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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O Presente CONVENID tem por objetivo, mediarite  conjugagdo e esforgos da SECRETARIA apoar 8

AHBB|

ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

REDE
SANTA CASA

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

das agdes

IVENIADA. com

materiais,

Gerenciamento Técnico e Administrativo de 10(de2) Lettos de Unidade de Terapia intensiva Geral Adulto Tipo If da UGE 090118 - Hospial Geral * Prefetto Migue! Martin Gualda® de PromissAo, localizadia na Av. General Eutico Gaspar Dutra, aperfeicoamento e a

‘expans30 da capacidade operacional do Sistema Unico de Saude - SUS/SP, carforme Plano de Trabalho.

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DE CREDITO mms
L REPASSADOS (RS) |
RS 268.973.76 06/1072021 12156.823940302 | RS 26897376

06102021

e
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R§ =

SALDO MES ANTERIOR| RS -
TOTAL| RS 268.973.76
23.106.52

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA

PERIDNODE I ORIGEM RECURSO

REALIZACAO

VALOR APLICADO
RS

01/102021 a MUNICIPAL RS 268.973.76
301102021 "—PR—OPR.ID RS -

TOTALD

A

S DESPESAS| RS 291.642,48

RECURSO PUBLICO N

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICI

APLICADO| 437.80
CONCESSOR| RS -
O SEGUINTE| RS 437,

AEEE ~

Bradi
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Convénio n° 00004/2021
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
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aniQg
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de Pron

i

issao

Tipo de Despesa: Custeio



AHBB#REDE

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.| PATADO N == . NATUREZA DA DESPESA ; . = z " it DATA DA
N Sl [ N°*NOTA FISCAL L CREDOR it ME | [ MULTASUJUROS I VALOR PAGO l N'DOCUMENTO | 0 over cho
T 061072021 12.156 823 940302 ‘Bloqueio Judicial outras despesas RS 268973.76 RS - RS 26897376  12.156.823 940 302 06/10/2021
2 15102021 i Lidiane Merce Silva Leal Recursos humanos (5) RS 615361 RS - RS 6153.61  550.058.000.076.106 1571072021
3 02102021 Férias Rogerio Teofilo de Abrew Pereira Recursos humanos (5) RS 29921 RS - RS 2998.21 101.502 15/10/2021
4 15/10/2021 10 Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancérias RS 100.00 RS - RS 100,00 10 15/10/2021
s 15102021 822880.902375.207 Tarifs Bancéria Despesas financeirus ¢ bancérias RS 6000 RS - RS 6000  822.880.902375.207 15/102021
6 15/10/2021 $22.880.903.097.151 Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancérias RS 10200 RS - R$ 102,00  822.880.903.097.151 15/10/2021
7 15102021 822.880.903.097.152 Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancérias RS 340 RS - R§ 340 822:880.903.097.152 15/10/2021
8 15102021 862.880.901 895,616 Tarifa Bancéria financeiras ¢ bancirias RS 27100 RS - RS 27100  862880.901 895 616 15/10/2021
9 241012021 Férias Beatriz Santos Ramos Recursos humanos (5) RS 307994 RS - RS 3079.94 1.704 21/102021
10 13102021 Rescisio Luzimara Lopes Recursos humanos (5) RS 279124 RS - RS 279724 102,501 25/10/2021
1 25102021 Pagamento FGTS Arrecadacio GRF Recursos humanos (5) RS 78565 RS - RS 785,65 102.502 25/102021
12 25102021 822.980.902.618314 Tarifa Banciria Despesss iras ¢ RS 340 RS - RS 340  822980.902618314 25/10/2021
13 02/11/2021 Férias Odair Campos Pedro Recursos humanos (5) RS 3407.12 RS - RS 3.407.12 3.088 28/1012021
14 01112021 Férias Jorge Luiz de Moura Barreto Recursos humanos (5) RS 290715 RS - RS 2907,15 3.089 281012021
TOTAL [&s 29160248 | RS -Irs 291.642.48 |

(1) Awxibo, ssbvenglo ou contribragho

@

(3) Notas Fiscais ¢ recibos.

@)

D

fedeal,

ESAS, como, por exempl, squisigdo de bens pencanests

it

na qualidade d

Promissito, 11 de Novembro Ij}nl.

oo Pedro Pinotti Affonso
/" virctor Administrativo

pela C

ABRB ~ Assodiugio Heepitaier Benelaants do Hresii

Bedie Administrativi: Av. Joud Arisne Redrigues, 303 ~ Ji. Ariane « Ling/ P« CEF 16468 ~ 490 Teli 454 34 3552 5198

sy

pela cntidade supra cpigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionads, examinads pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados,

= mm|

oo turanor (6| 5 :
o s o]
e "
o masoas oo comamo | 3
Servigos médcos () RS
Outros servicos de lercenos. RS
Locagio oe imbvers. RS
Tocactes s s
Unidades pidicas (7) RS
Comtustvel RS

s =

oves W 3

Despesas financeiras ¢ bancarias. RS 536.80

Oures sopeses s ==
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Tipo de Despesa:

29184248




AHBB|

REDE
SANTA CASA

CONCILIACAQ BANCARIA
do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/10/2021 a 30/10/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissdo CC: 38500-X
Convénio n? 00004/2021

Datza | Farnecedor NE Dac Débita | Crédita [ Saldo- Exercicia

BANCO DO BRASIL

08/09/2021|Saldo Anterior RS - RS &
06/10/2021 Recurso Publico 202.110.050.033.033 RS  268.973,76 | RS 268.973,76
06/10/2021 Blogueio Judicial 12 156.823.940.302 RS 268.973,76 RS =
15/10/2021 Recurso Proprio- AHBB 553.062.007.004.231 RS 9.688,22 | RS 9.688,22
15/10/2021 Ted devolvida- Rogerio 300.004 RS 2.998,21 | RS 12.686,43
15/10/2021 Lidiane Merce Silva Leal Fenas R$ 6.15361 RS 6.532,82
15/10/2021 Rogerio Teofilo de Abreu Pereira- ted Férias RS 2.99821 RS 3.534,61
15/10/2021 Rogerio Teofilo de Abreu Pereira Férias R$ 299821 RS 536,40
15/10/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 100,00 RS 436,40
15/10/2021 Tarifa Bancdria 8.2288 1E+14 RS 60,00 RS 376,40
15/10/2021 Tarifa Bancaria 8.2288 1E+14 RS 102,00 R$ 274,40
15/10/2021 Tarifa Bancéria 822.880.903.097.152 RS 340 RS 271,00
15/10/2021 Tarifa Bancaria 862.880.901.895 616 RS 271,00 RS 0,00
21/10/2021 Recurso Proprio- AHBB $53.062.007.004.231 RS 3.079,94 | RS 3.079,94
21/10/2021 Beatriz Santos Ramos Férias RS 3.079.94 RS 0,00
25/10/2021 Recurso Proprio- AHBB 553.062.007.004.231 RS 3.586,29 | RS 3.586,29
25/10/2021 Luzimara Lopes Rescisio RS 2.797.24 RS 789,05
25/10/2021 FGTS Arrecadagdo GRF Pagamento RS 785,65 RS 3,40
25/10/2021 Tarifa Bancéria 82298 1E+14 RS 3.40 RS 0,00
28/10/2021 Recurso Proprio- AHBB 553.062.007.004.231 RS 6.314,27 | RS 6.314,27
28/10/2021 Odair Campos Pedro Férias RS 3.407,12 RS 2.907,15
28/10/2021 Jorge Luiz de Moura Barreto Férias RS 2.907,15 RS 0,00
29/10/2021 Devolugdo de Tarifas 5.376.042 RS 437,80 | RS 437,80

vel pela C

Promissiio, 11 de Novembro de 2021.

e -"_D

Administrativa:

Av, José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano -

.loivyPedru Pinotti Affonso
//Dire!or Administrativo

AHBB ~ Associagic Hoapitalar

wwsv.albb,org.br

icente do Brasil

P - CEP: 16400 ~ 300 Tel: +55 14 3532 5198
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3382916521589191
29/10/2021 16:58:02

UGE: 090196 - Hospiwal Geral
"Prefeitc Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

"

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete DL movimento Ag. origem Lole Histérics oo : Documanto Valor RS  Saldo
08/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/10/2021 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.156.823.940.302 268.973,76 *
06/10/2021 0000 14138 632 Crdem Bancaria 202.110.050.033.033 268.973,76 C
483772220003-20 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/10/2021 0000 11334 284 Blog Judiciai-Bacen Jud 12.166.823.940.302 268.973,76 D 0.00C
15/10/2021 3062 99015 870 Transteréncia recebida 553.062.007.004.231 8.688,22 C
15/10 3082 7004231-4 ASSOCIACAC H B
15/10/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 300.004 299821C
AG OU ONT DEST DO CRED INVAL
156/10/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.068.000.076.106 6.153,61D
15/10 0058 76106-C LIDIANE MERCE
16/10/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr. Disponiv 101.501 2.898,21D ><
237 2785 33788459883 ROGERIO TEOFILO D
15/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.502 2.898,21D
104 2785 33788459883 ROGERIC TEOFILO D
15/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 05/10/2021
15/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 822.880.902.375.207 60,00 D
Cobranga referente a 05/10/2021
15/10/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.880.903.097.151 102,00 D
Cobranca referente a 08/09/2021
16/10/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.880.903.097.152 340D
Cobranga referente a 09/09/2021
15/10/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.880.801.8585.616 271,00D 000C
Cobranga referente a 05/10/2021
21/10/2021 3062 94015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.079,84C
24110 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
21/10/2021 0000 13134 250 Foiha de Pagamento 1704 3.07994D 000C
25/10/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.586,29 C
28110 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
25/1012021 0060 13105 333 TED Trans{.Eletr.Disponiv 102.501 2.797,24D
104 0328 29431120895 LUZIMARA LOPES DA
25/10/2021 0000 13105 375 Imposios 102.502 785.65D
FGTS ARREC GRRF
25/10/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 822.980.802.618.314 340D 000C
Cobranca referente a 22/10/2021
28/10/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.314,27 C
28/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/10/2021 0000 13134 250 Folhia de Pagamento 3.088 3407,12D
28/10/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.088 2907,15D 000C
29/10/2021 0148 00002 876 TED Transf.Eletr.Disponiv 5.376.042 437,80C
756 5042 45348461000374 ASSOCIACAO HOS
29/10/2021 0000 00000 999SALD O 437,80 C
: Valores slogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 269.603,28
Saldo 437, 80C
Juros * Convénio n° 00004/2021 0,00
Data de Debito de Juros Fente de Recurso Estadual 29/10/2021
IOF * retaria de Estado da Saude 0,00



Data de Debito de IOF 01/11/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Quvidoria BB 0800 729 5678

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

Convéni o
- OIVenio n® 0000472021

al Geral
tins Gualda”
) < Fromis a0
''PC de Despesa: Custeio




15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:24:438
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.076.106
VALOR TOTAL 6.153,61

*kxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE MERCE SILVA LEAL

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 76.106-0
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 6.8AB.B5A.90F.53A.202

Convénio n° 00004/2021
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Neme do empregaco Numero Cantgira Profissional Série
LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 73936 358
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
0170472020 A 31/03/2021 04/10/12021 A 02/11/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: : 3.895,79 P
Salario Base: 2,523,54 113 das Ferias: 1.29860 P
Média Horas: 859,90 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Ferias: 0.00
QOutras Vantagens: 472,35 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.895,79 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
18 Parcela 13° Salario: 1640,16 P
Desconto da Previdéncia: 57849 D
Desconto do imposto de Renda: 402,45 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 713455 B
TOTAL DOS DESCONTOS: 98094 D
TOTAL LIQUIDC: 615381 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-dc concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigda fica a
importancia liquida de R$ 8.153.61 (seis mil cento e cinalienta e trés reais @ sessenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, )i BR S L Data: 03/09/2021
i A o :a E1ET}]C DO );v’%j
LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL ASUOIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO ‘GASPAR_DUTRA. 620 em
PROMISSAO a importancia de RS 6.153,61(seis mil cento e cinglienta e trés reais e sessenta @ um centavos) que me € paga ad«an%adamente por
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar Ge acordo com a descricgo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 02/10/2021
PROMISSAO LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL

(s

el

cito iigue

i
|

n Dranticcan

de Promissao

T!po de Despesa: uS‘teiO e A et BRCRRE TR



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3350213060804571
02/11/2021 13:54:27

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/21/2021 -

AUTOATENDIMENTO - 13.54.23
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE:

01 CREDITO EM CONTA
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2785-5 - PROMISSAO

15.637-6

FAVORECIDO: ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA
337.884.598-83
2.998,21
15/10/2021
101502
AUTENTICACAO SISBB: 2.F74.4D6.FDD.07B.84C

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
de Estado da Satde
09 196 - Hosgital Geral
el Miguel Martins Gualda”

\ de Promissio
Tipo de Despesa: Custeip




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregade Nimero Carteira Frofissional Serip
ROGERIO TEOFILO DE ABREY PEREIRA 022664 00269
PERIODOS
De Aquisico D2 Goro das Fénas D& Abonc
19/12/2018 A 18/12/2020 02/10/2021 A 31/10/2021 = 30 Dias
L BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: Q0 Férias; 1.712,56 P
Salério Base: 1.341.36 1/3 das Férias: 570,85 P
Média Horas: 17,06 Abono de Férias; y 0.00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Qutras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.712,56 1/3 do Debro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario’ 920,30 P
Desconto da Previdéncia: 18140 D
Desconto do imposto de Renda: 14,10 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 320371 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 20550 D
TOTAL LIQUIDO: 2.998,21 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serdhe-30 concedidas férias relatives ao periodo acima descrito & a sua disposicdo fica a
‘importancia liquida de R$ 2.998,21 {dois mil novecentos e noventa e oito reais e vinte e um centavos) a ser paga adiantadamente.

t B R&%“‘ Data: 02/09/2021
SAD) - Vo aen RGN (ot

ROGERIO TEOFILO DE Aét‘f’ﬁ PEREIRA ASS TTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenidwaw GENERAL EURICO 'GASPAR_DUTRA, 620 em
PROMISSAO a importancia de R$ 2.998,21(dois mil novecentos e noventa e oito reais e vinigae'Um centabes) que € paga adiantadamente por
motivo das minhas #érias requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tuda co for?vﬁn?/lso que recebi em tempo, ao
qual del meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/09/2024
PROMISSAO ROGERIO TEOFILO ogfarzsu PEREIRA




g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EpRESA

(e

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:42:53

Data 21/10/2021 Valor R$ 3.079,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 468, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Trés mil e setenta e nove reais e noventa e quatro centaves)

* Este aviso de lancamento nao ¢ valido como comprovante ds operacéo 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 AFFONSOem02/11/202114:42:53




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome ¢o empregado Namero Carteira Profissional Serie
BEATRIZ SANTOS RAMOS 4064571 0030
PERIODOS
De Anuisigho De Gozo das Fénas Oe Abono
22/0112020 A 21/01/2021 24/10/2021 A 22/11/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.78584 P
Salario Base: 1.341,36 1/3 das Férias: 59528 P
Média Heras: 90,34 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1.785,84 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 801,84 P
Desconio da Previdéncia: 203,12 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3,283.06 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 203,12 D
TOTAL LIQUIDO: 3.07994 P

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, serdhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 3.079,94 (trés mil setenta e nove reais & noventa e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. :

/ Data: 24/09/2021

CIENTE, ,
{ hi / \ e
\é\&f‘\/\ } ASS S DO BRASIL
BEATRIZ/SANTOS RAMOS ASSOCIAGA® HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e

i/

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAO a importancia de R$ 3.079,94(trés mil setenta e nove reais & noventa e quatro centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das
minhas férias requlares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, 20 qual dei

meu ciente, Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.
T

(i
Data: 22/10/2021 : S‘s«;fp A J

PROMISSAO

/' BEATRIZ SANTOS RAMOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 43:84793
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFEREMC L&
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISECNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CRERITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS
CONTA: 78.043-0

FAVORECIDO: LUZIMARA LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 294.311.208-95

VALOR: RS 2797 ;24
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102501

AUTENTICACAO SISBB: D.E69.D99.F23.BAA.81E

Convénio n° 00004/2021

stadu

al

"Preteito wi

a2

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI
45.349.461/0005-36

02 Razao Social/Nome )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
PROMISSAO

06 UF
SP

07 CEP

16.370-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.20857.22-8

11 Nome

LUZIMARA LOPES DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida JOSE JOAQUIM PEREIRA, 244 - CASA SAO JOAQUIM

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.300-000 | 2943112 - 0895 294.311.208-95
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/07/1979

MARIA DE OLIVEIRA SILVA
. DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
1.603,91

24 Data de Admisséo
22/03/2021

13/10/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
13/10/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 9.601/98)

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

al

Rubrica Valor Rubrica Vaior Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 501,56 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno 40,00 hora
= ic. de Insalubridade R$ 55,00 _%IC e Periculosidade R$ 0.00 40’00;/0 u R$ 97,60
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 ___/12 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc _ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
avos i R$ 0,000, &/, i R$ 0,00 i R$ 42,13
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.054,74 Indenizado) R$ 126,38 Indenizado) R$ 126,38
95 Outras Verbas (13
SALARIO TRAB R$ 49,06
INTERMITENTE)

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO ;.Rs 3.052,85
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i ial 102 Adiantamento 13°

100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salaria R$ 0,00 faie R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 242,46 Salario R$ 13,15
114.1 IRRF R$ 0,00 ?14'.2 IRl’.?If é-ot?r_el13. Sél;;ﬂc) R$ 0,00

i

>

=
TOTAL DEDUG .

xﬁ%ssm

TN T
2Sd. L

VALOR LiQuipo

R$ 2.797,24




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR T e

01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0005-36 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; e R

10 PISIPASEP 11 Nome

125.20857.22-8 LUZIMARA LOPES DA SILVA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

2943112 - 0895 294.311,208-95 | 07/07/1979 MARIA DE OLIVEIRA SILVA
CONTRATO : L :

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamenlo| 27 Cod. Afastamento 29 Pensido Alim. (%) FGTS
22/03/2021 13/10/2021 13/10/2021 §J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 8.601/98)

31 Cédigo Sindicat 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas corforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvaco o direite de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

™
£}

Vgrrasncwd F OF de wovernhns de OH

4350 o
C. Hos¢ Bedgere. g BRASII

150 Assinatura de Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

161 Assinatura do Trabalhadaor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalthador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

\
- - -

. > e g
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% -
& D et /\’3 .

. 105 GRBIC DO BRASIL

1586 InfermacGes a CAIXA!

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pade o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extincao do contrato de trabalho {Inc. XXiX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13,54, 28
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCTIA: (0148-1 CONTA: 38.500~X

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85820000007-4 5650239202-5

11025295136-4 47853494612-9
Data do pagamento 25/10/2021
Identificador 295136478534%4612
Data de vencimento 25/10/2021
Valor Total 785, 65

DOCUMENTO: 102502
AUTENTICACAO SISBB: B.FB6.5CA.6DD.F6A.EDA

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

o

onvénio n° 00004/2021

(-

tins Gualda'



F E TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 22/10/2021 10:11:28
FLNDI DE GARSNTIO DO TEMPC DE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome | 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ‘ 45.349.461/0005-36

05-CEP

14-353251 98‘ 16.370-000

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 |

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio | |08 - UF ||09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO ! | SP 639 1 1
11- Identificador l 12- Total a Recolher
29513647853494612 I 785,65
13- Data de Validade = 25/10/2021
Atengao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticag&o mecanica

858200000074 || 856502392025| | 110252951364| | 478534846129

Via Empresa

? GRRF - Guia de Recoihimento Rescisodrio do FGTS
i ! 5 Gerada em 22/10/2021 10:11:28
FUMDD DE SASARTY DO TENMPS OF SERGCT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Raz&o social/Nome I 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ‘ 45.349.461/0005-36

03 - Enderego (logradouro, n, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 16.370-000

14-35325198

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1 1
11- Identificador I 12- Total a Recolher
29513647853494612 J 755,66
Convénio n° 00004/2021 13- Data de Validade = 25/10/2021
Fonte de Recurso Estadual

b el oty ol g Atencdo: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras i tC C Wiartins Gualda

Autenticagio mecanica

858200000074 !_8565023@?02& 5’1@9252953354-11’54:‘7'8534946129 i

AL R

9 \ O / Via Banco




i
g Pagamentos a tercaivos - Consulia remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:48:05

Data 28/10/2021 Valor R$ 3.407.12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 474, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDRO, CPF/CNPJ 216.869.928-31,

na conta 62.636, agéncia 0348 do banco 001, sob numero de autenticagdo
4.729.6CB.9BC.A4D.437.

(Trés mil e quatrocentos e sete reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOein02/11/202114:48:05

'}‘:

DO de Des



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ
Nome do empregado Numero Carteira Profissionat Séne
OCDAIR CAMPOS PEDRO 033764 240
PERIODOS
De Aquisicdo De Goro das Fénas De Abono
21/08/2020 A 20/08/2021 02/11/2021 A 01/12/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.009,13 P
Salério Base: 1.341,36 1/3 das Férias: 669,71 P
Media Horas: 313,83 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Qutras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férigs: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.009,13 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0.00
1% Parcels 13° Salario: 1007.33 P
Desconto da Previdéncia: 238,85 D
DOesconto do imposto de Renda: 4020 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.686,17 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 27905 D
TOTAL LIQUIDO: 340712 P

CIENTE,

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.407,12 (trés mil & quatrocentos e sete reais & doze centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 01/10/2021

42300, HOSP-ARlERK DO BRASIL

ODAIR CAMPOS PEDRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR éENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Data: 29/10/2021

Recebi da firma ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GEN ;
PROMISSAQO a importancia de R$ 3.407,12(trés mil e quatrocentos e sete rezis e doze centavos) que e € paga adiantadamente por motivo da;
minhas férias requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conformeg o aviso que recebi em tempo, ac qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dande plena & geral quitagao.

ERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em

PROMISSAO ODAIR CAMPOS PEDRO
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g . Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:48:56

Data 28/10/2021 Valor R$ 2.907,156 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 475, lancado a débito* em sua conta corrente 385C0-X. agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a JORGE LUIZ DE MOURA BARRE, CPF/CNPJ

395.058.738-16, na conta 93.380, agéncia 0295 do banco 001, sob nimero de
autenticacao 1.646.BF9.9A5.36F.E6C.

(Dois mil e novecentos e sete reais e quinze centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:48:56

de Despesa: Custej
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ

Neme do empregado Numero Canteira Profissional Séne

JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 97654 00358
PERIODOS

Oe Aquisigdo De Goeo das Féras De Abano

08/10/2020 A 07/10/2021 01/11/2021 A 30/11/2021 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 169550 P

Saléaric Base: 1.341,36 1/3 das Férias: 565,17 P

Meédia Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 0,00 1/3 do Abonc de Férias: 0,00

Qutras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1,695,50 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salaric Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salario: 847,75 P
Desconto da Previdéncia: 188,67 D
Desconto do imposto de Renda: 12,60 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.10842 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 201,27 D
TOTAL LIQUIDO: 290715 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periado acima descrito e & sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.907,15 (dois mil e novecentos e sete reais e quinze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: G1/10/2021

0 )
i \4 R . DA AL
JOR§ LUIZ BE MOURA BARRETD

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EUR!C_O GASPAR DUTRA, §20 em
PROMISSAO a imporiancia de RS 2.907,15(dois mil e novecentos & sele reais e quinze centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das
minhas férias requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio acima, tudo confarme © aviso que recebi em tempo, a0 qual dei
mev ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibc dando plena e geral quitag@o.

% fines

¥

Data: 29/10/2021 i \‘(}\—O g ¢ o O

PROMISSAO /) JORGELUIZ DE MOURABARRETO
v
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