




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - DA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
CPF/CNEBJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012002
AUTENTICACAD SISEB: 7.413.CD0.722,734.35D



04/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e a2 ) Sé&eoiﬂ UF“i;“c":I”; Servig
. . R te Ascal " | a e 1co
— Secretaria Municipal da Fazenda atrSnica . Eletronica - NFS-e
“wre= Fone: (16)- https://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ X 3
Ecq Manutencao Hospitalar Ltda
Ecq Manutencao
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirao Preto - SP
carlos.roque@drcontabilrp.com
Inscricao Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38
Identificag@o da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operagéa Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagao no municipio 04/01/2021 04/01/2021 11:46:00 |co13ss Nimero da Nota Fiscal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
42
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:ﬁww.issnetonline.com.hr!riheiraopretofonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJCPF Inscrigio Municipal Razdo Sacial
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Mimero Complemento Bairra
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descricao dos Servigos
Servigos Realizados na a Uti Adulto, localizado na Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba - MS.
Periodo de 01/12/2020 a 31/12/2020
Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliquota de ISS igual a 2,00%
Pagamento Conforme Boleto
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Macienal Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugées Base Calcule | Base da Calculo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Balor Liquido da Nota Fiscal R$ 6.000,00
Informacoes Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

1M



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETOQO SP
CONTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: R$ 2.200,00
DEBITC EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACAC SISBEB: F.BBC.2AF.218.B35.5C2
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.556.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIOC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,225-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.397,99
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.397,93

DOCUMENTO: 012004
AUTENTICACAD SISEB: C.7F3.1B3.939.055.323

Wk otk ok ok ko VIA EMPREGADOR oAk ok ok ok k

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PARGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.397,99
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.397,99

DOCUMENTO: 012004
AUTENTICACAD SISBB: C.7F3.1B3.939.055.323

A A Ao e e ke VIA CONTRIBUINTE drodok ok ok ok ko



18/01/2021

T"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

12/2020

F—— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349 461/0013-46 © - VALOR DO INSS 4.397,99
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14

JARDIM ARIANO iy

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{ Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [WUROS :

ser adicionada & contribuicio ou importincia correspandente nos meses subsequentes, ate

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4 397,99

AUTENTICACAQ BANCARIA

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 12/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45,349.461/0013-46
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO N
CNPJ 45.349.461/0013-46 6 - VALOR DO INSS 4.397,99
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 14 .
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:T vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;EH'{SEM".MUI‘TA E 0,00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondenie nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.397,99

AUTENTICAGCAO BANCARIA

sal.receita,fazenda.gov.brfF'ortalSalInlemet.’faces!pages!caIcCcntribuicoesEmpresasEOrgaosPuincosfresultadoDoCarculo,xhth

mn



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emiss3o: 17/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 23:38:39
Competéncia:  12/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 4.959,42 0,00 0,00 0,00 11,15 553,25
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.802,71 0,00 0,00 0,00 10,25 390,51
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 4.444,45 0,00 0,00 0,00 10,76 477,74
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 2.174,78 0,00 0,00 0,00 8,39 182,56
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 2,156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARALIO 1.678,25 0,00 0,00 0,00 8,06 135,33
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 71,89 0,00 0,00 0,00 7,50 5,39
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 4,374,58 0,00 0,00 4.374,58 10,78 471,37
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 3.760,41 0,00 0,00 0,00 10,25 385,39
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.293,59 0,00 0,00 0,00 8,58 196,85
3767 EDER ROSA DA COSTA 2,156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 917,75 0,00 0,00 0,00 7,50 68,83
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DQS REIS 2.363,59 0,00 0,00 0,00 8,68 205,25
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 3.441,56 0,00 0,00 0,00 9,90 340,75
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 3.077,22 0,00 0,00 0,00 9,45 290,87
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.363,59 0,00 0,00 0,00 8,68 205,25
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 3.848,73 0,00 0,00 0,00 10,32 397,02
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3097 LUCAS SILVA CORREA 1.914,98 0,00 0,00 0,00 8,18 156,66
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 4,272,68 0,00 0,00 0,00 10,69 456,81
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 718,89 0,00 0,00 0,00 7,50 53,91
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 3.441,56 0,00 0,00 0,00 9,80 340,75
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIA 1.914,98 0,00 0,00 0,00 8,18 156,66
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2,371,85 0,00 0,00 0,00 8,68 205,99
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.274,90 0,00 0,00 0,00 5,68 316,87
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.290,55 0,00 0,00 0,00 8,58 196,45
3091 MICHELLE DE SQUZA SILVA 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.365,73 0,00 0,00 0,00 8,69 205,48
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 1.914,98 0,00 0,00 0,00 8,18 156,66
3731 RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTO 1.437,80 0,00 0,00 0,00 7,91 113,72
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.364,39 0,00 0,00 0,00 8,68 205,32
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.348,82 0,00 0,00 0,00 8,66 203,48
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.363,59 0,00 0,00 0,00 8,68 205,25
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 917,75 0,00 0,00 0,00 7,50 68,83
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 3.441,56 0,00 0,00 0,00 9,90 340,75
Empregados: 37 Total: 93.867,73 0,00 0,00 4.374,58 B.772,57
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 37 Total: 93.867,73 0,00 0,00 4,374,58 8.772,57
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 53.867,73 0,00 8.772,57 0,00 0,00 0,00 4,374,58 0,00 4,397,99



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GDS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09,/2020
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATZ DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 431,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS,/MULTA 91,89
VALOR TOTAL 523,15

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAOQ SISEB: 6.A45,17E.C80.9B1.3CF

* ko okok kA VIA EMPREGADOR dododke ok ok ok kR

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56,17
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2020
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGRMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 431,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 91,89
VALOR TOTAL 523,15

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAO SISEB: 6.A45.17E.CB0.9B1.3CF

dhkkkkkdx TN CONTRIBUINTE **#%#%#&+%



18/01/2021

T"ViaINSS <2Via CONTRIBUINTE

1"Via-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

0972020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/001346 6 - VALOR DO INSS 431,26
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/01/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 91.89
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera | YROS .

ser adictonada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 523,15

AUTENTICACAOQ BANCARIA

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FRAVIDERCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0013-46
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ”
CNP.J 45.345.461/0013-46 6 - VALOR DO INSS 431,26
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 5.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR. OUTRAS
(Uso exclusiva INSS) 18/01/2021 ENTIDADES O'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;géggm'rMULT’\ E 91,89
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera -
ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ate o
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I1-TOTAL 523,15

AUTENTICACAO BANCARIA

5al,receita.fazenda.gou.brfPortalSaHnterneUfaces!pages!carccontn‘buicoesEmpresasEOrgaosPubFicos!resultadoDoCaIculo.xhtmI
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,56.,17
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVENTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGE DE BARRAS ~  =eeloicccac waaoooofoi.

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
NUMERC DO CPBNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITZ 5952
NUMERO DE REFERENCIA .o ______
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ecommmemo___
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 8.195,63

VALOR DR MULTA.  Lmmeesegsdii
VALOR DOS JURCS e _
VALOR TOTAL 8.195,63

AUTENTICACAD SISBR: 4 .DEC.F03.DBE2.9B3.Co9C
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012006



o « ¢
1l
1a. via
- . lopo PURAI i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovoceEarRGio 3111212020
5 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T,
- # Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 CODIGO DA RECEITA > 5952__
[ ) 65 NUMERO DE REFERENCIA i~ ]
:01 NOME / RAZAO SOCIAL ) )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataoe vencimenTo - 20/01/2021
| (07 vALOR DO PRINCIPAL I 8.195 63_
| Data limite para acolhimento: ~ 20/01/2021 i NN
| Observacdes: 08 vaLoR DA MULTA g 0.00
. 0_9 VALOR DOS JUROS E / OU - 0 UO—
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp
| 10 vaLorTOTAL i 8.195 63 |
SENDA (Versao:4.9.7) 19/01/2021 10:35:39 11 AUTENTICACAO BANC;S;RIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) - .
2a. via
L iopo Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perlobocearuragio 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NimeroDoCRrOUTHR -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 -+ 45.,349.461/0001-02
DARF 0_4, CODIGO DA RECEITA - 5952
| .
_ i ___05 NUMERO DE REFERENCIA -
’01 NOME / RAZAD SOCIAL | j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraDE vencivenTo - 20/01/2021
| : |
; 07 vALORDO PRINCIPAL - 8.195,63 |
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 . |
| Observagées: 08 vaLoroaMuLTA -+ 0,00
' ' 0O VALORDOS JUROS E / OU
,0 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp | |
10 vaLor TOTAL > 8.195,63
SENDA (Versao:4.9.7) 19/01/2021 10:35:39 j11 AUTENTI-C#\CAO BANCARIA (Somente nas 1a. aZa,;iasJ ]

e
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17
3062703062 SEGUNDA VIA goos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS 8P
CUPIGO. DECBRRRAS: — edgscessggl ooioin 0 7

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAD 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo _____
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  eceommmeo___
PERCENTUAL.
VALOR DO PRINCIPAL 2.643,75

VALOR DA MULTR o ______
VALOR DOS JUROS  l_______
VALOR TOTAL 2.643,75

AUTENTICACAO SISEB: 8.7A3 ,3EA.DF8.124,7DE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012007



f o NS
- 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 redopoteEsruzstie; 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |——— e - —
# Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 suERRBacrEGUskR -+ 45.349.461/0001-02
DARF i04 CODIGO DA RECEITA - - 1708
_0_5 NUMERO DE REFERENCIA o .
01 MNOME/RAZAO SOCIAL . .|
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 eatapevenciuento - 20/01/2021
l ) 07 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 2'643_'?5
Observagdes: 08 vALOR DA MULTA - 0.00
5 E VALOR DOS JUROS E / OU |
[ . _ 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
! 10 vaLor TOTAL e 2.643.75
SENDA (Versao:4,9.7) 19/01/2021 10:15:52 '1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias) -
2a. via
I . - i A
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 perlovoperruRAGRo. 31/12/2020
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T 5
| \g # Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais :03 - 45.349.461/0001-02 |
| .- -
DARF 04 coéoico paRECEITA % 1708
L 05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME/RAZAO SOCIAL 2
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘CATAGEVENGIENTa - 20/01/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL o i 2.643.75
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021 _ R
! Obiseivagses: 08 vaLORDAMULTA -~ 0,00 |
| | . |
| { VALOR DOS JUROS E / OU |
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 ~* 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp .
| (10 vaLorTOTAL - 2643 75

SENDA (Versio:4.9.7)

19/01/2021 10:15:52 ‘ 14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

S |
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17
3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.229-2

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85600000022 96510064102
01453454610 00105610366
DATR DO PAGAMENTO 20/01/2021

PERIODO DE APURACAO  mmeceo
NUMERO DO CPF L e___
CODIGO DA RECEITA  eeicdcmcao.
NUMERO DE REFERENCIA = obicmmmo___
DATA DO VENCIMENTO = mmceo___
RECEITA BRUTA ACUMULADE  cmmmmmmeo_ .
PERCENTUAL -
VALOR DO PRINCIPAL  mdmmcoo__
VALOE DA MULTAE e
VALOR DOS JUROCS el __.
VALOR TOTAL 2.296.51
DOCUMENTO: 012008

AUTENTICACAO SISBBE: 8.0CE.811.6B0.344,.F76



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGCAC

3111212020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 20/01/2021

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021
DARF IRRF 12 2020 UTI PAR ANAIBA (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.296,51

(08 VALOR DA MULTA

Domicilio tributdrio do contribuinte: 0100
L 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Aute Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgdo 1 - DLL versag 1.4 10 VALOR TOTAL 2296,51

85600000022-9 96510064102-0 01453494610-9 00105610

Il

[

366-4 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 12 2020 UTI PAR ANAIBA

DARF valido para pagamento até 20/01/2021

Domicilio tributario do cantribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgdo 1 - DLL versaa 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 2.296,51
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 2.296,51

85600000022-9 96510064102-0 01453494610-9 00105610366-4

Il

|

11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

corar nesta linha

cortar nesta linha




Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissao: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:40:43
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA Mensal 11/20 4.941,56 550,75 0,00 0 232,50 636,13 351,80
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 130 Integral 3.151,51 300,14 0,00 0 15,00 354,80 72,91
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVZ Mensal 11/20 3.207,03 307,91 0,00 0 15,00 354,80 80,07
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVZ 130 Integral 2.113,39 175,23 0,00 0 7,50 142,80 2,56
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO  Mensal 11/20 3.046,25 287,17 0,00 0 7,50 142,80 64,13
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO  Mensal 11/20 2.309,41 198,75 0,00 0 750 142,80 15,50
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 11/20 4.374,58 471,37 0,00 0 22,50 636,13 242,09
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 130 Integral 3.227,49 310,78 0,00 0 15,00 354,80 82,71
3059 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 11/20 3.827,26 394,75 0,00 0 15,00 354,80 160,08
3099 CINARA QUEIROZ LEOMEL 130 Integral 2.483,28 218,62 0,00 0 7,50 142,80 26,97
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Mensal 11/20 2.373,60 206,46 0,00 0 7,50 142,80 19,74
3100 ESTEFANI TAISSA PAULING BARBOZA FRI Mensal 11/20 3.441,56 340,75 0,00 0 15,00 354,80 110,32
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRI 130 Integral 2.325,66 200,70 0,00 D= 7680 142,80 16,57
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 11/20 3.078,49 201,04 0,00 0 7,50 142,80 66,26
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 11/20 2.389,10 208,32 0,00 0 7,50 142,80 20,76
3732 KATHLEY GOMES DE SQUZA Rescisdo 2.330,23 201,25 0,00 Q7 o0 142,80 16,87
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 11/20 3.761,15 385,49 0,00 0 1500 354,80 151,55
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 11/20 4,258,39 455,10 0,00 0 22,50 636,13 219,61
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 130 Integral 2.724,63 248,58 0,00 RhE TS0 142,80 42,90
3208 MARCIELI TORO MINHOLI Mensal 11/20 3.441,56 340,75 0,00 0 15,00 354,80 110,32
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 130 Integral 2.309,74 198,79 0,00 0 7,50 142,80 15,52
3541 MATEUS SOARES DA SILVA Mensal 11/20 2.358,11 204,60 0,00 0 7,50 142,80 18,71
3110 MICHAEL SHOZI KAWANQ Mensal 11/20 3.046,25 287,17 0,00 0 7,50 142,80 64,13
30592 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 11/20 2.389,10 208,32 0,00 0 7,50 142,80 20,76
3731 RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMEN Mensal 11,20 2.156,70 180,43 0,00 0 7,50 142,80 0,00
3731 RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMEN Rescis3o 1.437,80 113,72 0,00 0 15,00 354,80 140,25
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 11/20 2.358,11 204,60 0,00 0 750 142,80 18,71
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 11/20 2.373,60 206,46 0,00 0 7,50 142,80 19,74
3103 WIGOR RICARDO GENOVA. DA SILVA Mensal 11/20 3.441,56 340,75 0,00 0 15,00 354,80 110,32
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 130 Integral 2.296,61 197,22 0,00 0 7,50 142,80 14,65
Total: 86.973,71 8.236,97 2,296,51
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 86.973,71 8.236,97 0,00 2.296,51
Total Geral:
Empregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 86.973,71 8.236,97 0,00 2.296,51

Resumo Geral IRRF



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:40:43
RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00

0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00



29/01/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:56:17
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395913906050000000500761101013485060000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIZ DE INFORMAC
CNFJ: 10.710.409/0001-55

PAGRDOR :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.009
DATZA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGRAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACRO E.74C.1AN.511,18A.635

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

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 0O0BE

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Nimero da Nota: 000000006701-1

|Data de Emissio: 05/01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/ICNPJ: 10.710.409/0001-55

CEP: 17016-230
Fone: (14) 3232-4777

Inscrigdo Municipal: 549188
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

CEP: 01640-040

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/12/2020 - 31/12/2020 PORJ UTI PARANAIBA
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Codigo do Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagdo:

Situagdo de Tributagdo:

BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsgbﬁ:’dade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do lotal liguido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0.00 863,00 2,00 17,26 863.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagido: 5E194B43FBD4B5935CF178806DEF19F8




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17

3062703062 SEGUNDA VIA o009

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA

CONTA : 2 P R R

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 250,50
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012010
AUTENTICACADO SISEB: 0.5CA.F30.4B1.DB7.95A



s

RECTREMOS [ TAMIRYS QUEIROGA FRETTAS MIE 085 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [INDICAIO AQ TLADG

NF-e
EMISSAQ 06/01/202] - DEST /REM : AHBB - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL. RS 250,50 °
| PDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000002333
SERIE 001

TENTIICAL A DO EMITENTE

- PARANAIBA - MS

| papelania entrerios@hotmail.com

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364

RUA CORONEL CARLOS, 1701 - CENTRO - CEP:79500-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

5021 0118 0080 7600 0129 5500 1000 0023 3311 0910 4758

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

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N° 000002333 f1. 1 /1
SERIE 001

NATUREAA D OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAG [ USO

150210000332233 06/01/2021 09:10:57

INSCRICAO FSTADUAL

283882182

INSCRIGAOD ESTADUAL [0 SUBST TR

CNET/CPL

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RALAO SOCTAL MNP CPF EIATA A EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
FHDERECD BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SATA CENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES., 303 JD. ARIANO 16400-400
MUNICIPICO FONE / FAX LF FNS&'RI(,'.-\(.\ ESTAIMNIAL HORA DA BATDA
| LINS Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 2333 250,50 0,00 250.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO 1O ICMS VALOR X [CMS BASE CALC. [CMS SUBST WALOR DX [CMS SUBST VALOR APROXN, 108 TRIRUT 8 VALCR TOTAL D08 PRODLUITOS
0.00 0.00 0,00 73.50 250,50
VALOR DOFRET] VAL [} SEGLRCY DESCONTO CHITRAS DESP. ACERS WALOR 001 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 250,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

COMGOANTT

PLACA DOVEICULD UF

CNILCPF

FNDERECO MUNICIPICY [ INSCRICAQ ESTADUAL
UANTIDALE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESO LU
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
SODIG VALOR | ALIQUOTAS
aanand DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVICO NeM/SH |csosn|crop | uND. | quant. | (NALOR | VALOR o Pt | oA | VALOR IPL [Goms| I
19833 CANETA COMPACTOR 1.0 96081000 0500|6403 |UN 30,00 0,80 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
AZULIPRETANERM
|z6288 RESMA PAPEL SULFITE A4 COPIMAX 48053000 0500|6403 |UN 10,00 19,80 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00]| o,00] 0,00
19833 CANETA COMPACTOR 1.0 9608100( 0500 (6403 [UN 20,00 0,80 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
AZULIPRETA/VERM
25554 CANETA BP-1 RT PILOT 56081000 0500{6403 JUN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 000( 0,00| 0,00
17650 PILHA 85061011 0500|6403 Jun 8.00 1,00 0,00 8,00 0,00 0,00 o000 o00| o000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPMLEMENTARES RESERVADC ADFISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS.
| Valor Total aproximado dos tributos Federais RS 1,37 , f
Valor Total aproximado dos tributos Estaduais R$ 1,36 e at——

Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$ 0,00
(conforme Lei Fed. 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014) Fonte: IBPT/empresometro.com br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCRO EM SECUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R3S 1.173,12
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012011
AUTENTICACAO SISEB: C.02F.D8E.344.27E.B47



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
1814

Data de Emissao
04/01/2021
Data e Hora da

Competéncia
04/01/2021 as 18:36:41

Cadigo de Verificagao
3294-6713-5855

Situagdn

Telefunes

E-Mail's

PRESTADOR DE SERVICOS % S|
CNP 11.814.918/0001-90 Cad, Maobiliirie 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacdo
Name 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimera 370
Bairrn CENTRO CEP  16300-031
Municipio PENAPOLIS LUF 8P

Mao Optante do Simples Nacional

CPF/ONPI

Inscricio Mun,

MNome
E-mail

Ial, Comp,

45.349.461/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RGIIE
Cod. Mobiliario 0

Telefone

Lozradouroe -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF sP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Deserigio Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
(IBPT)
3 ||ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO II 1.250,0000]| 1,00 0,00 1.250,00|
Valor Total dos Servigos - RS 12500060
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 12/2020 - UTI PARANAIBA
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
IMPOSTOS
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR (%) CSLL (RS) Outras Retengaes (1K5)
8,13 37.50 18,75 12,50
CIDE (RS) TOMS (RS) 10F (RS) 1PT(IRs) Outros Tributos (RS)
VALORTOTAL DA NOTA=R$  1.250,00
Mividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto

Sern Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiscal Loeal do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%4) Base de Cile, (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. ‘Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

3.0000

1.250.00

0,00 76,88
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.173,12

37,50

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador: DESTRA -

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1814 emitida em 04/01/2021 &s 18:36:41 - Cod Verif 3294-6713-5355
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12

Ass:

em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-80
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissao: 04/01/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-PARANAIBA - (AHBB - UTI - PARANAIBA) (1363) -
CNPJ: 45.349.461/0013-46
Servicos Prestados
* Descri¢cdo do servico Total
Assessoria em Segurancga do Trabalho ref. a 12/2020 1.250,00
Total => 1.250,00

“ Total=>R$ 1.250.00

Geral do Faturamento | 1.250,00

IEmi.-u-»’u-v NAINA NN A



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.17

2062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4,599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74
VALOR: RS 92,36

DOCUMENTO: 012012
AUTENTICACRO SISEEB: 7.80C.820.F3E,2C8.B9D



19/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢
RPS N° 226263067932 Série A, emitido em 04/01/2021

2021011 Su2081 7386000152

NGmero da Nota
00026857

Data e Hora de Emissao

04/01/2021 08:26:08

Cédigo de Verificagéo
SPRA-NAPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP

Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio: S3e Paule UF: sP

Inscrig&o Municipal: 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins E-mail; ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: — Nome/Razéa Social: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagédo de Servigos do uso da plataforma PONTOTEL,
N&o ha aplicacgdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimentoc conforme boleto emitido

que é um software padrdo, nfo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (Rs) COFINS (RS) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo L .

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagfio, inclusive distribuigdo. T

Valor Total das Dedugées (R$)|  Base de Calculo (RS) Aliguota (%) ValordoISS (R§) ( —
0,00 1.662,00 2,90% 45.29 s

Municipio da Prestagao do Servigo

Nudmero Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

emitido em 04/01/2021; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 226263067932 Série A,

tps:/infe. prefeitura.sp.gov.brlcontribuintemotapﬁnt.aspJ(?ccm=50460200&n&2685?&c0d=5PRANAPB

11



AHBB |55 s

PARANAIBA /MS, 26 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 92,36 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n° 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrénico, conforme
cronograma anexo. O servico foi contratado em contrato Gnico entre todos 0s projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigbes de negociagdo com a
eémpresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condi¢cGes de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde & 6% tendo 36 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacgéo.

Nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

Lo
Supervisora de RH AHBB - Assoc. Hosp. Beneficente do Bras?

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 =400 Tel.: +55 14 35325198
www.ahbb.org.br



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:17
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004,.2258-2

00190616702095983359900002034312285060000444000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACRO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PRAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12,013
NOS50 NUMERO 6167209598
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATR DO PAGRMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.440,00
VALOR COBRADO 4.440,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de QOuvidoria.



OCSUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMF EZXT LTDA

AV JOSE SEVERIMNG. MY 3530

?

N

‘A senlri

cie)

5220 1204 0278 9400 022€ 5500 1001 1443 6710 0023 5881

~a i Wels v oo
CATALAD . GO G-ENTGADA | | ersve DE aoe
CEP: 15.705.615 1.SAIDA |
HOSHTALAR COM. INB EXE LTDA TELEFOMES
ESTOGUE CATALAD. 54} 34422021 ’ 1
ADM SANTCS {13} 32285750 N° 1144307
SERIE 1
FOLHA 171

Cansulta de aulenticidade no portal nacional ca NF e wwwi.nte fazenda.gov.briportal
ou no ik da Sefaz Autorizadora

NATUIE2A DA OPERAGAD
VEMNDA N CONTRIB

PROTOSOLO AUTORIZACAD DE LSO
152203631020608 04/12/2020 16:45:30

I UGAD ESTADUAL

f INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
10.444.430-4

BUS.010.530.117

CHPJ

04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME  RAZAD SOCIAL CNPICRE DATA DA EMISSAO
ASEQC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 Q4/12/2020
0 BAIRROMISTAITO CER DATA ENTAADASAIDT,
SE ARIANDG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04122020
FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP 16:41
FATURA / DUPLICATA
00t 20/61/2021 4.440,00 002 20/02/2021 4,440,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
Tu:395;5940 8B7, 96 0,00 0,00 §.880, 0o
VALOH [0 FRETE VALOFR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL O IPI VALOR TOTAL [A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 B.EED, O
THANSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME 1 RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD up:  [PHPLCEF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
FNDEREGO iRiETeE e INSCRIGAD CSTAGUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 5o |104444304
QUANTIDANE ESPECIE MARGA NUMERQ PESO HRUTO PESOLIGUIDD
HE CAIXRS 12,50 k2,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCM/ICH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VP IAH Al B
47873 |[NOSINT 10MG 5/SML - ACHE GEL (Lote: 200B4-
L\ |46, Qtde: £0, Dt Val: 31/708/2022 ,Data
Fab: 01/08/2020) 30049069 | o020 | 6108 CX &0 148,0000 5.880,00 7.399.70 BB7.96 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFOAMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTRECA
ENDERECC AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI PROMISSAC CONV
031/2015 AC ROGERIOQ
1 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. B8°, INC. VIII, ANEXC IX DEC.4.852/97
5/G
1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,93 -EMENDA 87/15 [ JE—
ienda Consticucional 87 de 2015: e
or da partilha para UF de Destino: RS 532,80 e
VALOR APROX. TRIBUTCS, R$ 887,96, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 887,96 S
Pedido: 1224783 _ e e
Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)
kedespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscricdo Estadual.:633565182110
Endereco. :RUA SAC PAULO SANTOS-SE




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:17
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIR: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

10496452379800010004400000204255285070000076100
BENEFICIARIO:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
NOME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01

PAGARDOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2021
DATAE DO PAGREMENTO 21/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 761,00
VALOR COEBRADO 761,00
NR.AUTENTICACARO 1.102.159.3B6.9E0.AF7

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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



Ve s

RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtgs e Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-@

N° 002042

Data de recebimento Identificagdo e assinatyra do recebedor

e MY

Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA D-Entéa.da 1 [Chave de acesso

Rua Soares Castilho, 105, Alto da Boa Vista N{.’;:Sa[ ao 1 3520 1221 4031 3800 0101 5500 1000 0020 4217 0349 7588
14.025-309 - Ribeirdo Preto - L. ;
Fone (16) 3443-8021 - pror?aedsrrz@gma]l, SGm sE RIOEOIZ 42 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-g

e vewvw.nfe.fazenda, gov. biportal
Pagina: 1 de 1 ou o site da Sefaz autorizadora

Jﬁalureza da operagio Protocolo de autoriza¢do de uso

Venda de mercadorias 135201214087119 22/12/2020 08:52:42

Insericio Estadual Inscr.est. do substib, CNPJ
797092268110 21.403,138/0001-01
Destinatério/Remetente

Nome fRazao Social CNPJ/CPE Inscricdo Estadual —| Dam emissao —‘
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 ISENTO 22/12/2020
Endereco Bairrg CEP Data sajda

Avenida Jose Arang Rodrigues, 303 - Saja 03 Jardim Ariano 16.400-400 2211272020

Municipio Fane/Fax UF Hora saida
Lins (14) 3532-5198 SP 08:52:17
Faturas

Namero Vencimento Valor Nimero \Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 21012021 761,00 |

Caleulo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICHS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total des produtas !
r;oo 0,00 0,00 0,00 0,00 761,00

Valor do frete Valor do seguro Desconio Outras despasas acessénas Valar do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,00

Transportador/Volumes transportados

Frete por conta i : T T —
0 - Contratazho do Frete porconm ¢p | COdigo ANTT Placa do vefculo i'u..'r i:."-'?J;L.PF ]
|Remetente (C1F) I ] |

Enderego { Municipio [uF |Inscricao Estadual

Quanlidade Espécie IMarca Numeracio Peso bruto Peso liguido
1 CAIXA {'d 1,000 3 0,850

Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigdo do produtol/servico [NCMISH [csosN Jcror Tun [Qtde | Preco un| Preco total] BC ICMS VILICMS| VIRl %iCMS] S8IPT]
CFOP5102 [FRASCO 500mi B/ VACUCMETRO 190192010 102 5.102 JUN ! 6,00 35,00 210,00 0.0Q 0,00 0,00 U.ODDQI 0,00
CFOPS5102  KIT CPAP ADULTO 190192010 0102 5.102 KIT: 2,04 275,50 551,00 0,00 0,60 0.00 00000 0.C0

]

Nome

Calculo do ISSQN

Inscrigko Municipal Valor total dos servigas :Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSQN
20025866 0,00 | 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Resarvado ao fisco
Promedirp, empresa optante pelo simples nacioneil,
CEPOSITC EM CONTA, BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
849, CIC; 2085-0,
otal aproximado de trikutos: RS 65,83 (8,65%) .

PEDIDO SR. ROGERIC - COMPRAS AHBB, LOCAL DE ENTREGA: Av Durval
Rodrigues Lopes 4C0 - 1pé Branco - Paranaiba MS - 79500 000,

22/12/2020 08:52:40

el ;'r'\'__, l-ﬂl
Narcridra,



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:17
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190616705523743359800002034312485080000142280
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTD&

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.201
NOSSO NUMERO 6167552374
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.422,80
VALOR COBRADO 1.422,80
NR.AUTENTICACAD C.775.91D.EFD. 6CA. 2E0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0BOOD 729 (0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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



00O

1
1
[ DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM CANOTA FISAL
, IMP EXT LTDA ELETRONICA
s Av JOSE SEVERING N° 3510
4 . [ .
| d d@ ﬂ&l alleocl s (-ENTRADA
; g CEF. 75703615 1-SAIDA 1
| HOSPITALAR COM P [XE LTDA TELEFQNES
1 ESTOOUE CATALAC {64) 3442 20 a
{ ACH BAITOS i3 nsses | [N° 1145015
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1450 1910 0014 4834

o 1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTCCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

VENDA N CONTRIB 152203641650935 08/12/2020 15:56:24
INSCRIGAG ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChPY
_‘10,444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 ~
DESTINATARIO f REMETENTE —
HOME { RAZAQ S0CIAL CNPLCPF DATA DA EVISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8148) 45.349.461/0001-02 0B/12/2020
ENCEREGD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 | JARDIM ARIANO 18400-409' 081 2/2020
HUNICIPIO FONEFAX urF INSCAIGAD ESTADUAL FICRA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p 156:53
FATURA / DUPLICATA

o1 221202

1.422 80

CALCULC DO IMPQSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR CO JGMS BASE DE GALCULG DO IGMS ST VALOR D0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
1.185,62 142,28 0,00 0,00 1,422,890
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL CA NOTA
0, Co 0,00 , 20 0,00 1.422,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CCCIGOANTT  [pLaca DO VEiCULD A
VEICULO PROPRIC (80) - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEAEGO WONIZIRIO s INSCRIGAC ESTACUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 50 |[104444304
QUANT DADE ESPECIE MARCA NUMERG FESOLIGUEG
3 CAIXAS 12,00 12,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conise DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NGMcH | osT | croe [uno GUANT T ! BC ICMS ! {
35068 |OPRATZON 40MG 20/10ML.DIL,- BLAU {Lote: 20- ’
110854, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2022 ,Data \
Fab: 01/11/2020) 30048389 | =zo | e108| oX \ 2 502,6000 1.004.00 836,63 | 100,40 12,00
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 98180220 | peo| sws | PoT 20 8,0500 161,00 134,16 16,10 12,00
26121 |[ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
1553030G, Qtde: &, Dt Val: 31/07/2022 ,Da-
ta Fab: 01,/07/2020} 30051030 | p20 | s108| AL \ [ 6,30C0 ar.ee 31,50 3,78 12,00
34474 \MASCARA TECIDG PFF2 8801 C/20-3¥ (Lote:
1201852, Qtde: 1, Dt val: 30/06/2023 ,Data
Fab: 0L/06/2020Lote: I201721, Qede: 1, Dt \
Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/06/2020) 63078010 | 020 | B108| UN N2 10,0000 220,00 183, 22,00 12,00
DADUS ADICIONAIS S
IFORMAGCES COMPLEMENTARES [RESEAVADO AQ ASCC
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
FARANAIEA
@ 4 RED.BRSE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXOD IX DEC.4.852797

2 a4
BLICUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.
& 4 DIFERENCIAL DE AL IQ.CT““()[\.'V.S;

DA LEI 310.147/020

tucicnal 87 de 2015:

ilha para UF de Destinc: RS BS,37
TRIBUTOS, R$ 174,81, Federal, R$ 32,53, Estadual, RS 142,28
Sef88
sentante: REGIAD SJIRP {VITOR])
cho...: O EMITENTE (43} CIF CNPJ.: - Inscrigdn Bstaduzl.:043563182110
Enderecc, ;RUA SAD PAULO SANTOS-SP




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0028

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: T.004,.229-2

00190616705529063359700002034312385080000076454
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTOC 12.202
NOSS0O NUMERO 6167552906
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2021
DATA DO PRGAMENTO 22/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 764,54
VALOR COBRADO 764,54
NR.AUTENTICACRAO D.B11.AEE.C39.F7C.EB7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de Ouvidoria,



L

CHAVE CE ACESSO
3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1260 2410 0024 6359

DUPATR! HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
ﬁ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
L 5
i gﬁg ﬁgf" ¥ | AveEnDa PEDRO PASCOAL DOS 0@:;?“ 1
HEBFITAL AR com e o trpa| SANTOS, 410 - GALPAQOOZ MDA E5 - L
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 126024
| Fone:13-3228-8700 SERIE 1
Il FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS/VENDA.MERC.ADQ.TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201154776140 08/12/2020 21:09:24

INECRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
671.392.680.115

CNPJ
04.027.884/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CMPJ/ICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENCEREGD BAIRRDDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/12/2020
MUNICIPIO FONEIFAX, UF INSCRIGAD ESTACUAL HORA DA SAIDA
LINS S 1435325198 SP 20:31
FATURA / DUPLICATA
201 22/01/2021 T64.54
CALCULO DO INFGSTO
EASE DE CALCULO DD ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
736,70 100,64 0,00 0,00 764,54
VALOR DO FAETE VALCR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 764,54
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS sp |633565182110
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BAUTO FESO HRLIGo
4 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COoDIGD DESCRICAC DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | CST |CFOP [UND | cuanT vV UNIT VTOTAL BC ICMS vICHS viPl ; r;is AL IPI
27000 [BROMOPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
iLote: 78PD144%, Qtde: 1, Dt Val: 30/0- \
4/2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 30045045 | 500 5102 CX 1 £2,7000 52,70 52,70 6,32 12,00
37ECH |APARELHO BARBEARR DESC.C/24 - BIC 82121020 | ag0| 5405 CX \ 2 13,9200 27,84
50559 |SERINGA GASOMETRIA A-LINE IML LL /100
- BD365060 (Lote: 0203385, Qtde: 2, Dt
Val: 31/07/2022 ,Data Fab: 01/07/2020} 90183119 | 200| s102| Cx 2 240,0000 480,00 480,00{ 57,60 12,00
49508 |FILTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- SCAVMEDICAL (Lote: 102386, Qtde: 40,
Dt Val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/20-
20} 90192010 | s00| 5102 UN 40 5,1000 204,00 204,00 36,72 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD A0 AISCO
FECLAMACOES DE MERCADDRIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA
L12% OF LEI GENERICOSEP 1600572015
12% conf. arct. S4inciso XV da alinea "D "do RICMS/SP
iSE’i\i’i‘Q DPIS,COFINS DECRETC 6£426/08 ANEXO III
. ALIQUOTA ZERO PIS/CCFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
2 MERCADORIA RECQLHIDA POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA CONFORME ARTICO 274
VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 118,69, Federal, RS 18,05, Estadual, RS 100,64
FPedide: 142243
Representante: REGIAC S5JRP - (VITOR)




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTR: 7.004,229-2

00190000050315749900900008795171285110000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASIA:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.501
NOSS0 NUMERO 31574950000008795
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAO 5.AD9.A10,8ED.1C2.91B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7239 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
proedutos e servicos,

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 0088

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



ALYV

Nota Fiscal de Telecomunicagdes

] Nota fiscal N®
GAMBERO & VIEIRA LTDA

| CPFICNPJ: 15.144.872/0001-09
IE/RG: 28.429.418-7 000-000-01 9

Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Barao do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br

~
. Destinatario;
EQ 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| |§ CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
| gA\fenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano Contata A“‘ﬂ;}g’ﬂ;:;giig:;: passaas com
: Lins / Sao Paulo CEP: 16400-400
L Tipo de cliente: Comercial
s
CFOP Natureza da operagio l
6303 Prestagéo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliguota ‘ Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL { Periodo da Prestagio ‘ ‘ Data da Emisséio
0,00 0 0,00 0,00 0,00 DE 261212020 ATE 2410112024 19/01/2021
FATURA / DUPLICATA
MNum. 1911
Venc. 25."01 12021
Val, 150,00
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL
50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download
09/2020 mre——— 250.12 GB
10/2020  pr—— 35219 GB 44,93 Gt
11/2020 = 761.74 GB
12/2020 - 166.95 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 150,00
Informagdes complementares Reservado ao fisco
1D titulo referéncia - 8795 AUTENTICAGAO DIGITAL: D536.B3C8.567C.1AC5.16CF.EC24.5AC9.F424
W A

\)\-‘

3N S —



28/01/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2

00190000080330884110900000962175185120000210960
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.601
NOSSO NUMERO 33088411000000962
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATZ DO PAGEMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.109,60

2.109,60

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 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.



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

s exliy

HOTPITIE &Y 08 TP PEA 1 ThA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAQDO2Z MDA ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, 5P, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

e
SERIE 1
FOLHA 1/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETHONICA

L

SENTRADA
1-BAIDA

CHAVE CE ACESS0
3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1317 6510 0012 4522

131765

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie_fazenda.gov.briporial
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERN’:;O.
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOSGL G AUTORZAGAC DE LSO
135201217920520 22/12/2020 21:47:24

INSCRIZAD ESTADUAL
§71.2392.680.115

IN5C ESTADUAL CO SUBST TRIBUTARID

DESTINATARIO | REMETENTE

CrRS

04.027.894/0007-50

NOME ; RAZAT SCOIAL
ASSOC.HOSFITALAR BENEF.DO BRASIL (8148)

DATA CA ELISSAD
22/12/2020

CNPLCPF
45.349.461,0001-02

ENDER
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

DATA ENTRADASAICA
22/12/2020

CEF
16400-400

éAlﬂ?Q DISTRITG
JARDIM ARIANG

MUNCIP O
LINS

FONEFAX
1435325198

HORA DA SAIDA
21:47

Imsc RIGAD ESTADUAL

Pp
I5E

FATURA /| DUFLICATA

@ 26012021 2.109,60

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR CT ICMS
267,96
S

SASE DE CALCULD DO ICHS
2.109,.50

EASELE CACLLD DOICNEST

U oAs TWALOR TOTAL

CO5 PRIOCTUTY

[VALCR DO SEGURO
3,001 0,00

ValOR O FRETE CESCONTO

CUTRAS DESPESAS ATE

=i VALCRTOTALDANCTA

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAQ SOCIAL
O EMITENTE (43)

FRETE PCROCNTA {
D-COEMITENTE !

GNPLCPF

ENDER
RUA ‘:AD PAULO, 31

LIUNCIPIO
SANTOS

INSCRICAD ESTADUAL
633565182110

CUANTIDACSE EBFEDIE NARGA

i CAIXAN

NUMERC

PESD BRUTD “TFESD LiCUIE0

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGE DESCRIGAG DO PRODUT SERVICOG HENCH

| st

CFOP {UND

WUNIT VTOTAL ViCNS VIR

27000 [BROMOPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
{Lote: 7BFDLI449., Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
4/2022 ,Data Fob: 01/04/2020)
|DEXAMETASONA 4MG 100/2,5ML GEN - HI
{Lote: TOUL20, Qude: !, Dv val: 30/09/-
2022 ,Data Fab: 01/10/2020)

(ROVAMICIN S0UMG C/50-ROVAFARMAFRASCO
AMDOLA (Lote: 78PI3713, Qtdes 1,

Dt Val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/20~
20}

FLUCONAZOL 2ZMG/ML 100ML. C/6 BOLSA
GION-SANOBIOL (Lote: 20060724, Qtde: 2,
Dt val: 30/06/2023 ,Dava Fab: 01/06/20-
20tove; 20060725, Qrde: 2, Dt Val: 30/-
08/2022 ,Data Fab: 01/06/2020)
|[NOREPINEFRINA 2MG/ME 50/4ML GEN - OVEO-
FARMA {(Lote: 20121656, Qtde: 1, Dt
31/12/2022 .Data Fab: 0171272020}
IMERCPENEM IV 1G C/10 F/A GEW.-ABL {La-
te: 1115009ED, Qtde: 5, Dt Val: 31/03/-
2022 ,Duta Fab: 01/04/2020})

18745

30043210
25851

30042071
28934

30049092
24768

Val:
30039093

21230

30042099

30049045 |

500| 3102 CX

00

0| a2 CX

5102
a1a2

Q00

030

/

1 52,7000 52,70 52,70 6,32

1404500 140,45 14045 16,85 12,00

1 2417000 241,70 241,70 18,C0

4 74,5500 298.20 20820 12,00

3%0.0000 39000 390.00 46,850

5| 1983100] 981,55 981,55 | 117,80 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RB"' AMACIOES DE MEECADC

JRIAS COM NC MAXIMO DE 4

VALUR APRCX. TRIBI , Y6, Federal, R$ 0,00,
Soedidor LJHELR

Representanto: RERIAD

SIREF = LT

Estatlual,

ThER © TSED - :
a 4,41 a & BLI F _EI GENERICOSBE LEQDS/201%
1SENTO PIG/COFI ED B425/08 ANEXD IIT

25 1 a b ALIQL : OFINS,CF.ART.Y DA LET 16G.147 07

RS LR7 .96

RESERVADQ AQ FISCO

2¢f =\ |

[ —~J/.,Muvv(¢f\gv

] ar—— e e R -




DANFE

coggcasezmretoe SR | MV ANA AT

g fagy : CHAVE DE ACESSO
: (g@ ﬁézpﬁ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS BEIRDN |

. 27 1317 6510 0012 4
B R ANON A10-AALEACHA i rss, | *HOMOA 3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2 4522

RESIQENCIAL REAL PARQUE SUMARE

, P: o
SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 131765 Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e vavwv.nfe.fazenda.gov.briportal

Fone;13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAQ B PROTCGOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135201217520520 22/12/2020 21:47:24
INSCRIGAD ESTADUAL MGG ESTADUAL 0O SUBST TRBUTARD ‘ Cups
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS 00S PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO SERVIGOS NeMCH | csT {crop |umo | cumr | vuwr VIOTAL BGICMS VIGHS QL] ) :rLg ALIPI
30768 [SONDA URETRAL N.14 PCT C/10 - MEDSONDA
(Lote: 57462, Qude: 1, DT Val: 30/11/2- \
024 ,Data Fab: 01/11/2020) 90183829 | 002 | s102 | PCT 1 5,0000 5,00 5.00 0,80 18,00




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

001200000903308684120800003094174585120000084348
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGRADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.602
NOSSO NUMERO 3308684120000032094
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATZ DO PAGREMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 843,48
VALOR COBRADO 843,48
NR.AUTENTICACREO E.6A4.611.5D5.513.30A

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



-_T ‘it

DANFE
DOCUMENTD AUXIL!A
CUPATRI HOSPITALAR COM - "
IMP EXT LTDA DA NOTA FISCAL
: ELETRONICA
At i AV JOSE SEVERND. N* 3530
; T -
du a{ A © C-ENTRADA CHAVE DE ACFSS0
i CEP: 15 7004815 1.SAIDA 5220 1204 0278 9400 0326 55C0 1001 1492 2410 D051 5408
HOSATALAR COM. IMP EXF LTDA TELEFOMES
E'_STG:UE CATALAD {£4) 3442-8027 Wi e 1 14522 4
ADW SANTOS {433 T4 8700 " Consulta de autentizidade no portal | da NF-2 wenw.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 ou ne site da Sefaz Autarizadora
L FOLHA 1/1
HNATUREZA DA OPERAGAC PROTCCOLD AUTGAIZAGAD DE USO -
VENDA N CONTRIB 152203683170121 22/12/2020 20:10:43
PSCRIZAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP
10.444.430-4 - |808.010.530.117 04.027.824/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE ) . s o
NOWE / RAZAQ SCCIAL CNPUCEE R
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 22/12/2020
ENDEREGO BARRODISTRITO Cop DATA LNTHADA BAIDA -
AV JOSE &Fi_i.fsNO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-40G0 22/12/2020
MUNICIPLD - o AX UF INSCRIGED ESTADUAL HORA D8 SAIDA o
LINS 1435325198 sp 20:10
FATURA / DUPLICATA
oot 2ER112001 843,48 T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULE DG ISMS VALOH DO ICKS BASE DE CALCULO L IOMS &7 2 IIMSSUBSTITLITAS = 3 PAGUT
702,88 84,34 TPME T 4.0 Haie, K
VALDA DO FAETE VALGH DO SEGURG BESCONTO CUTRAS CESPESAS ASESSIRAS ALSETTA Do E st TETCAL LA ST A
0,00 0,00 0,03 :
TRANSFORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS g
NOME ¢ HATAO SOCIAI FAETE FOR DONTA eLACA Do e TEREd E;
VEICULO PROPRIG (90) D - DO EMITENTE [C402 7634000320
FNOCREGD ) MUNCIPIO g {SREANES AL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC 3¢ 104444304 i
CLaANTIDADE LEPECIE NARCA NUMERD PFSO ARLITO FESITUIR _ ' i
2 CAIXAS 15,00 i
DADUS DOS PRODYTOS [ SERVIGOS ) . - & §
DGO DESCHIGAD DU PRODUTOUSERVIGTS nomtH | osr forop |umo | GuanT VT Y TOTAL HE KM !
36382 |CEFTRIAXOMA IV 1G ©/100 P/A GEN - BLAU - i
{Lote: 20110516, Qede: 1, Dt Val: 31/08/2- !
022 ,Data Fab: 01/08/2020) 0052053 | 620 6108 | OX -1 7233000 723,30 £O2 &3 FrEk 2.1
945 |APRCSOLINA SOMG C/20 DRG - NOVARTIS !Lote: I
2036002, Qtde: 1, DL Val: 28/02/2022 ,Data \ : ¢
Pab: 01/08/2020) 3G0400GO | oPo| s108| OX i 71,3350 7.33 6,11 0.3 18
24926 |SOL.GLICOSE 5% 250MT FSF C/48-FRESENIUS \
{Lote: 7T4PL4377, Qtde: 1, D Val: 31/10/2- \ |
022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30048058 | o20| s108| CX 1 112,8500 112,85 94,04 11,28 12,50
1
]
I' |
i | |
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADL AL FISCO
PECLANACCES RDORTAS COM WO MAXTMO DE 48HOKRAY APOS A INTRESHA
+ 7565 s
a 3 RED.3ASE DE CALCELIL CONF. ART. 8¢, INC. VILII, ALEXL LX DEC.4 B52/97
a 3 BRLIQUOTA ZERC 2IS/COFINS,CF.ART.Z DR LEI 10,247/00
DIFERENCIAL DE ALIC.UFCONV.S3 -EMENDA Hi/1®
ALIQ.12% CF LEI GENERICOSS? 1603572015
ALIQUCTA 12% OONF. INCISO XVIT DO ART.O4KICMS/SD f ,
Consnicucicpal B7 de 2015:
ler da partilpa para US de Destano: R§ 0,44
APRCE. TRIZUTCS, RS 84,34, Foderal, RS u, 00, Eeradual, RS 84,04 - i
D SJIRP (VITOR}
EM1TENTE 43) - CIF THRO . : TLULHCTIGED Butaduel. (633henhladlln -




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090171153600100873534176185120000305686
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.603
NOSSO NUMERO 17115360000873534
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.056,86
VALOR COBRADO 3.056,86

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 (0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Identificagiio do emitente o ) - } DANFE r e,
L. e | DOCUMENTO AUXILIAR DA J
P g‘{q .“erﬁg @ﬂﬁ?@ | MITA FISCAL ELETRONICA |
- 1
f. g | 0-ENTRADA \ I’ AVEDEACESSG ) )
g | i 13320 1267 72917 5
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | I~ SAIDA 0 9408 _5. .[m chshuiodal 76.1 S Q1763
i‘ﬁ rlm{ﬂx\nffﬂ,\m 0K = HUICT PO RESINENCTAL DOUTOR JOAD AT HASSHE Na. 1332776 EL 1/t :CO“SUHa de autenticidade no pcrtal nacional da NF-e
pejel ‘ o ' SERIE | rwww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ T : | PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
VENDA DENTRO ESTADO | 135201217433731  22/12/2020 18:59:24
INSCRICAO ESTADUAL | INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ! 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTY RNE :
NOME / RAZAQ SOCIAL [ CNPITCRE T DATADAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 145349.461/0001-02 _22/12/2020 _
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP " | DATA DA ENTRADA/SATDA |
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 | SP ‘
FATERARUPLICATA —————— - E—
FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR T raTtRADUPLIC
138277671 26/01/2021 308686 T e —
_— N — L
CALCULO DO [MPOSTO S ——— T e et g S S
BASE DE CALCULO DO 1CMS ["VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUT “OR TATAL DOS PRODUTOS
RRP—— 1 % . 381.82 o000 . . 3.056.86 |
VALOR DO FRETE ]”\‘,\1 _OR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS T VALORDOIPI T VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 B 0.00 | 0.00 3.036.86 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS . s Sz —
NOMT. / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNPJ
NIKKEY RIO PRE,TO LOG [: TRANSP. @ - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
B ) aiNiciPio A - (&3 INSCRICRO ESTADUAL i
R M_ARIA CERON VOLPE 2260 j SAO JOSE DO RIO PRETO _ o | SP_| 647598751114
QUANTIDADE ]FSPH‘[[‘ MARCA | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDG
7.00 VOLUME(S) 10.13650 4 68,186 68.186 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
COMGO DESCRICAQ ¥RODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
R o UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS L [iems] e
\ 019304 [PIPERACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES | 30041619 | 000 | 5102 | FA 25,00 19.98 499,50 499,50 59,04 0,000 12,00] 060
EN) (ITEM GENERICOJ L 78PKI940Q 250000 F 30/10:20
v 3071072022
\ 021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L. AP | 30046660 | $00 | 5102 | ap 100,00 16,2171 169171 160171 20301 o00| 1200] 000
367200 100,0000 F 301020 V' 30/09/2022 *** Portaria 344/
98 B, aFCl SCTDEIRF-1ETS45C4BISA-ES405657602
N\ |or70s3 SORQ FISIOLOGICE 0,9%: 250ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049459 | 000 | 102 | FR 160,00 aliz 33792 137.02 40,55 00| 12.00{ 0g0
L 20155270 160,6000 F 250920 V' 24/09/2022
\iowmﬁ ACIDO MUCOPOLISSAC ARJDO—T—‘OLISSUL"URI(‘OG:L’MAO 30049069 | 000 | S102 | TR 5,00 82236 ‘41,12 41,12 740 0,00f 18,00 000
QUIMICA) L 2026797Q 50000 F 12/0820V 31,08:2023
\ EO.!]S.W SORO GLICOSADO 5% SGOML § FECHADO (BQUIPLEX) L 2 | 30249090 {000 | 5102 | FR 24,00 2.5840 20| 62,03 744 a00| 12,000 000
| OIS0S3Q 240000 F 20/10420 V' 20/10:2022 |
\ los0aes TIRAS REAGENTES N/NDIV (MEDLEVENSOHN) L' 1290679 | 38220060 | 700 | St02 | 11 400,00 0,522 208,80, 208.30 37.50 000! 18,00 000
Q 400,000 F 10/08/20 V' 09/06/2022 |
029394 SERINGA (zA'iGMFTRM LL ML {BD'BEC‘I’(]N‘,- L 0203276 S0183114 | 200 | 5102 | PC 100,00 2,1578 215.?81{ 215,78 2589 0,000 12,00) €00
Q 1000900 F 3(VOR20 V' 3108/2022 |
L S !
CALCULD DO ISSQN e o : B =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN |
550516029 o 0.00 o 0,00 0,00 |
DADOS ADIC e
MPLEMENTARES - ST RVADO AO HSCO

LOCAL DE FI‘-TRFGA 46374500001328-AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDisinto CENTRO Municipio
PROMISSACQ CEP 16370000 UF- SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido de Paranaiba DATA ENTREGA 23/12/2020 Pedide
1799763 Awmtorizacan de Compra(Pedida Cliente) 1799763 *** O | devera ser realizado araves do boleto anexo a nowa
fiseal, easo nao receha entre em contato atraves da e-mail belerosirioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado AFE: 1043977 ** AE' 1 22373.2 ** ASS 1302/16 Validade 23/0172021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 12%: ef an 54, Ine XVII, RICMS/SP Dec 43400000 LOCAC DE ENTREGA Enderego
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoMistrito CENTRO Mumopio PROMISSAO CEP 16370000 UF 5P Pais
BRASI (Codipn Internn Emitente 4768 Nome Famesia. ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairreDistrite CENTRO Mumicipio PROMISSAQ UF 5P Pas

BRASIL ! /

. |




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

001900000903308684120800002976173285120000048710
BENEFICIARIO:

DUBPATRI 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

NER. DOCUMENTO 12.604
NOSSO NUMERO 33088412000002976
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATZ DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 487,10
VALOR COBRADO 487,10

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BE

Q800 72% 0722

Informacoes, reclamacces, 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 RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



H:f/'dv ol

, . ! DANFE

| i
COCUMENTO AUXILIAR ] H

| DUPATRI HOSPITALAR GOM S NG FIS AL i

| . IMP EXT LTDA ELETRENICA |

! L c I

[ £IR AV JOSE SEVERRE N 350 i

| 4 N 5 A £ -

} f da : ﬂfi’: CATRLMY =20 OENTAADA | CHAVE DE ACESS0 e

| f+; GEEISTONTID 1-SAIDA 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1490 7710 0098 4087 l

| HOLPMTALAR OO iDFE EXP LTDA TELEFDMES |

| ESTOCUE CATALAD (64) 3442-2081 a

| ADN SENTOS (s xLETn | N 1143077 Ce lta de autenticidade ne portal | da NF-2 www.nle fazenda.gov.br/portal

i SERIE 1 cu no site da Sefaz Autorizadora

: B - FOLHA 1/1

NATUREZ DA OPERAGAQ PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO

VENDANCONTRIB - 152203682093791 22/12/2020 15:58:30 ;

INSCRIGAG £ STADUAL INSC ESTADUAL (0 SUBST TRIBUTARIO GRPY

10.444.430-4 805.010.530.117 04.027.894/0C03-26

DESTINATARIO / REMETENTE "' )

MNOME / RAZAD SCCIAL CNPSCPF DATA DA EMISEAG

ASSOC.t iOSPFTALAF_’l_?ENEF.DO BRASIL {8149) 45.340.461/0001-02 221122020 |

FNDEREGO leainroDIsTAITD GEP DATA ENTHADA SAIDA 1

Ay JOSE:_.&EHANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 2211252020 |

wUNIGIEID EONEIFAX uF INSCRIGAD 55TADUAL HUOSA DA SAIDA !

LINS 1435325168 sp 15:48

_F_.R_'-TURA JDUPLICATA

1 260172021 487,10 - o

CALCULO DO IMPOSTO

BASE Ut UALCULD RO IKMS VALOR DO ICHS
405, 90 48,71 g i
VALOR OO FHETE IVALOR CO SEGURQ DESCONTQ CUTRAS DESPEEAL ADLSSLH AG .
G, 00| 0,00 .38 - . 485,35 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
HOME £ HAZAD SUCIAL TA CODIGD ANTT FiL e e T
VEICULD PROPRID (80) 0 - DO EMITENTE (4027894000326 !
ENDEREGO T G IISCRGAL 5 TATUAL A
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAQ G0 1044544304 |
GUANTIDADE ESPECE ARCA PAUFRD F‘ES;;-\?I(J o :
3 CAIXAS o .1s,08] 15,00 |
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS - B i
660 CESCRIGAQ D0 PRODUTOVSERVIGOS NCWCH | CST | CFOP |UND | GUANT VUNIT v TETAl B IS VIS ¥ # i
\, 2331 |AGULHA DESC.C/100 13X4,5 - 3D COR MARRON I
(Loto: 0303168, Qtde:; 3, Dt Val: 31/10/20- i
25 ,Date Fab: 01/11/2020) 90183219 | p2o| 6108 (o4 3 8.7020 26,10 21,75 261 12.00 ]
"\ 51084 |unscann PPFz HOSE. AURA 93608 - 2w {Lote: i
320122463, Qtde: 40, Dt Val: 31/12/2023 !
AN ,Data Fab: 01/12/2020) 8307501¢ | czo| 6108| LN 40 7.5020 360,00 249,89 3000 0 i
38559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIN 96190000 | 020 | 6108 | PCT | 20 B.0530 161,00 184,15 16,10 2.co |
|
| |
| |
i |
|
)
i
|
|
1]
| |
DADOS ADICIDNALS -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMATOZES DE MERCADORIAE COM
antregar :PROMISSa0 DUPATRIS
PROMTISEaC SPUTI PROMISSaD CONV
ITENS

03

S/G0
2:8.3
1 ISENTO PIS/CCPINS DECRETO
{2 e 3
1 Aliqg. 12% conf. are. B4ine
i
3

Emoenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Dest

VALOR APROY. TRIBUTGS, K§ 84,53, Tederal, RS 35,82, Estadual, 2§ 48,71
vadido: 1230181

Fepresentante: REGIAD SJRP {VITOR]

Redespacho. . .: O EMITENTE {43) CIF - CKPJ.: Inscerigdo Estadual.:533

Endereca . ;RUR SAO PAULG SANTOS-SP

a 3 HED.BASE DE (RALOULD COHP. ART.

NO MAXIMO DE 48HORAS APOS R ENTRERA
ENDERECO RY ZURICO GASPAR DUTRA 820 VILA REAL

1/2018 AT RCGERIC 7556

g%, IKC. VIIZ,

6426/CH ANEXO IIZ

DIFERENCIAL NE ALIQ.CFCONV.$3 -EMENDA 87/15

igo XV da alinea "E"do RICMS/SP

ino: RE 27,406

ANEXO T1X DEC.

RESLHVALO AD HSUO

2 .852/97

5651821140




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225-2

00190000050171153600100874008170985130000238500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.345.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.605
NOSS0O NUMERO 17115360000874008
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2021
DATA DO PAGRMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.385,00
VALOR COBRADO 2.385,00

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

0BO0O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



4

PAGTARIINA - S1°
Lo B 136074 - 1938225800

Riociarense -

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
I EMIE O MARCONATO Mo - NUCEFQRESIDERCUIAL BOUTOR J0A0 ALDO NASSE - | N 1383577 Il

NOTA FISCAL ELETRONICA

O 00O O G A

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA
I = SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3835 7712 7498 4829

L1741
] SERIEI

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135201230014407 28/12/2020 14:28:28

INSCRICAO ESTADUAL

1395060142110

DESTINATARIOREMETENTE

INSCR EST

SURS TRIBUTARIO

NPl

67.729.178/0004-91

NOME [ RAZAO SOCIAL

BENEFICENTE DO BRASIL

TTeNmorE

[TDATA DA EMISSAD.

f
13
| s
| AIbSO_C_'IACAO HOSPITALAR g o 45.349.461/0001-02 28/12/2020
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO [ cep DATA DA ENIRADASAIDA |
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO | 16400-400 28/12/2020 |
MUNICIMO FONE TTAX Ul ] INSCRICAG ESTADUAL HORA DESAIDY |
LINS o 1836591243 sp - o |
FATURAMDUPLICATA chaes -t oy o
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1383577/1 27/01/2021 2.385.00 13ISTT2 | 11/0212021 2.385.00 P
I o b s | |
CALCULO DO IMPOSTO - s e I = o
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULG DO ICMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITU TO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.770,00 B 572,40 - 0.00 0.00 o 4.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURDY ‘[ VALOR DO DESCONTO _[ (UTRAS DESPESAS VALOR DO IPL TALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 - 0.00 600 . . o 4000
TRANSPORTADDR[VOLUMES TRANSPORTADOS s i e e e S
NOME { RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD JUF NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 1= Par conta do enntente 15.066.184/0001-60 .
e savn i . | e =
;-.N'I)l-iklii,‘() MMUNICIPIO UF INSURICAC ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _ | SP | 647598751114
| OUANTIDADE ESPICHE NARCA NUMERO T PESOBRUTO ‘ PESO LIOUIDO
E L 010, L I S — . 0.00013 s 53101 5.310 |
DABOS TS PRODUTOS [ SERVICOS .
CODIGO [)IES('R!C:“\G PRODUTOH SERVICO NCOM/SH |CST|CFOP | UN OUANT \';\l,_(}il VALUR BOCALC VALOR VALOKR [ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS I 1088 | 1P
21087 AMIDAZOLAM 50MG (HHPOLABOR) (ITEM GUNERICOT L, AP annaoann | S0 5162 | AP MO0 15,0 4. 770,00 & TTHL K S72.40 ) 120) 000
SALTIZ0E) 00,0000 F 300020 V3009, 2022 *** Portana 3440
SR B1, nFCL 60 TDEI8F-3ET3 B0 4-BISA-ESE06637602
1
CALCULD DO ISSON ) = . . ; et
TINSCRIT AO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SS0N | VALOR 0 I88ON
. 550516029 | 0.00 | —— 0 — 0,00

DADODS ABICIDNATS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA 63 TS0 328~

Cobranca Privado AFE | 04397.7 *% AL
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE

e —

AVENIDA DURICD GASPAR DUTRA 620
PROMISSAC CEP 16370000 UF- 5P Pais BRASIL. PRE
ACEITAREMOS RECLAMACUOES APOS 48hs DO RECEBIMI
1801188 Autorizacan de CompraiPedido Cliente) 1B01188 =** O pagamenta devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
i boletosiirioclarense com by ou no telefone (19)3322-5800, Setor de
762 % ASS 110216 Vahdade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO T
ENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrite CENTRO
is BRASILICodigo Intermo Emitente. 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD
SNTREGA AVENIDA FURICO GASPAR DUTRA

fiscal, caso nao receha entre em contatn alfaves do e-ma

1.223

NTREGA Enderego AV
Municipin PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pa
HOSPITALAR BENEFICENTE DO NRASIL)
Harro/Distrito. CENTRO Municipio PROMISSAD UF SP Pais BRASIL

ADOCLL

LOCAL DE L

SNTO UTEPARANAIBA DATA E

MatrroTante CENTRO Mamcipo
NTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
TREGA 2901272020 Pedido

[Thdt]

TESTRVALN AL EISUT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BZNCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 16.608-1

FAVORECIDO: RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBALAGENS
CPF/CNPJ: 03.599.795/0001-94

VALOR: RS 528,80
DEBITO EM: 26/01/2021

DOCUMENTO: 012606
AUTENTICACRO SISEB: F.6AE.AF7,.30B.03D.DF5



RECEBEMOS DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM LTDA OS PRODUTOS { SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INEHCADO AD LATIO NF-e
EMISSAQ: 13/01/2021 - DEST. /REM  ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 528,80 i
DIATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N°® 000005914

IDENTIFICACA DO EMITENTE

RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM.

LTDA

RUA TREZE DE MAIO. 263 - CENTRO - CEP:79500-000 -
PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1761

0 - ENTRADA
I - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

UM RAV MMy

I

CHAVE DE ACESSO

5021 0103 5997 9500 0194 5500 1000 0059 1410 0105 9147

N° 000005914  f1. 1 /I
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nle fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAC ESTAINIAL

PROTOCOLO DE ALT

TORIZACAD DE USO

150210001109300 13/01/2021 09:11:02

| 283128038

INSCRICAO ESTAITHIAL 140 SUBST, TRIB

CNIITCPF

03.599.795/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

MNOME / RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPEi CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAQ

13/01/2021

FNDEREC D BAIRRO/ DISTRITO CER DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES . 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 13/01/2021
MUNICIPIOY FONESFAX UF INSCRICAO ESTADUAL TICHEA B2 SAITIA
| LINS 3532-5198 SP 10:09:48

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO IOMS

VALOR 10 TCMS

BASE CALC. ICMS SUBST

VALOR DO ICMS 5L

18T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 528,84
VALOR [HFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL 134 NOTA
0,00 0,00 0,04 0.00 0,00 528,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, COIMGO ANTT PLACA DO VEICTILOY Uy CNPIFCPF
| 0 - REMETENTE
| FNDERECO MUMIC P10 (8] 3 INSCRICAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO ARUTO PESCHLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OD BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
JLonmono DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH. |CSOSN|CFOP | UND. | QUANT. | iiiamio | preconmo | rlaoms | cAteiMs | remn FL ﬁ’% o
5119 COPO DESC 180ML BRANCO IBRAS 39241000 0102|6102 |CX 2,00 75,00 0,01 149,99 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
25X100UN
5101 BOBINA PICOTADA 30 X 40 3923211d 0102|6102 [KG 2,29 24,00 0,00 54,84 0.00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
|5781 COPOS PLAST 180ML C/2500 3924100q 0102|6102 |CX 3,00 100,00 0,02 299,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
COPOMAISTRANSP
2046 SACO PLASTICO 25X35 39232110 0102|6102 |UN 1,00 24.00 0,01 23,99 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
/
oy,

DADOS ADICIONAIS

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vocé pagou aproximadamente: R$ 46,02 de tributos federais R$ 89,90 de tributos estaduais Fonte:

IBPT

RESERYADC AQFISC0O




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:19
306203062 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191570070401175451463380110005485120000115000
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 12.607
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0BE

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



01/12/2020

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP By Sé&* ‘;“ D;F“"‘j“;" G
Secretaria Municipal da Fazenda X el ) e
Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

=

Eletrénica,” Eletronica - NFS-e

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME

=2GALL Regal Hospitalar

= Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condaminio Itamaraty
HUSAITALAR CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirdo Preto - SP

- vendas@regalhospitalar.com.br
Inserigao Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.989/0001-03

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-a Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagcdo no municipio 01/12/2020 01/12/2020 08:58:54 |[cs40FA Nimero da Nota Fiscal
MNimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
80
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretofonline
Dados do Tomador de Servigos
CHNPJCPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
45,349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Nimere | Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone a-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
Locac&o Bipap Synchrony serie 6049311 - Periodo: de 22.12.2020 a 21.01.2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 124,09 (10,79%)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividada Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 3,51 | 1401 3312103
Valor Total dos Sewigos Desconte Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 40,36 | Nao R$ 0,00

Retenc¢oes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges 155aQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.150,00

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

1M



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,586,189

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAOC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 27/01/2021

DOCUMENTO: 012701
AUTENTICACAC SISEB: E.983.BD1.44D.AA1.D32



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 384
Data e Hora da Emissao 27/01/2021 10:36:27 Competéncia 27172021 Cédigo de Verificagio VNIYLUBOP
Numero do RPS No. da NF5-e substituida Lacal da Pmstag;éo SAO CARLOS - 5P
Razao Sociah’Noms. WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigo Municipal 73644 ’ Municipio ’ SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento COND TRIADE Ol Telefone 3419-8647

Razao Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal ! Municipio | LINS - 8P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,203 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 ~ Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

ERVICOS MEDICO PRSTADO ¢ UTl da Santa Casa de Misericdrdia de Paranaiba para atendimento da demanda gerada pela pandemia da
coronavirus (COVID-19)

Quantidade de Plantdes : 62

COMPETENCIA: 12/2020

CSLL(R$) | 1.750,00

e=iE)
ﬁf\f\gl o
Valor do Servico  R$ 175.000,00 ~ Natureza Operagso ValordoServico R$ 175.000,00
(-} Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributago no municipio -) Daduqaes Parrhﬁic}as'em Leii 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retencdes Federais 10.762,50 0-Nenhum Base de Célculo ; 175.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 Opcao Simples Nacional {x) Aliquota % ; 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nso ISSQNaReter () Sim (X) Nao
Incentivador Gultural i : B - i ek R :
(=) Valor Liquido RS 164.237,50 - (=) Valordo ISSQN  R$ : 3.500,00
2-Nao
|1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaaCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos

7 f 0 E



™

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:38:13

Data 28/01/2021 Valor R$ 47343 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 257, lancado a débito™ em sua conta carrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a WIGOR RICARDO GENOVA DA S, na conta 89.985,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e setenta e trés reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:38:13



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
PARANAIBA

06 UF
MS

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.35685.47-1

11 Nome

WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
TRAVESSA DOIS, 45
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 | 0222947 - 0057 / MS 129.203.036-43
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/07/1996 ANA CELIA GENOVA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant.
3.441,56

24 Data

22/04/2020

de Admisséo

03/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
03/01/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

DISCRIMINACAOQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 323,26 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic, de Insalubridade RS 22.00 54 %‘glc, de Periculosidade RS 0,00 55 Péjlc. Noturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT

ggllzgg?:rigge?SR sobre RS 0,00 ulta A § 89 R$ 0,00 ulta R$ 0,00

Ario- ili 3° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0.00 gm aa:ﬁno roporciona R$ 0,00 o Haeros Xer R$ 0,00

3ri i . Per. is. T Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 2.303,45 6;3,1 Féanaf }fenc Per. Aquis RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 767,82
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 988,69
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.405,22
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a0 Ali ici i i 102 Adiant to 13°

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériola amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 0,00
Indenizado30/dias R$ 3.455,17 R$ 103,55 Salario
114.1 IRRF RS 228.07 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00 115.1 Outros Descontos R$ 145,00

(DESC VALE
ALIMENTACAQ)

TOTAL DEDUCOES

VALOR Liotipn

AN AT
URE 472/43

M

B
Re8.9.79)



-0 HOMOLOGAGAO DE RESCISA® DO CONTRATODE TRABA!

MR‘ B A e, Y s A s ,'j v
~NPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

_45.349.461/0013-46 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome

206.35685.47-1 WIGCR RICARDO GENOVA DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Dala de Nascimento| 20 Nome da Mae

0222947 - 0057 / MS 129.203.036-43 | 15/07/1996 ANA CELIA GENOVA
R R s

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
22/04/2020 03/01/2021 03/01/2021 SJ1 0,00

30 Categceria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
812.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Nermativa/SRT n® 15/2010.

Ficgressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixa,
[ )

1 In- 40 i 7F e
IREPALY (AT f/s’i'!“', W0 e Flvpins s 2024

4

b T .Cim&l f’;""‘;ﬂ‘ f.‘-.(\'% Gematin (‘E@ &0 v

50 Assinatt.{é do‘émpregacor oﬂ’reposto
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB - Assoc. Hosp. Beneficente do Brasil

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAZ
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660-9 - TECELOES DE LODZ

CONTA : 6.470-9

FAVORECIDO: ZILVONE VITAL DA SILVA

CPF/CNPRJ: 447 .58BB.471-34

VALOR: RS 7.320,00

DEBITO EM: 28/01/2021

DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACAD SISBEB: C.814.41D.328.889.D0D



MUNICIPIO DE PARANAIBA

Nuimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N® 03343118000100

972
AV JUucA PINPI'E,333 - JARDIM SANTA MONICA Cédigo de Verificagio de Autencidade
PARANAIBA - MS GGHHIILIK
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora ds Emissdo da NFS-e
— - — - : 05/01/2021 as 10:23:31
Informacdes il G R e e D e Chave de Acesso
Exibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de mcidéncia do 15§ Local da Prestagdio 163190733345577788899AAAAABBECCE
Exigivel PARANAIBA - MS PARANAIBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2021
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS
2-Nio 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos. o gt i
CPF/CNPI RG/nserigio Estadual | pIS/NIT Neme/Razio Sacial )
44758847134 24477077 ZILVONE VITAL DA SILVA
Logradours Complemento Bairro
RUA Rua Wiadislau G Gomes, 2555 JARDIM REDENTORA |
CEP Cidade Telefone E-mail
79500000 PARANAIBA - MS
Tomador de Servigos | . i
CPF/CNPI RG/Inserigio Estadual ipal NomeR Social
45348461000102 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Arano
CEP Ciudade Telefone E-mail
16400400 - 5P 1435325198
Intermedigrio ~ : O
CPF/ICNPI RG/Insengdo Municipal

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir. Unitario Total |
1220 UN CONFECGAO DE AVENTAIS PARA USO HOSPITALAR DO COVID-19. R% 12,00 RS 14.640,00

VENCIMENTO 10/01/2021 E 25/01/2021.

DADOS PARA DEPOSITO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3660

CONTA POUPANCA: 6470-2 OP: 013

ZILVONE VITAL DA SILVA. f I

- .

- - N —
e } ofs Ay LY
1 I e,
| N T
Nasht Ta W | - e
o gy R | b '
\
o aOnppaOtzou

T T PO e pm
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN 3 Wmﬁﬂ @Ndﬁckﬁﬁmﬁo Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atvidade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codige ART
. Qutros Servigos 5% 999998.9998999

WValor Total dos Servigos D I d dl Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 155 155 Renido Desconto
RS 14.640,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 14.640,00 R$ 732,00 02-Nao R$ 0,00

= - ETT ; = TR . : . ; = : PR ; z
I!!Ifstsﬂw‘}ese £ Impnslm . —T SEST."SENAT . I‘SS Expediente PIS COFINS CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos:. RS 14.640.00

Informagdes Complementares

RECEB(EMOS) DE ZILVONE VITAL DA SILVA SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 972 CODIGO DE VERIFICAGAQ: GGHHILIK

DATA CPFIRG ASSINATURA
/ '




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.56.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISDONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 33.507,00
DEEITO EM: 28/01/2021

DOCUMENTO: 012802
AUTENTICACAD SISER: 6.1C4.7A3.E93,40E.BAE

Transacgio efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.



REDE
SANTA CASA

AHBB

S 'REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMF‘REGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

EMPREGADO(A)
NAZIADE ALVES DE FREITAS

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: - MES: ANO:
Das™S:®aso Wedas__:_Tas

DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS
ent | INTERVALO |oiipa|  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA | RET INICIO | FIM
22y
23111 [I€0 |C
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Carimbo e Assmatura



AHBB |5 s

" REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMF’REGADOR NOME / EMPRESA CNPJ Ne°

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

 EMPREGADO(A)
GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: . MES: ANO:
Dash\€ &0 asG W0 edas ;.  as
DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS
ENT | INTERVALO |saipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO |_FIM

22/11 |

23M1 [32:00 |93 (2400 lob 00
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AHBB /& s

BT ____ REGISTRO DE PONTO'MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL
EMPREGADO(A)
TEREZINHA DOMINGUES CORREIA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: - MES: ANO:
Dasf @ asCb:(redas__: as__:
DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS

ent | INTERVALO I 5,ipba| ExTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM |

e

2111 [ 00 ioger (370 [LECU. | N
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23M1 {500 02:e0 0200 Co e
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AHBB|S o

R S e _ REGISTRO DE PONTOMANUAL =~
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

EMPREGADO(A)

MATEUS SOARES DA SILVA

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: - MES: ANO:
Das 8 :00as o :0edas  : “as

DEZEMBRO 2020

DIAS INTERVALO HORAS

ENT SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES

MES
G -
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26/11
27111 |17
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Carimbo e Assifiatura



AHBB)

| REDE
SANTA CASA

e _ REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA

CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRO (A) Sl B
Horario de Trabalho: N MES: ANO:
Dasi¥ D as@iDedas ;. as_ :
DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS

et | INTERVALO | opipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA[RET INICIO | FIM
21 [l el | ] ek
2211 iz eh |5 oo | Lnec] egied
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AHBB/| & cass

s . REGISTRODE PONTO MANUAL :
EMPREGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

EMPREGADO(A)
ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM LTLFARANAIBA
Horario de Trabalho: & MES: ANO:
Dasi2 D as 1€ Qedas _: as_ :
DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS

ent | INTERVALO | iba|  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES _ SAIDA [RET INICIO | FIM |
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AHBB s

' REGISTRO DE PONTO MANUAL -

EMPREGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
MIRELE LEITE GONCALVES
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: . MES: ANO:
Daslad D astt :® edas _:  as_ :
DEZEMBRO 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO | o ina|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM -
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Carimbo e Assinatura



AHBB| . css

Rl N : _'REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

EMPREGADO(A)
ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTEPARANAIRA
Horério de Trabalho: - MES: ANO:
Dash:{DasNdgD edas_: as :
: DEZEMBRO 2020
DIAS ~ HORAS
| ent | 'NTERVALO |qiipa.  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA|RET INICIO | FIM_
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AHBB|%

{ SANTA CASA

e : = _ REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

CNPJN°

EMPREGADO(A)
CINARA QUEIROZ LEONEL

FUNCAO:
ENFERMEIRO (A)

LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho:

DasiZ (O as

S Medas__

MES:

DEZEMBRO

ANO:

2020

DIAS

MES

ENT

INTERVALO
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EXTRAS

ASSINATURA / OBSERVACOES
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GESTAO EM SAUDE

i 7 REGISTRODE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
RENATA CRISTINA SOUZA DO NASCIMENTO
FUNCAO:(A) LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRO \‘T‘% YA ) UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Dash2 B0 as'® 0 e das -
= DEZEMBRO 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO o ina|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA | RET _INCclo[ FM |
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DIAS HORAS
ent | INTERVALO o, ibal  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
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GESTAOC EM saAUDE

BRASIL

e : REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CNPJ N°

Canm’éo e Assinatura

EMPREGADO(A)

FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO

FUNCAO:(A) LOCAL DE TRABALHO
FISIOTERAPEUTA UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__: & __: edas__: as R

- DEZEMBROC 2020
DIAS HORAS
!ENT INTERVALO | cpipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES | SAIDA |RET INICIO | FIM
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R R AN S e REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBE - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

EMPREGADO(A)

MICHELLE DE SOUZA SILVA

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Horario de Traﬁjgz MES: ANO:
Daslg &0 asiloedas . as_
‘ - T DEZEMBRO 2020
DIAS | [ HORAS
|ENT \ INTERVALO | gajpa|  EXTRAS \ ASSINATURA | OBSERVACOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM .
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BRASIL

REDE
SANTA CASA

"EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

EMPREGADO(A

)

KATHLEY GOMES DE SOUZA

REGISTRO DE PONTO MA

NUAL
CNPJ N°

FUNCAO:

TECNICO DE ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

Das__: as___

Horario de Trabalho:
__edas_ :
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DEZEMBRO

ANO:

2020
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INTERVALO
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s = REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
| BRASIL

EMPREGADO(A)
| LUCAS SILVA CORREA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALFO
AUX. ADM. FARMACIA UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: - MES: ANO:
Das & :00 asiZ :QNe das i as_
DEZEMBRO 2020
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'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CNPJ N°

BRASIL
EMPREGADO(A)

LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
FARMACEUTICO (A) UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
DasUY:0as >xedas _: Tas_ .

DEZEMBRO 2020

DIAS | HORAS
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REDE
1 SANTA CASA

AHBB)

_ REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA

»,(LJ‘Q e b ey

CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCIA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
AUX. ADM. FARMACIA UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho . MES: ANO:
DasiZ {0 a5\ &0 edas____z‘as__
DEZEMBRO 2020
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GESTAO EM SAUDE

= | REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
ARTHUR HENRIQUE M. GUIMARAES DE ARAUJO
FUNCAO:(A) LOCAL DE TRABALHO
AUXILIAR DE FARMACIA UTI PARANAIBA
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'REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEEICIENTE DO
BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO(A)
NICOLLY MARIA DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | BARRNAIRA,
Horario de Trabalho: R MES: ANO:
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T _____REGISTRODE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL

EMPREGADO(A)
ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRO (A) UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: . MES: ANO:
Dasth ) asiv:PDedas ;.  as

DEZEMBRO 2020

DIAS HORAS
ent | INTERVALO | oiina|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
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A H B B ‘ REDE
SANTA CASA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba - MS
Relatdrio de Desempenho més de Janeiro de 2021
Periodo compreendido: 01/01/21 a 31/01/21
Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEP'med
INDICADORES METAS RESULTADOS

{Taxa de Infeccdo Hospitalar 6% 0

‘ Duragdo média da internac3o (dias) < 10 dias 10 dias

‘ SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 0

| Densidade de incidéncia de PAV (n@ eventos/1000 dias de VM) 6% 0,0
Densidade de incidéncia de ITU em SVD
(n2 de eventos/1000 cateter dia) He8% 0,0
Densidade de infeccdo primdria da corrente sanguinea 6%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) 64,06%

| Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n2 pacientes-dia) (%) 0 0,0

‘ Incidéncia de Ulcera de Press3o (n2 de UPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 0

‘ Taxa de ocupacio (%) >75% 46,7%

‘ Taxa de Satisfagdo 90% 100%
Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% 100%
Total de Internagbes no Periodo (n) 30 23
Internagdes Novas (n) _ 25 18
Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 25 14
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) 0 00
NuUmero de pacientes-dia (n) | 150 61,94
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) -. - 63,7
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) s 1,01

@rtalidade Absoluta (n2 ébitos) - 4
Mortalidade Observada (%) - 40%

‘ Taxa de utilizacio de VM (%) - | 6429%

‘ Taxa de utilizacdo de cateter central (%) - 35,719?_ ]

,l Taxa de utilizag3o de SVD (%) - 64,29%

Lo
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Definicoes dos célculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infeccGes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infeccdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressio (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

- AUXILIO A MUDANCA DE DECUBITO
- ESTIMULO MOVIMENTAL NO LEITO

LESAO POR PRESSAO

I

PACIENTE INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE

PARA REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO DE : ﬁgﬁ%"‘;‘g‘gj‘ﬁt
2/2HORAS ¢ -
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GRAFICOS DO MES DE JANEIRO/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

B Ciinica 88,89% M Cirurgia Eletiva 11,11%

TAXA DE OCUPACAO




A H B B ] EEE%\ CASA

SEXO

# Feminino 66,67%
W Mesculing 3333%

FAIXA ETARIA

18-44 16,67%
45-84 22,22%
& ©5-80 3889%
B -8 2222%

ol B
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ORIGEM DA INTERNACAO
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

ESCORE DE PROGNOSTICO

SARS 3

Bontuacdes (média) + desvio-padrio

60%
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o
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O— Ventilagdo ndo-invasiva —O— Ventilagdo mecdnica —-- Vasopressores —O— Suporte renal

Suporte invasivo (%)
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

1agoes novas {n)

Infecgdo por coronavirus 2019 ...

Osteossintese do fémur * 61,11%
Pneumaonia comuniiaria * 66,67%
Pneumonite por aspiracio ° 72,22%
AVC isquémico » 77.78%
Epilepsiz e transtornos convul.., = 83,33%
Cetoacidose diabética = 88,89%
PCR, ndo especificada « = 04,44%
Obstrucdo / subodusdo do trat... = = 100,00%
0% 20% 0% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes
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Consideragdes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

i

1M
L
Gergnte dg: *I{}{ellmagem
v

LC/oﬁrdenador




