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Av. José Ariano Rodrigues, 303
Convénio n® 08068/2021 Jardim Ariano - Lins - SP
Fonte de Financiamente: Funde Estadusl de Saude Cep 16400 400
Secretaria de Estado da Saude - UGE: #3819
CER Dr. Amalde Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO kel Skl
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 86920

Convenio

Codigo de Barras §5860000086-1 10040239202-3

10920259%9161-1 692534946127
Data do pagamento 17/08/2021
Identificador 25916169253494612
Data de vencimento 20/09/2021
Valor Total 8.610,04

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB: B.C1B.9C7.B79.898.1C0

onvénio n° 00068/2021
Fonte 6:: Financiamento: Fundg Estacdual ie Sa:\gz
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 098 A
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaican
Natureza de Despesa: Custeio



FoTS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPS OE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS ~ J QO(:‘;J
Gerada em 16/09/2021 17:13:53 K) N

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-33748438

16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 8
11- Identificador 12- Total a Recolher

25916169253494612 8.610,04

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 20/09/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticag&o mecanica

858600000861 || 100402392023 | 109202591611

692534946127

Via Empresa

FE l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
d Gerada em 16/09/2021 17:13:53

FLUADD OE GOZANTIA DO TEMPG DE SERVCD

Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone
' 16-33748438|

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEIL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 05 - CEP

16.400-400

25916169253494612

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabaihadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 8
11- Identificador 12- Total a Recolher
8.610,04

J1 Joalal

13- Data de Validade = 20/09/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

) SO
Cadigo de Barras
858600000861 || 100402392023| | 109202591611 | 692534946127

(MR RN

Convénio n® 00068/2021
Fonte de F“)mnciamemoz Fundo Estadual qe Sn:gz
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 830 .
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcan

Natureza de Despesa: Custeio

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 -~ AUTOATENDIMENTC =3 2800 9
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.529~7

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85830000000-2 52960229202-0
10817260134-7 56953464612-56

Data do pagamento 17/09/2021
Identificador 26013456953494612
Data de wvencimento 17/09/2021
Valor Total 52, 36

DOCUMENTO: 091702
AUTENTICACAO SISBB: 8.219.005.6EB.CFA.56D

Convénio n° 00068/2021

anciamento; Fundo Estadual de Sause

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti

Natureza de Despesd: Custeio



r'-E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS v/ |90
o ) Lt
' Gerada em 17/09/2021 09:39:27 (sl b O divsino
FUNDUO CE GARANTIA DO TEMP2 OF SERVICT )

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-33748438 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 ‘ 1‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

26013456953494612 52,96
13- Data de Validade = 17/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Godgo delBarnas Autenticagéo mecanica

858300000009| | 529602392020/ | 109172601347| | 569534946126

Via Empresa

2 E 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
I_, ' Gerada em 17/09/2021 09:39:27

FLINDO OF SANANTIA DI TEMPS DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

05 - CEP

16-33748438 16.400-400

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

14 - Qtde Trabalhadores

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
26013456953494612 52,96
‘ 5. 13- Data de Validade = 17/09/2021
11 /OO [ 4y
O, O Atencdo: nao receber apos Validade

N/

Cédigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858300000009 || 529602392020 | 109172601347 | 569534946126

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude Via Banco
Secretaria de Estado da Saude - UGE: #901%

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalganu
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO O BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =18 531557
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PFAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

It

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000001-5 )
10917257135~-9 85

Data do pagamento
Identificador

Data de vencimento
Valor Total
DOCUMENTO: 091703

AUTENTICACAO SISBB: 7.DCO.3AD.CF9.FDD.A1S

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 084136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



"

Y / ) OO/ o

Jo LAL0

F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS L
: Gerada em 14/09/2021 09:59:43 Lis 00, G do O

FUNDD OE GARSNTIA DD TEMPD UE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-33748438 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
25713585953494612 199,91
13- Data de Validade = 17/09/2021
Atencao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

858200000015 999102392028|| 109172571359| | 859534946128

Via Empresa

r' E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 14/09/2021 09:59:43

FUNDD DE QARANTIN DD TEMPS DE SERVICO
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-33748438 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
25713585953494612 X 199,91
e =
,—\»-/' D 13- Data de Validade = 17/09/2021
\ Qa2

Cédigo de Barras

Atencdo: nao receber apds Validade

Autenticagdo mecanica

858200000015|| 999102392028 | 109172571359 | 859534946128

Fonte de Financiamento: Funag Estadual de Saude Via Banco
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0901%
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavaiganu

Natureza de Despesa: Custeio

“ ||‘ Convénio n° 00068/2021



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 41:3:3%1 4 5%
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

Z GRRF
"as 85800000010-0
691725113 9=

Convenioc F
Codigo de Bar

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento 17/09/2021
Valer Total 1.004,31
DOCUMENTO: 091704

AUTENTICACAO SISBB: 6.6AE.DY94.829.C9B.3F5

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



FETS

FUNDD TE DNRANTIA DO TEMPD UE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 14/09/2021 11:01:08 /). 0 A0

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS ~Y 1 OQ@»

&
) a & :
e FIANDOANOAT x C\( £
02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-33748438 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

1.004,31

25713955153494612

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 17/09/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecéanica

858000000100| | 043102392025 | 109172571391

551534946123

FETS

FUNDD DE GRRANTI DD TEMPO DE SERVCD
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 14/09/2021 11:01:08

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n% andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16.400-400

16-33748438

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
! 1.004,31
25713955153494612 2) y
)(,
=5 i ggll -
.\fw 13- Data de Validade = 17/09/2021
==

Atencao: nao receber apos Validade

Cébdigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858000000100|| 043102392025/ | 109172571391 | 551534946123

AV MCEIRTA

Convénio n® 00068/2621
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza ge Despesa: Custeio

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ISP RS
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36, 522=7

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85860000015-2 57760239202-0
10920257155-6 080534946125
Data do pagamento 17/09/2021
Identificador 25715508053494612
Data de vencimento 20/09/2021
Valor Total 1.5857,16
DOCUMENTO: 091705
AUTENTICACAC SISBB: A.580.445.509.010.770

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Funda Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050186
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



" | E S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS /7 l-s‘)Q\:,, % :
9 (\ ) U : :
, l Gerada em 14/09/2021 15:20:22 O acvow uons dor Somlen:

FUNDD DE GARANTA DD TEMPD OE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-33748438 16.400-400

07 - Municipio

MOGI DAS CRUZES

06 - Bairro/distrito

JARDIM ARIANO

08 - UF

SP

09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

639

=

11- Identificador

12- Total a Recolher

25715508053494612 1.557,76
13- Data de Validade = 20/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Godgodebares Autenticagao mecénica

858600000152 | 577602392020 | 109202571556/ | 080534946125

Via Empresa

' ' E I S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS
§ Gerada em 14/09/2021 15:20:22

FUNDO CE GARANTIA DD TERPS DE SERVICO
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

04 - Contato/DDD/telefone
‘ 16-33748438

Q|2
25715508053494612 ___\_L—-, ,,Qf-‘ /AW
raNw] _—

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

1.557,76

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 20/09/2021

Atencéo: nao receber ap6s Validade

Autenticagao mecanica

858600000152 || 577602392020/ | 109202571556| | 080534946125

L

Fonte de Financiamento: Fundo Estmdual de Saude RN
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 099196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti

Natureza de Despesa: Custeio

||‘ Convénio n° 00068/2021



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =3 81557
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 365281

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 318 - BCO BMG S.A.

AGENCIA: 0044-2 - AGENCIA RUA DIREITA
CONTA: 10.304.375-9

FAVORECIDO: LUANA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 444.586.098-07

VALOR: RS 109,37
DEBITO EM: 17/09/2021

AUTENTICACAC SISBB: E.E2B.6D6.D5C,DD5.A0E

Convénio n* 00068/2821
Fonte de Financiamento: Fungo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 080196
CER Dr. Arnaide Pezausi Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

04 Bairro

JARDIM ARIANO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 16.400-400 8610-1/02

__IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.57270.85-2

11 Nome

LUANA CRISTINA DA SILVA

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

Avenida PREFEITO MAURILIO SOUZA LEITE FILHO, 757 - BL F AP103 CAPUTERA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

MOGI DAS CRUZES SP 08.746-300 | 014726 - 00373/ SP 444 .586.098-07

19 Data de Nascimento
02/06/1995

20 Nome da Mae
LUCIENE OLIVEIRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

i,
o
QOL

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.137,14 06/08/2021 09/09/2021 09/09/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 675,90 R$ 0,00 R$ 0,00
gdelc. de Insalubridade R$ 66,00 54;A°21c. de Periculosidade R$ 0,00 iggg:’/i Noturno 69,00 horas| R$ 282,65
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sob A 0 Multa Art. 479/CLT
Sala’SOi;(:ﬁésel SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/C R$ 428,55
62 Salario-Familia R$ 0,00 613/31 ; 3a°vﬁzlério Proporcional R$ 214,27 ?4—.1/11 23°a ?:SI‘ério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 214,27 6;5/1 Féaria;s \//enc‘ Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 71.42
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TO%'AL BRUTO[ ,(‘;, . R$ 1.953,06
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i i 102 Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Sglériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 76,84 Salario R$ 16,07
: 2 ari A D t
114.1 IRRF R$ 45,78 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 gégS(?\L;XESE R?Es}gg;\c%so) R$ 105,00
17 Jo9 J 21
/Y)/ )\%v‘v o
Convemo n® 000p872027 - e
Fonte de Financiamento: Fundo fstacual de Saude TOTALDEDUQGES - Rs 243,69
2 de Estado da Sauge - UGE. 030186 -
?:egf:‘al;‘r Arnaldo Pezziti Cavalcanti  |VALOR LiQubo | R$1.709,37

Natureza ae UeSpes4. Custeio

3104
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ASSOGIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

’4& 3@{3 é&%“i}mﬁ b

! ' R

138.572 s“;} %’3 LUIAKNA DRISTHA DA BILVA

PR v mine UF o Gy 14 Viats fe Rasimante | 0 Nk i Mie

- U14728 - 00373/ 8P 444 588 DUB-07 N2/06/1895 LUCIENE OFLIVEIRA DA SILVA

CONTRATO

72 Caikes 4 Alataonnin

Fasoman antoopads. pelo amp

o 10 Sotiratn de abaing por prrila detarminado

é

: ss_m a6 Adeiseiin | 2% Tt o0 Aveo Bt i 70 Dals s Alasiainants e — 20 Parman Ak (%) FGTS
Rd2021 Ll rd) 20 a2 .00 :
'ﬁ) ?’Z«;&iﬁgsiﬂ@ siti exwm
£ . i

it &:@@%@&imi
g1 150025883 -

10,.890.928/0001-10 SNDICATE bOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DF SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

LE . F R N

Momaliva BT 1 1R800

Fas iessniii U deatn deo Sabaieiie ol

o Sftata et dbvibossns comey eniime conlonme

S pisininenle 04 thheibul niltanmades B Cepn 155 Bhaie

10 Asurebes oo Evpregsoer ou Papnse
ANRITIAL A0 LB ITAL AN BENERICENTE DD SRAE

191 Akaabtionn do Voatisihads

55 Lt e Ausnatug die Aseuisntes 104 Mema do Digho Hmsisgutn:

155 Rassalvas

(hu 3% o et ((util

CFonvénio n° 00068/2021

& Secmana de‘Estado da Saude UGE 090196



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = LS Sl S
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: C1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDRICITRUS
CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MORE!
CPEF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 84,463,900
DEBITC EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 031707
AUTENTICACAO SISBB: 4 .DAO.9ED.DF5.D56.41D

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



/\/1/ (¥ )?(erb Ve ()C/‘

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

MUNICiPIO DE PROMISSAO

Nimero da NFS-e
225
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3P533ZQ4M
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/09/2021 as 16:19:58

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais \ . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 704996 TNCBJD3CUQTI1ETNBAZIMKYEYS
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
NuUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/08/2021 Para ce'niﬁcaqéo da a'utenticic'lade acesse

http://kaingang. p com.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nzo 2-Nio Nao Possui 04 - Fixo Sados deatalEsce:

PRESTADOR DE SERVIGOS \
CPF/CNPJ ‘ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 Q.ANT 83 L.ANT CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagao dos Servigos. ; . , o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Pregtagéo de servigos médicos em nefrologia, insumos e sessdes de hemodialise em 30 leitos de UTI Geral e 39 leitos de enfermaria 90.000,00 R$ 90.000,00

Covid-19, no Centro Especializado de Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzutti Cavalcanti na rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves

km,3.5 — Bairro Jundiapeba — Mogi das Cruzes — SP

Competéncia: Agosto/21

Autorizo o débito do valor da TED bancéria

CONTA PARA DEPOSITO

BANCO: 756 AG. 3188 C/C 93691-0
Imposto Sobre Servigos o _ GhoChl . .
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 90.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 90.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos - ... . . . .
PIS  (90,000.00 x 0.65%) COFINS  (90,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (90,000.00 x 1.50%) CSLL (90,000.00 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 585,00 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00 R$ 900,00 R$ 0,00

7 .

Valor Liquido da NFS-e: R$ 84.465,00 J7 JOY | L] Vall Aprox!iTribitos:
Informagées Complementares /

{100

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 225 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3P533ZQ4M.
Data CPF/RG Assinatura

/. /

ion®

Fonte f gnmwéxnu: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Fstade 3 Saude - UGE: 09019§

CER Dr. Arnalde Pezautl Cavaicanti
Natureza @e Despesa. Custeio



Relatorio de Sessdes de Hemodislise UTI Covid 19 em Mogi das
Cruzes - 01/08 a 31/08/2021

01- 01/08 FATIMA FONCESCA
02- 01/08 ANTONIO DA SILVA

H

et

B JANE DA SILVA \
08 ANTONIO DA SILVA =~
08 FATIMA FONCESCA

20- 06/08 JANE DA SILVA
21- 07/08 CARMEN CUNHA

22- 07/08 ANTONIO DA SILVA
23- 07/08 FATIMA FONCESCA
24- 07/08 JANE DA SILVA

25- 08/08 ANTONIO DA SILVA

onvénio n® 00068/2021
Fonte d::Fhamimm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



09/08 HELENA NAGA
09/08 CLOVIS BRAS
09/08 JANE DA SILVA

10/08 AIRTON DE MELO

10/08 JANE DA SILVA

8 CLOVIS BRA§

23/08 FATIM,
23/08 ROBERTO LUIZ
25/08 ROBERTO LUIZ
29/08 ROBERTO LUIZ
30/08 MARIA ISAURA
31/08 MARIA ISAURA

8 JANE DA SILVA

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual oe San:g:
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 690196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



53- 31/08 ILZA DE CARVALHO

Total de 53 sessdes

s

T

.
@
.

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO TO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDTIMENTO = 13.31.5
3062703062 SEGUNDA VIA 00286

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA D
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA:: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAC EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-50

VALOR: RS 2.023,03
DEBITC EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091708
AUTENTICACAO SISBB: 1.454.R244.4C4.017.404

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
2142
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o oa02t
10/09/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fi IdeS : Eletréni NFS Competéncia
ota Fiscal de servigos Eletronica - -e 10/09/2021 as 19:08:25
Cadigo de Verificagdo
2439-2440-6273
: e . PRESTADOR DE SERVICOS o L . ‘
CNPJ 11.814.918/0001-90 Céd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagio
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGIIE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niamero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
T'elefones
E-Mail's
~ e - _ TOMADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricio Mun. Cod. Mobiliarie 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
ISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Scn‘ig‘d » . “ | : . Total
i i . o . L . i -k aseny ||
[2 |[aso i 38,0000 | 13,00 0,00 494,00]
[3 ||[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.100,0000| | 1,00]( 0,00| 1.100,00|
[6 ||EXAMES COMPLEMENTARES Il 561,6000] 1,00{( 0,00][ 561,60]
Valor Total dos Servigos - RS2.155,60
o . INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICO!
REF 08/2021 - UTI E ENFERMAGEM MOGI DAS CRUZES
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
13 ASO
36 EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA COMPLETO, VDRL e HEPATITE ANT HBS
TRIBUTOS e :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
14,01 64,67 32,33 21,56
CIDE (RS) TIOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
_ VALORTOTALDANOTA=R$2.15560 =
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 2.155,60 0,00 132,57 64,67
' o _ VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.023,03 .
. . _ OUTRAS aNﬁOkm«cﬁewM%,: =
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
/Yﬂ 0 oNY 3 I
= J
Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2142 emitida em 10/09/2021 as 19:08:25 - Cod Verif 2439-2440-6273
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 10/09/2021 Valor Total R$ 2.155,60 Valor Liquido R$ 2.023,03
Ass: em / / :
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura - i
Convénion® 0006872021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/08/2021 até 31/08/2021 - Emissao:

08/09/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MOGI CRUZES - (AHBB - PS MOGI CRUZES) (1436) -

CNPJ: 00.000.000/0000-00

Servicos Prestados

* Descricao do servico

Total

Assessoria em Segurancga do Trabalho ref. a 08/2021

1.100,00

Total => 1.100,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ALEXANDRE RODRIGUES - 17435051837 (Admissional) 01/08/2021 38,00 38,00
ASO para ALINE RAMALHO FRANCO - 47945013821 (Admissional) 18/08/2021 38,00 38,00
ASO para Ana Cristina Mendonga de Andrade - 26590645809 26/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)

ASO para BARBARA FRANCA DE ABREU - 08895706714 (Admissional) | 04/08/2021 38,00 38,00
ASO para CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA - 27833696803 01/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)
ASO para Caroline de Jesus Oliveira - 29352696832 (Admissional) 01/08/2021 38,00 38,00
ASO para CELIA GARCIA PERES - 18172532806 (Admissional) 01/08/2021 38,00 38,00
ASO para Clayton Souza da Silva - 22210151856 (Admissional) 26/08/2021 38,00 38,00
ASO para GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS - 42615766864 18/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)
ASO para LUANA CRISTINA DA SILVA - 44458609807 (Admissional) 05/08/2021 38,00 38,00
ASO para SALOMAO DE OLIVEIRA BABRBOSA - 40586539816 26/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)
ASO para THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA - 44023674842 18/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)
ASO para VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA - 20399140808 18/08/2021 38,00 38,00
(Admissional)

| Atestados: 13 494,00

Exames

* Exame Data Empregado Emp. Total

VDRL 01/08/2021 |ALEXANDRE RODRIGUES - (1436) 10,80
17435051837 (Admissional)

Hemograma Completo 01/08/2021 |ALEXANDRE RODRIGUES - 1436) 12,00
17435051837 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/08/2021 |ALEXANDRE RODRIGUES - 1436) 24,00
17435051837 (Admissional)

VDRL 01/08/2021 [CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA (1436) 10,80
- 27833696803 (Admissional)

Hemograma Completo 01/08/2021 |CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA [1436) 12,00
- 27833696803 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/08/2021 |CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA [1436) 24,00
- 27833696803 (Admissional)

VDRL 01/08/2021 |Caroline de Jesus Oliveira - 1436) 10,80
29352696832 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/08/2021 |Caroline de Jesus Oliveira - 1436) 24,00
29352696832 (Admissional)

Hemograma Completo 01/08/2021 |Caroline de Jesus Oliveira - 1436) 12,00
29352696832 (Admissional)

Emissé&o: 08/09/2021 PRI Pagina: 1

wORvemo T 0005872021

Fonte de Financiamento:
: : Pundo Estadual de
gecretana Oe Estado da Saude - UGE: Ms;;, ;1:
ER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Des £



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/08/2021 até 31/08/2021 - Emiss&o: 08/09/2021

Hepatite Anti HBs

01/08/2021

CELIA GARCIA PERES -
18172532806 (Admissional)

1436)

24,00

Hemograma Completo

01/08/2021

CELIA GARCIA PERES -
18172532806 (Admissional)

(1436)

12,00

VDRL

01/08/2021

CELIA GARCIA PERES -
18172532806 (Admissional)

1436)

10,80

Hepatite Anti HBs

05/08/2021

LUANA CRISTINA DA SILVA -
44458609807 (Admissional)

1436)

24,00

VDRL

05/08/2021

LUANA CRISTINA DA SILVA -
44458609807 (Admissional)

(1436)

10,80

Hemograma Completo

05/08/2021

LUANA CRISTINA DA SILVA -
44458609807 (Admissional)

1436)

12,00

VDRL

18/08/2021

ALINE RAMALHO FRANCO -
47945013821 (Admissional)

1436)

10,80

Hepatite Anti HBs

18/08/2021

ALINE RAMALHO FRANCO -
47945013821 (Admissional)

1436)

24,00

Hemograma Completo

18/08/2021

ALINE RAMALHO FRANCO -
47945013821 (Admissional)

1436)

12,00

Hemograma Completo

18/08/2021

GUSTAVO DA SILVA PIRES DE
CAMPOS - 42615766864
(Admissional)

1436)

12,00

VDRL

18/08/2021

GUSTAVO DA SILVA PIRES DE
CAMPOS - 42615766864
(Admissional)

(1436)

10,80

Hepatite Anti HBs

18/08/2021

GUSTAVO DA SILVA PIRES DE
CAMPOQOS - 42615766864
(Admissional)

1436)

24,00

VDRL

18/08/2021

THALIA ROSARIO CARVALHO
OLIVEIRA - 44023674842
(Admissional)

(1436)

10,80

Hemograma Completo

18/08/2021

THALIA ROSARIO CARVALHO
OLIVEIRA - 44023674842
(Admissional)

1436)

12,00

Hepatite Anti HBs

18/08/2021

THALIA ROSARIO CARVALHO
OLIVEIRA - 44023674842
(Admissional)

1436)

24,00

Hepatite Anti HBs

18/08/2021

VERA LUCIA SANTOS DE
OLIVEIRA SILVA - 20399140808
(Admissional)

(1436)

24,00

VDRL

18/08/2021

VERA LUCIA SANTOS DE
OLIVEIRA SILVA - 20399140808
(Admissional)

(1436)

10,80

Hemograma Completo

18/08/2021

VERA LUCIA SANTOS DE
OLIVEIRA SILVA - 20399140808
(Admissional)

(1436)

12,00

VDRL

26/08/2021

Ana Cristina Mendonca de Andrade

26590645809 (Admissional)

(1436)

10,80

Hemograma Completo

26/08/2021

Ana Cristina Mendonga de Andrade -

26590645809 (Admissional)

1436)

12,00

Hepatite Anti HBs

26/08/2021

Ana Cristina Mendonca de Andrade -

26590645809 (Admissional)

1436)

24,00

Emissé&o: 08/09/2021

£

Convénio n° 00068/2021

Pagina: 2 |

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/08/2021 até 31/08/2021 - Emissdo: 08/09/2021

VDRL 26/08/2021 |Clayton Souza da Silva - 1436) 10,80
22210151856 (Admissional)

Hemograma Completo 26/08/2021 |Clayton Souza da Silva - 1436) 12,00
22210151856 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/08/2021 |[Clayton Souza da Silva - 1436) 24,00
22210151856 (Admissional)

VDRL 26/08/2021 |SALOMAO DE OLIVEIRA 1436) 10,80

BABRBOSA - 40586539816
(Admissional)

Hemograma Completo 26/08/2021 |SALOMAO DE OLIVEIRA 1436) 12,00
BABRBOSA - 40586539816
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/08/2021 |SALOMAO DE OLIVEIRA 1436) 24,00

BABRBOSA - 40586539816
(Admissional)

| Exames: 36 561,60
Total=> R$_2.155.60
Geral do Faturamento | 2.155,60

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

|Emiss&o: 08/09/2021 Pagina: 3 |




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC [0 BRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 123430
3062703062 SEGUNDA VIA 0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.528-7

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 00Q1-9 - MATRIZ

CONTA: 11.063.276-1

FAVORECIDO: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS A
CPF/CNPJ: 40.838.588/0001-71

VALOR: RS 35,000,00
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091709
AUTENTICACAC SISBB: 1.74D.405.C45.DCE. 401

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090186
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Numero da Nota/Série
20/NFE

Data e Hora de Emissao
03/09/2021 17:00:47

Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
1817C5E9C6FA2AD8CA7A

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.838.588/0001-71 IE: IM: 59651
Razéo Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA N
Enderegco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

f

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR

o CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
: g i Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
o T %, Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
4 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS-SP
B E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servico
Endereco :Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves - Num: S/N - KM 3,5. Bairro: JUNDIAPEBA - CEP: 08.751-600

Municipio :MOGI DAS CRUZES - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACﬁO DR ARNALDO PEZUTI
CAVALCANTI - atendimento da demanda gerada pela pandemia da Covid-19 (UTIs e Enfermaria).
REFERENTE A AGOSTO/2021.

Dados Bancarios

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servigos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Deducgéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.000,00

Cadigo do Servico: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugoes (R9) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 35.000,00 2,01 703,50 0,00

Total Tributos: 703,50. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:5.456,50 (15,59%)

Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
20/NFE

Emissao
03/09/2021 17:00:47

: 0 Cadigo de verificagdo
i Idem'fz féo d’ wr 2) 1817C5E9CEFA2ADECATA
3 . —LV
/YY/) 00, o ._2
. Z (’_ -
Conveénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalicanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO I

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO -
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSEEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 865297

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 137..206=5

FAVORECIDO: ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO
CPF/CNPJ: 437.880.368-26

VALOR: R$ £.498,27
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091710
TENTICACAC SISBB: 4.395.816.00E 88F.7C6

AU

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 690136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



[SRPREN

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

b IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome
_{5.%-’ 161/ 101-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I 0 Encurego  gradouro, ne, . dar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE / RIANO ROD IGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipic 05 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
141.04410.44-2

11 Nome

ALINAANTONIA DE PAULA SANTIAGO

12 Endereco (logradouro, n°, a ar, apartamento) 13 Bairro

Rua SAO TOME, 460 - C SA CONJUNTO RESIDENCI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

MOGI DAS CRUZES SP 08.763-360 | 031501 - 00373 /SP 437.880.368-26

19 Data de Nascimento
30/12/1992

2. Nome da Mae

_ LUCIANAANTONIA DE PAULA

DADCS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregacior

23 Remuneragao Més Ant.

2.273,00

24 Data

15/03/2021

de Admissao

15/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao 0
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.026,50 R$ 0,00 R$0,0
i i ic. i i 55 Adic. Not h
ggozdlc. de Insalubridade R$ 110,00 54 P;ZIC de Periculosidade R$ 0,00 —%IC oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
Gl 5T R 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 R$ 0.00
Salario Variavel R¥ 0,00 R$ 0,00 $o,
52 Salario- ili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0'00 e avo: ario Proporciona R$ 1.325,91 b e — R$ 0,00
is. 68 T Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.136.50 6/6/1 Fe;rlals )/enc. Per. Aquis R$ 0,00 8 Terco Constituc. de Fériag R$ 441,97
69 - Aviso-Prévio Indenizado :~|70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.273,00 Indenizado) RS 189,41 Indenizado) R$ 189,41
95 Outras Verbas (VALE 4
ALIMENTACAO) R$ 165,00
99 Ajuste de Salde Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 6.857,70
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T = - - 2 Adlant o 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sg|a¢;g'an amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenivzlzgoiv/'c?ias R$ 0,00 R$ 85,78 Salario R$ 119,87
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
1 R$ 63,78 R$ 0,00\(pESC VALE REFEIGAO ) R$ 90,00
CUllveH'vv ',‘0 anﬁal 021 S de
3
Font de Fnancament. Fundo Esatd 1€ L TOTAL DEDUGOES R$ 359,43
] o - UGE:
i lcantl 7
. Arnaldo Pezzuti Gavaic 498,27
c£§,2:,.;: de Despesa: usteio VALOR LiQUIDO R$ 6.498,
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRAS
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =l anes
3062703062 SEGUNDA VIA e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3210-7 - DEODATO

CONTA: 7.588-6

FAVORECIDO: FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTL
CPF/CNPJ: 245.681.918-74

VALOR: RS 7.594, 67

DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091711
AUTENTICACAO SISBB: 4.295.,BD5.211.6CA.709

Convénio n® 00068/2021
Fonte de financiamemo: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

&

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 .CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA (3

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

04 Bairro

JARDIM ARIANO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.97717.79-8

11 Nome

FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERT!

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

Rua INDAIA, 195 - CASA

13 Bairro

CONJUNTO RESIDENCI

14 Municipio
MOGI DAS CRUZES

15 UF
SP

16 CEP
08.725-100

58833 - 169

17 CTPS (n°, série, UF)

| SP

18 CPF
245.681.918-74

19 Data de Nascimento

10/06/1976

20 Nome da Mae
LOURINALDA CORREIA DE FREITAS

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 Remuneragao Més Ant.

2.899,02

24 Data

20/03/2021

de Admissao

14/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

14/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.051,40 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. de Insalubri ic. i i Adic. N 64,00 h
gg%dlc de Insalubridade R$ 102,67 54 /t/dolc de Periculosidade R$ 0,00 2808:)2 oturno oras| R$ 262,17
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 R$ 0,00 gz;z’viglério Proporcional R$ 1.207.93 fSi._1/1123‘;§:slério—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.414,01 6/6/1 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 549,90
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.828,02 Indenizado) R$ 241,58 Indenizado) R$ 235,67
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 321,38
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO R$ 8.214,73
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg|2égglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 139,88|sa1ari0 R$ 113,95
: 13° Salari 115.1 Qutros D t
114.1 IRRF R$ 261,23 114.2 IRRF sobre Salario R$ 0,00 (DEsc \L;/{ESE RGIBESIESPC%\SO ) R$ 105,00
anio n° 00068/2021 »
 Comvénior BB LL e mg% TOTAL DEDUGOES R$ 620,06
Lall B £ 1
ia de Estado da Sagad - UGE: 080135
Secretaria de Est © Pezzuti Cavalcanti | VALOR LIQUIDO R$ 7.594,67

b

-Natuveza de Despesa: Custelo
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Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza ge Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO — k3 35T
3062703062 SEGUNDA VIA 0%
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON(VEIL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.52.9=7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USE

pary

(=

CONTA: 41.066-7

FAVORECIDO: REGIMARA OLIVEIRA SANTOS

CPF/CNPJ: 297.407.568-16

VALOR: RS 10.177, 46
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091712
AUTENTICACAO SISBB: B I9FD. 812, 3ED. 11B. 585

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estacual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

ol

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Neme

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.32930.85-2

11 Nome

REGIMARA OLIVERIA SANTOS

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

Rua ENSEADA DE TITOIA, 17 -A- CASA3 JARDIM TUA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.140-050 | 2974075 - 6816/ SP 297.407.568-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/01/1980 GENALVA FRANCISCA SANTOS

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 Remuneragao Més Ant.

3.866,67

24 Data de Admisséo
18/03/2021

13/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

13/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

CER Dr_Arnaldo P

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.453,38 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo,/tdic. de Insalubridade R$ 95,33 i’-},zic. de Periculcsidade R$ 0,00 igégtl’/c‘, Noturno 16,00 horas| R$ 97,57
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(5/12 avos R$ 1.708,68 - 12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 2.006,51 6;5/1 Féz:ia/s >/enc‘ Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 780,31
169 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 4.013,02|jdenizado) R$ 341,74||ndenizado) R$ 334,42
95 Quiras Verbas (BANCO ; s
DE HORAS) : R$ 155,22
99 Ajuste de Saido Devedor R$ 0’00 TOTAL BRUTO R$ 10.986,18
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor
4o Alimentici i ito Salari i to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;|2é/:;glantamen (o] R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenivzlzgo_ril/lgias R$ 0,00 R$ 145,63 Salario R$ 168,03
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 375,06 R$ 0,00|(pESC VALE REFEICAO ) R$ 120,00
Convénio n° 00068/2021 TOTAL DEDUCOES R$ 808,72
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019 |vAL OR LIQUIDO R$ 10.177,46
eZzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio
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17 CTPE o, ssirm, LF) [ 13 CPF L 1l Dats e Nesolmanto| 20 Nome da MEa
| 2874075 - 6B16 / 5P 297 407 568-16 | O6/M1/1980 GENALVA FRANCISCA SANTOS

32 Camisa 0 Alastamanin ‘
spedida sem justa causa. pelo ampregador

24 Dusia de Adm.aia | 25 Data 02 Aviko Prévio] 8 Date 08 Aastamentc] 27 Can Aastaments 26 Fangag Alm, (%) 1075
VBI0A/2021 13/06/2021 12408/2021 82 o0

10 Categoria 0o Trabalhatol

31 Codgo Srdcal T2 CNP & Nome 63 Enlideds Sidesl Laboral

021 180 028 883 » B0 8O0 J1-11 SINDICATD DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULD

Aa peited meslstitgs no presedin Ble de NBGERDS | contorme praviaty ny Inatrugse
Rormaliva/BRT o 182018,

Fies reasatvaio o diveilo de b irabalhedon plsisar judicieiments os diesios mnfornmion no cimpe 155, atae.

Meey ictars (A 16, |
iF £

o

M Aasmanss oo Resp

Lisigal o Trabalhador

183 Corbo & Assinaling 80 Asslitents 5 Mo do Orgao Momologador

1EE Hossaivay

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadua de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE; 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 4353
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.529=17
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 ~ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7146-3 - MOGI DAS CRUZES/BRAZ CUBAS
CONTA : 34.729-4

FAVORECIDO: ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO
CPF/CNPJ: 664.792.585-68

VALOR: RS .874, 3
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091713
AUTENTICACAQ SISBB: 3.3DE.24C.B10.26F.4AF

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



R

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Sy

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.98973.34-8

11 Nome

ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO

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

Rua DARCI PEREIRA, 42 - CASA

13 Bairro

JARDIM PLANALTO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.760-140 53834 - 00039 / BA 664.792.585-68
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/07/1970
. 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 Remuneracao Més Ant.

3.842,26

24 Data

16/03/2021

de Admissao

10/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-1C SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.067,65 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. de | i ic. iculosi e ok
gg%dlc de Insalubridade R$ 73,33 54 %:/dolc de Periculosidade R$ 0,00 igégfi Noturno 56,00 oras| R$ 326,12
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gigr?g?;(:rigSe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gz;z’vizlério Proporcional R$ 1.933.75 Eiil/:;‘;s:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.933,75 655/1 Féaria/s )/enc‘ Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 752,01
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias RS 3.867,49 Indenizado) R$ 322,28 Indenizado) R$ 322,29
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 23,34
sl e sae Eepal R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 10.622,01
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salaria! R$ 0,00 é(;lzéf;glantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 117,63|sal4ri0 R$ 188,11
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salaric 115.1 Outros Descontos
R$ 294,60 R$ 12,29 pEsc VALE REFEICAO ) R$ 135,00
Convénio n® 00048/2021 TOTAL DEDUGOES R$ 747,63
inanci .F {adual de Saude
Fonft (e FramY e VALOR LiQUIDO R$ 9.874,38

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavaicanu
Natureza de Despesa: Custeio




HCEL

| 45349 481/0001-02

10 MSPABER
124 ST 34.8

i?m’%m“‘ rxém LiFy

cm;mma sam m&a causa, pelo ampr

4 Dats de Admissio mmwmwﬁﬁmﬁm, 0] 27 Dot Alastarmmni I8 Peradn Ain (i FOTE

HOA2n21 10082021 12021 a2 000
M3 Oafenons do Tratalbuior g

01 - Empregade

31 Codge Sindicsl 32 CNPJ & Nome 08 Entdade Sindical Laboral

t21 150 025883 - BO.BGH BZE0001-10  BINDICATO DOS EMBPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE 5A0 PAULD

Ag partes peshilides so peeserie B0 de
Norralha8RY & 18200
el tmssmivatn o dirsiie dis & labaludor plaliaar jue

wie Of disnllas wlarmesas oo wamps 155, sbsise

¢ % e i

15 Cahitr  Assmatusn 40 Ausinienie | 154 o o Orgha Homologader

155 Hensatvas

w%&%{ belon {:juféw; 08 tole {&{g&f&;} vrde 2024
f Li LG {wamwés pelalg L, (4 (g lodrotocleie Analp

Cana M]éﬁ wiest VT admiglaely f;fmm LA AV A iéa
b - Convénio n° 00068/2021
J Ao Fone de Fnancianeno:Fundo Estaua e Sa
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

i
de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSEESENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5291

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2716-2 - AV. SUMARE-URB. SAO PAULO
CONTA: 11863509

FAVORECIDO: APARECIDA DE CASSIA BILOTI
CPF/CNPJ: 302.760.178-46

VALOR: RS 413,92
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091714
AUTENTICACAQ SISBB: F.B27.8BA.416.E5D.5AB

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Araldo Pezzuti Cavak;aml
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
126.96601.85-4

11 Nome

APARECIDA DE CASSIABILOTI

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

Rua SANTA MADALENA, 56 - CS 2

13 Bairro

VILA SAGRADO CORAC.

14 Municipio
MOGI DAS CRUZES

15 UF
SP

16 CEP
08.742-130

17 CTPS (n°, série, UF)
34537 - 00195/ SP

18 CPF
302.760.178-46

19 Data de Nascimento

08/12/1981

20 Nome da Mae
MARIA DE LOURDES BILOTI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.833,48

24 Data de Admissao
28/07/2021

10/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

10/09/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Y/faltas e DSR) R$ 75,10 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo;/i\dic. de Insalubridade R$ 733 54 /%Zic. de Periculosidade R$ 0,00 28/88;2 Noturno 24,00 hora R$ 98,31
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 g 9 61 Multa Art. 479/CLT
Sallé-\)r?g?;:riZSelIDSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 ulta R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00{1/12 avos . R$ 236,12"" /13 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 176,89 653/1 Féaria? \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 58,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 652,71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g%é/;\iglantamento 137 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 13,55 Salario R$ 17,70
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 12,54 TN R$ 0,00|(pESC VALE REFEICAO ) R$ 195,00
Convénio n® 00068/2021
Fonte de FNMHH\GNOZ FWO stadual de Saude TOTAL DEDUGGES R$ 238,79
0 - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti VALOR LiQUIDO RS 413,92

Natureza de Despesp: Custeio
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sa
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0901
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcan
__Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 367

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000010-6 40440239202-5
10920256161-5 97053494612-5

Data do pagamento 17/09/2021
Identificador 25616197053494612
Data de vencimento 20/09/2021
Valor Total 1.040, 44

DOCUMENTO: 091715
AUTENTICACAQ SISBB: 5.150.A35.F4A.7F2.1

£
e}

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



/ 1
F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTs 7Y 199
Gerada em 13/09/2021 17:19:07 Ko ..‘s/..»;u L Quloe A lonalu
FUNDO CE GURANTY, DO TERMPO UE SERVECH

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

16-33748438 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
25616197053494612 1.040,44
13- Data de Validade = 20/09/2021
Atencao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica

858300000106|| 404402392025|| 109202561615/ | 970534946125

Via Empresa

l ' E ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
' Gerada em 13/09/2021 17:19:07
FUNDO DE GARANTIA DD TERPSG UE SERVICH

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

05 - CEP

16-33748438 16.400-400

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) ’ 04 - Contato/DDD/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
25616197053494612 1.040,44
EWAGCLEY /3! 13- Data de Validade = 20/09/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Cédigo de Barras
Autenticagao mecanica

858300000106|| 404402392025| | 109202561615| | 970534946125

Conveénio n° 00068/2021 :
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude Via Banco
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 135 31360
3062703062 SEGUNDA VIA Q019

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85850000001-0 88600239202~-8
10921257137-0 450534946129

Data do pagamento 17/08/2021
Identificadoxr 2571374505349461%

Data de vencimento
Valor Total
DOCUMENTO : 091716

AUTENTICACAC SISBB: F.F5B.BDF.21A.E5A.B70

Convénio n° 00068/2021
Fonte de fmancnamemo: Fundo Estadual de Saur
Secretaria de Estado da Sadide - UGE: 09014t
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicant:
Natureza de Despesa: Custeip



(‘CD‘;./ &
U

FE TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS ~
Gerada em 14/09/2021 10:26:58 171 )1y, /Ol Fdhasne S

FUNDOD DE GARANTIS DD TEMPD DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-33748438 16.400-400

07 - Municipio

MOGI DAS CRUZES

06 - Bairro/distrito

JARDIM ARIANO

08 - UF 09 - FPAS

SP

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

639

11- Identificador

25713745053494612

12- Total a Recolher
188,60

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 21/09/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858500000010(| 886002392028 (| 109212571370| | 450534946129

Via Empresa

I ' E l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 14/09/2021 10:26:58

FUNGD DE SAgAnTIA DD TENPS OF SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n%, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

) 04 - Contato/DDD/telefone

16-33748438

06 - Bairro/Distrito

JARDIM ARIANO

07 - Municipio

MOGI DAS CRUZES

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SP

639

11- Identificador

25713745053494612

12- Total a Recolher
188,60

e KeLeW E2

Ca

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 21/09/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagao mecénica

858500000010|| 886002392028 | 109212571370| | 450534946129

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude Banco

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio

“ I|‘ Convénio n° 00068/2021



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTC RS
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B EBRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SA0 CARLOS 5P
CODIGO DE BARRAS 85600000103 94850Ced126
31453494610 00105611243
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
PERIODO DE APURACAC L e e
NUMERO DO CPF  emeem o b b
CODIGO DA RECEITA oo
NUMERO DE REFERENCIA = @ emmmeme—— e
DATA DO VENCIMENTO  —memeee oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——=————=———ee
PERCENTUAL  mmeeeme— e
VARGREDOF PRENCTPAL S S = | o
VALOR DA MULTA = mmmeme e
VALOR DOS JUROS oo
VALOR TOTAL 10.394,85
DOCUMENTO: 091717
AUTENTICACAO SISBB: E.4F7.F9A.DAC.90E.391

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

12 Via

~ )00 Eh

. (2 PERIODO DE APURAGAO Y
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748428 20/09/2021
DARF IRRF 08 2021 MOGI 07 VALOR DO PRINCIPAL
10.394,85
DAREF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 WALOR TCTAL 1 0 394 | 85

85600000103-7 94850064126-1

31453494610-3 00105611243-4

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2* Via

- PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA b= 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF Lok
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748428 20/09/2021
DARF IRRF 08 2021 MOGI 07 VALOR DO PRINCIPAL
10.394,85
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 'OO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 o A ORTCTAL 1 0 394 85

85600000103-7 94850064126-1

31453494610-3 00105611243-4

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

11 J.O% [2)

A

B N
avs 4

el

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cava\ganh
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/4

CNPJ: »* 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021

Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021 Horas: 08:51:33

RELAGCED DAS BASES DO IRRF
Coédigo Nome do empregado Tipo Base calcuio  Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdao Valor IRRF

Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021

EMPREGADOS
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA Mensal 07/21 2.601,48 229,57 0,00 9. 750 142,80 35,09
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 7,50 142,80 13,41
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES  Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1. 750 142,80 12,39
4731 ANA PAULA GONCALVES Mensal 07/21 3.177,07 298,64 379,18 2 7,50 142,80 44,64
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES Mensal 07/21 3.243,12 306,56 000 0 1500 354,80 85,68
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0. 750 142,80 26,61
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA Mensal 07/21 3.982,02 408,76 0,00 0 15,00 354,80 181,19
4625 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS  Mensal 07/21 4.680,85 506,59 0,00 0 22,50 636,13 303,08
5045 BIANCA DA SILVA MORALES Mensal 07/21 3.66554 330,49 0,00 0 15,00 354,80 145,46

4435 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 07/21 2.308,24 175,07 0,00 0 7,50 142,80 16,89

4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Mensal 07/21 3.573,96 351,63 189,59 115,00 354,80 100,11
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 17,50 142,80 12,39
5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA Mensal 07/21 3.454,83 334,95 189,59 1 15,00 354,80 84,74
5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA Resciso 406,17 30,46 0,00 0 15,00 354,80 56,36
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Mensal 07/21 2.608,24 214,15 0,00 0 7,50 142,80 36,76
4950 CELIA GARCIA PERES Mensal 07/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Mensal 07/21 3.049,40 283,32 0,00 0 7,50 142,80 64,66
4665 CLAUDIA DE AGUIAR Mensal 07/21 3.573,86 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55

4656 CLEUSA APARECIDA DE SQUZA Mensal 07/21 2.527,61 L232.70 0,00 g% 7,50 142,80 36,82
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO Mensai 07/21 2.273,00 190,15 000 0 750 142,80 13,41
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ iMensal 07/21 3.080,66 287,07 379,18 2 750 142,80 38,28
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ Rescisdo 342,29 25,67 0,00 0 7,50 142,80 23.75

4693 DANIELA MARIA DA SILVA Mensal 07/21 -2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4693 DANIELA MARIA DA SILVA Rescis3o 1.154,06 87,36 0,00 0 15,00 354,80 103,20
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA  Mensal 07/21 4.159,38 23,12 189,59 12250 636,13 251,87
4342 DEIVID LUCAS MARTINS Mensal 07/21 3.422,96 330,42 0,00 0 15,00 354,80 109,07
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Mensal 07/21 3.469,55 337,01 189,59 1 15,00 354,80 86,64
4695 EDILSON GONCALVES Mensal 07/21 2.899,02 265,27 0,00 0 750 142,80 54,73
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ Mensal 07/21 2.833,80 214,15 0,00 0 750 142,80 53,67
4606 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA  Mensal 07/21 3.325,04 316,78 0,00 0 15,00 354,80 96,44
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA  Mensal 07/21 o BAe0 265,27 0,00 0 750 142,80 64,15
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA____ Mensal 07/21 286625 261,34 0,06 0nyéniozEb00068/2844,80 52,57

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA Mensal 07/21 4.167,97 386,26 189,59 1 15,00 354,80 184,02
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO  Mensal 07/21 2.555,57 224,06 0,00 0 7,50 142,80 32,06
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Mensal 07/21 4.973,97 547,63 0,00 0 22,50 636,13 359,80
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI Mensal 07/21 2.833,48 257,41 0,00 0 7,50 142,80 50,41
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA  Mensal 07/21 4.208,16 440,42 0,00 0 22,50 636,13 211,61
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA Mensal 07/21 2.899,02 265,27 568,77 - o3 7,50 142,80 12,07
4348 GABRIELA VITORIANO Mensal 07/21 2.473,00 214,15 000 0 750 142,80 26,61
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI Mensal 07/21 2.385,52 179,07 0,00 0 750 142,80 22,68
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANT( Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA  Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 12 7,50 142,80 12,39
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOU Mensal 07/21 5.090,67 563,97 0,00 0 22,50 636,13 382,38
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS Mensal 07/21 _4.208,16 384,39 189,59 1 15,00 354,80 190,33
4292 HELLEN CAMPOS SILVA Mensal 07/21 2.867,93 216,92 0,00 0. 750 142,80 56,03
4321 ISRAEL ALMACO LACERDA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0. 750 142,80 26,61
4321 ISRAEL ALMACO LACERDA Rescisdo 1.318,94 102,20 0,00 0 15,00 354,80 139,93
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Mensal 07/21 3.065,53 256,42 0,00 0.¢ 7,50 142,80 67,88
4704 JOICE YUKA TAGIRI Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA  Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 7,50 142,80 13,41
4927 JULIANA ANGELICA DO NASCIMENTO  Mensal 07/21 3.308,85 314,51 0,00 0 15,00 354,80 94,35
4927 JULIANA ANGELICA DO NASCIMENTO  Rescisdo 1.026,89 77,01 0,00 0 22,50 636,13 156,97
3668 KARLA PEREIRA TAVARES Mensal 07/21 2.555,58 224,06 0,00 0 750 142,80 32,06
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA  Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
4379 LAISLA RODRIGUES MIRA Mensal 07/21 2.510,78 218,68 379,18 2 750 142,80 0,00
4379 LAISLA RODRIGUES MIRA Resciséo 433,71 32,52 0,00 0 750 142,80 30,76
4741 LILTAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIR Mensal 07/21 2.7€7,94 249,54 0,00 0 7,50 142,80 46,08
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA Mensal 07/21 3.549,10 314,51 379,18 2 15,00 354,80 73,51
4494 LUCIANA MELO DA SILVA Mensal 07/21 3.422,96 330,49 0,00 0 15,00 354,80 109,07
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 i 750 142,80 12,39
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO Mensal 07/21 3.026,22 265,27 0,00 0. 750 142,80 64,27
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 750 142,80 26,61
5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA Mensal 07/21 6.362,96 742,09 0,00 0 27,50 869,36 676,38
5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA Rescisdo 4.458,95 475,53 0,00 0 27,50 869,36 1.095,44
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ Mensal 07/21 2.866,25 261,34 000 0 750 142,80 52,57
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA Mensal 07/21 2.585,44 227,64 189,59 £ 750 142,80 19,82
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA Mensal 07/21 3.891,84 396,13 189,59 1 15,00 354,80 141,12
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4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO Mensal 07/21 2.373,00 202,15 0,00 0 750 142,80 20,01
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA Mensal 07/21 2.555,58 224,06 189,59 1 750 142,80 17,84
4433 MARTA MARIA DE BARROS Mensal 07/21 2.858,06 260,35 0,00 0 750 142,80 52,03
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE Mensal 07/21 6.344,96 2.421,19 189,59 1 15,00 354,80 205,33
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE ResCisdo 2.114,99 4.367,90 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE 130 Resc. 2.643,74 234,64 189,59 17250 142,80 23,66
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS Mensal 07/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4650 NEIDE MARIA DE JESUS Mensal 07/21 2.612,68 230,91 0,00 0 750 142,80 35,83
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA Mensal 07/21 2.899,02 265,27 0,00 0. 7250 142,80 54,73
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE Mensal 07/21 2.866,25 261,34 189,59 1750 142,80 38,35
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS Mensal 07/21 2.899,02 265,27 0,00 0 750 142,80 54,73
4716 RAFAEL SILVA MARRA Mensal 07/21 2.931,79 269,20 0,00 0 7,50 142,80 56,89
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SI Mensal 07/21 2.829,38 256,91 379,18 2 7,50 142,80 21,70
4718 REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 07,50 142,80 26,61
4718 REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES Rescisdo 523,27 39,24 0,00 0 750 142,80 36,31
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Mensal 07/21 4.256,95 447,25 0,00 0 22,50 636,13 221,05
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES  Mensal 07/21 2.899,02 265,27 379,18 2 750 142,80 26,29
4719 RENATO FURTADO DE MELLO Mensal 07/21 2.866,25 261,34 0,00 0 750 142,80 52,57
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Mensal 07/21 3.888,85 395,71 0,00 0 15,00 354,80 169,17
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA Mensal 07/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA Rescisdo 357,39 26,80 0,00 0 15,00 354,80 49,59
4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA Rescisdo Comp 657,93 49,34 0,00 0 22,50 636,13 122,07
4652 ROSANGELA DOS SANTOS Mensal 07/21 3.914,51 399,31 0,00 0 15,00 354,80 172,48
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA Mensal 07/21 2.407,00 179,07 0,00 0/ 7,50 142,80 24,29
4658 ROSIMEIRE SABINO Mensal 07/21 2.767,00 225,87 189,59 i 7,50 142,80 33,57
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1. 7,50 142,80 12,39
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1 8750 142,80 12,39
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUI Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
4754 SELMA MARIA DE SOUZA Mensal 07/21 2.899,02 265,27 0,00 0 750 142,80 54,73
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS Mensal 07/21 4.222,96 442,49 0,00 0 22,50 636,13 214,48
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES Mensal 07/21 4.028,61 415,28 0,00 0 15,00 354,80 187,20
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Mensal 07/21 4.097,12 372,07 0,00 0 15,00 354,80 203,96
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS Mensal 07/21 2.866,25 261,34 189,59 1750 142,80 38,35
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0 ..7,50 142,80 26,61
Convénio n° 00068/2021
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4476 SUSI DA SILVA LEITE Mensal 07/21 2.931,79 269,20 0,00 07,50 142,80 56,89
49115 SUZANA MARGIT FENT Mensal 07/21 4.055,71 419,07 0,00 0 15,00 354,80 190,70
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES Mensal 07/21 2.720,93 243,90 0,00 0 750 142,80 42,98
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEI” Mensal 07/21 2.751,05 247,51 379,18 2. 27,50 142,80 16,53
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA  Mensal 07/21 4.471,20 477,24 379,18 2 15,00 354,80 187,42
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Mensal 07/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 7,50 142,80 13,41
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensal 07/21 2.866,25 261,34 189,59 19750 142,80 38,35
4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA Mensal 07/21 2.473,00 214,15 189,59 1 7,50 142,80 12,39
4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA Rescisdo 329,73 24,72 0,00 0 750 142,80 22,88
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO Mensal 07/21 2.273,00 190,15 0,00 0 7,50 142,80 13,41
4798 WILLER BRAGA MACENO Mensal 07/21 2.542,29 222,46 0,00 0 750 142,80 31,19
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS Mensal 07/21 2.473,00 214,15 0,00 0. 750 142,80 26,61
Total: 345.007,88 37.534,69 10.394,85
Empregados: 120 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 345.007,88 37.534,69 8.341,96 10.394,85
Total Geral:

Empregados: 107 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 345.007,88 37.534,69 8.341,96 10.394,85

Cad. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 07/2021

0561 Mensal 07/2021

0588 Mensal 07/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

Valor a Recother

0,00
0,00
0,00

0,00
68.638,70
0,00

68.638,70

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

68.638,70

0,00

68.638,70

Valor a Acumular

Convénio n® 00068/2021

0,00
0,00
0,00

0,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BmASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = BRI E

3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=1

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAC
CODIGO DEFBARRAS L & 0 | o o= e e e
DATA DO PAGAMENTO 17/0972021
PERIODO DE APURACAQO 331/98/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.467./0001-902
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS = = 1 eeegedhos=ec
VALOR TOTAL $31394

AUTENTICACAO SISBRB: 7.819.76D.34R.D32.350
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031718

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerlocopesuRagio 31/08/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL >
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais UBSHiEsRDosrRuCl 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA 5 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA g
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {6 DATADEVENCHERTO - 20/09/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL Y 13.394 51
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 | - :
Observagdes: 08 VALORDAMULTA % 0.00
\'
(09 VALORDOS JUROSE/OU & 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
410 vALorTOTAL e 13.394 51
SENDA (Vers&o:5.0.1) 16/09/2021 14:57:50 1 1 AUTENTICAC/'\O BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA L e 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Oduisroneraroucenl, T 2 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copiGo DA RECEITA iy 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OGS0 RE VENE T - 20/09/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL L 13.304 51
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 i i
Observagdes: (08 VALOR DA MULTA i 0,00
09 VALORDOS JUROS E/0OU " 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL = 13.394 51
SENDA (Vers0:5.0.1) 16/09/2021 14:57:50 | ] ]  AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
171 J09/) 24
/vy) QO 2
J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDTMENTO =Y 031058

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DAERF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.528-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS e

DATA DO PAGAMENTO 17/705/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCI®A = = =—mccec——c-—o
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = = ——————me——e
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

NVALOREDESEIIURGS S = = s [ R e e e
VALOR TOTAL 41 .522; 97

AUTENTICACAC SISBB: F.11B.6F0.F3E.
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 091719

Convénio n° 00068/2021
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CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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1a. via
‘ E i AO
MINISTERIO DA FAZENDA L Riiast e R 31/08/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF O CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
DARF 04 co6DIGO DA RECEITA 55 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA e
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001 caTATEVERCHERTS - 20/09/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL L 4152297
Data limite para acolhimento:  20/09/2021 i
Observagdes: 08 VALORDAMULTA % 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU 2 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL i 41522 97
SENDA (Vers&o:5.0.1) 16/09/2021 15:35:18 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
a ' A
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 periopopespumacho 31/08/2021
§f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 copIGo DA RECEITA > 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 161 RAFA OF VHEIES - 20/09/2021
L . Q7 VALOR DO PRINCIPAL & 41.522.97
Data limite para acolhimento: 20/09/2021
Observagdes: (08 VALOR DA MULTA o 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP {
10 vALORTOTAL 4 4152297

16/09/2021 15:35:18

(1 /09 ) 2

SENDA (Vers&o:5.0.1)

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 183.31:58

3062703062 SEGUNDA VIA oc
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

gl

u

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 091720
AUTENTICACAO SISBB: 5.323.961.211.65A.2R6

*kkxkxxx YTA EMPREGADOR *** %%k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.31.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
VALOR DO INSS 37.849, 37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA c,Co0

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 091720
AUTENTICACAQ SISBB: 5.323.961.211.65A.246

xERFFFAE VIR CONTRIBULNTE &+ *xxsakh

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



02/09/2021

1WiadNES -2*Via CONTRIBUINTE

1*iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

GPS - Guia da Previdéncia Social

1

A |00
) X 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 37.849,37
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES 0 ’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 37.849,37
AUTENTICACAO BANCARIA
N
] X 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 37.849,37
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }géSEM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até -
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 37.849,37
AUTENTICAGAO BANCARIA
. /
1y 109 1.0
/] OO Z
Convénio n° 00068/2021
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:50:49
Competéncia:  08/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 2.373,00 0,00 0,00 0,00 8,52 202,15
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 2.691,07 0,00 0,00 0,00 8,93 240,32
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 1.328,31 0,00 0,00 0,00 7,76 103,04
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 2.373,00 0,00 0,00 0,00 8,52 202,15
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 906,77 0,00 0,00 0,00 7,50 68,00
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO ; 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA - 2.473,00 ’y .., 0,00 © 0,00 0,00 8,66 214,15
5206 ANA CRISTINA MENDONGCA DE ANDRADE 329,73 0,0'0' 0,00 0,00 7,50 24,72
4731 ANA PAULA GONCALVES 2.475,79 555,76 0,00 0,00 10,76 271,58
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 3.357,81 0,00 0,00 0,00 9,57 321,37
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 2.833,48 0,00 0,00 0,00 9,08 257,41
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 3.438,00 0,00 0,00 0,00 9,67 332,59
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 4.028,61 0,00 0,00 0,00 10,31 415,28
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 4.075,20 0,00 0,00 0,00 10,35 421,80
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 2.192,73 0,00 0,00 0,00 8,25 180,84
5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA 704,00 0,00 0,00 0,00 7,50 52,79
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 2.225,70 0,00 0,00 0,00 8,29 184,47
4950 CELIA GARCIA PERES 3.572,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 2.661,20 0,00 0,00 0,00 8,90 236,73
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 2.492,13 0,00 0,00 0,00 8,68 216,44
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ 2.053,77 0,00 0,00 0,00 8,04 163,20
4693 DANIELA MARIA DA SILVA 2.184,47 0,00 0,00 0,00 7,57 164,64
4694 DANIELLE MARQUESI DA CRUZ 691,99 0,00 ©,00 0,00 7,50 51,89
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 341,06 3.720,75 0,00 0,00 7,41 47,74
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 2.800,71 0,00 0,00 0,00 9,05 253,47
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 2.045,70 0,00 0,00 0,00 8,19 167,61
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4695 EDILSON GONCALVES 2.964,56 0,00 0,00 0,00 9,21 273,13
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 2.390,57 0,00 0,00 0,00 8,54 204,26
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 3.935,43 0,00 0,00 0,00 10,22 402,23
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIREDO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 11,46 346,22
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 2.541,76 0,00 0,00 0,00 8,75 222,40
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 2.698,53 0,00 0,00 0,00 8,94 241,21
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 4,373,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 2.889,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 2.800,71 0,00 0,00 0,00 9,05 253,47
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 4.208,16 0,00 0,00 0,00 10,47 440,42
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
4348 GABRIELA VITORIANO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 2.143,27 0,00 0,00 0,00 8,23 176,39
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 4.997,49 0,00 0,00 Convéndo n° 000862021 550,92

Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/3

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 08:50:49

Competéncia:  08/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor

EMPREGADOS
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 530,36 0,00 0,00 0,00 7,50 39,77
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 4,256,95 0,00 0,00 0,00 10,51 447,25
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 2.478,38 0,00 0,00 0,00 8,67 214,79
4764 HERCULES LUSTOZA 2.170,00 0,00 0,00 0,00 8,24 178,80
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4321 ISRAEL ALMACO LACERDA 2.761,52 0,00 0,00 0,00 7,86 215,53
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 2.783,82 0,00 0,00 0,00 9,03 251,45
4704 JOICE YUKA TAGIRI 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4927 JULIANA ANGELICA DO NASCIMENTO 2.167,87 0,00 0,00 0,00 7,55 163,19
4647 JULIANE SANTOS DE SA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 2.622,38 0,00 0,00 0,00 8,85 232,07
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 4.110,59 0,00 0,00 0,00 10,38 426,76
4379 LAISLA RODRIGUES MIRA 1.432,49 0,00 0,00 0,00 7,50 107,42
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 1.570,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 1.911,84 0,00 0,00 0,00 8,14 155,56
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 3.422,9 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 2.129,94 343,06 0,00 0,00 11,10 298,19
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 2.718,28 0,00 0,00 0,00 8,96 243,58
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SIiVA 5.519,44 0,00 0,00 0,00 10,66 555,06
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 2.586,55 0,00 0,00 0,00 8,81 227,77
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 4.828,61 0,00 0,00 0,00 10,92 527,28
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 2.373,00 0,00 0,00 0,00 8,52 202,15
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 2,601,48 0,00 0,00 0,00 8,82 229,57
4433 MARTA MARIA DE BARROS 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE 4,758,73 0,00 0,00 0,00 8,88 408,48
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 104,76 0,00 0,00 0,00 7,49 7,85
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 2.694,80 0,00 0,00 0,00 8,93 240,76
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 2.964,56 0,00 0,00 0,00 9,21 273,13
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4716 RAFAEL SILVA MARRA 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4718 REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES 1.347,60 0,00 0,00 0,00 7,50 101,06
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 3.866,67 0,00 0,00 0,00 10,15 392,61
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 2.964,56 0,00 0,00 0,00 9,21 273,13
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 1.904,34 0,00 0,00 0,00 8,13 154,89
3513 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 3.842,26 0,00 0,00 0,00 10,13 389,19
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4510 ROSANA DE CASSTA DA SILVA 1.850,99 0,00 0,00 0,00 7,90 144,72
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 3.982,02 0,00 0,00 0,00 10,27 408,76
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4752 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 1.970,0G 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4658 ROSIMEIRE SABINO 2.570,70 0,00 0,00 0,00 8,79 225,87
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5186 SALOMAQ DE OLIVEIRA BARBOSA 906,77 0,00 0,00 0,00 7,50 68,00
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 2.899,92 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 5.996,57 0,00 0,00 0,00 11,52 690,79
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 4.028,61 0,00 0,00 0,00 10,31 415,28
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 2.720,00 0,00 0,00 0,00 10,00 372,07
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34

Convenio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/3
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:50:49
Competéncia:  08/2021

RELAGAC DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calenlo  Excedente  Ded.sal.mat.13  Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4476 SUSI DA SILVA LEITE 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
49115 SUZANA MARGIT FENT 4,202,07 0,00 0,00 0,00 10,46 439,56
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 2.661,20 0,00 0,00 0,00 8,90 236,73
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 2.816,59 0,00 0,00 0,00 9,07 255,38
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 4.121,79 0,00 0,00 0,00 10,39 428,32
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 1.369,18 0,00 0,00 0,00 7,79 106,72
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 1.310,45 0,00 0,00 0,00 7,74 101,44
4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA 1.360,14 0,00 0,00 0,00 7,50 102,00
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4798 WILLER BRAGA MACENO 2.567,15 0,00 0,00 0,00 8,78 225,45
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 2.817,09 0,00 0,00 0,00 9,07 255,44
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
Empregados: 154 Total: 411.068,62 4.619,57 0,00 0,00 37.849,37
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 154 Total: 411.068,62 4.618,57 0,00 0,00 37.849,37

Resumo Geral das bases de INSS

Base calcuio Excedente Segurades Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 411.068,62 4.619,57 37.849,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.849,37

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 099196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ TESSTS 8
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCILA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5297
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3620-X - SUZANC
CONTA: 1.088.655-2

FAVORECIDO: KELLY ARIANE PINHEIROC SILVA
CPF/CNPJ: 336.826.738-81

VALOR: R$ 20072, 92
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091721
AUTENTICACAO SISBB: 4.1A6.E50.4B9.FE0.0DB

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estacual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



3 ______TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02
. _IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PISIPASEP
201.15052.56-3

11 Nome

KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA

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

Rua ABILIO SECUNDINO LEITE, 173 VILAANDEYARA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FERRAZ DE VASCONCELOS SP 08.530-210 12470 - 00274 / SP 336.826.738-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/11/1986 LUCILIA PINHEIRO GAMA

' .. DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
4.110,59

24 Data

30/07/2021

de Admisséo

12/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
12/09/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

___ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
E%Eizlg%g%/}ggi:i%aslgo R$ 1.341,58 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
ggo,/t\dic. de Insalubridade R$ 88,00 54%/doic. de Periculosidade R$ 0,00 2838;2 Noturno 96,00 horas| R$ 585,42
gfil—:/?ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g&:rlaizza;\:gg (?:;asr‘r&a)nal R$ 0,00
gilgﬁgv:rigse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ??1 ; 3;’V(S)zsalério Proporcional R$ 342,55 f54_.1/11 23‘; \?:SIa'rio—Exerc. i R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 320,19 6;5/1 Féaria;s )/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 106,73
i—/g\g:o—Prévio Indenizado R$ 0,00 I7n% ; ::zggga')rio (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dzsirzizz <(;;kvisc—Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO v RS 2.784,47

DEDUGOES ' 9

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁr\igiantamento 13° R$ 0,00
I1n0d3e'r:\i\;i:g::jé_v/igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 164,85 1S1a?é$kl)>rev. Social - 13° R$ 2569
114.1 IRRF R$ 431,01 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 zéfé;é)\l;gﬁzg?ggré%so) R$ 90,00

11 loalzi
.,.4!/) d "",Q 2

Coménio o hoossizozt  |TOTALDEDUGOES | RS 711,85
Forte de Financiament: ‘rgggj;‘ff,gg?';,zg:gq VALOR LiQUIDO R$ 2.072,92

Secretaria de Estado da

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcant:

Natureza de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
2021 = AUTOATENDIMENTO = SLalesd
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICZ FEDERAL
AGENCIA: 0208-3 - POA

CONTA: 79 21i3=4

FAVORECIDO: LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA
CPF/CNEJ: 099.674.138-08

VALOR: RS ©.8542) L5
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091722
AUTENTICACAO SISBB: 0.97D.445.61D.642.FAD

Convénio n° 00068/2021
Fonte de _Fhancimento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



___ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
121.88786.41-8 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AZULAO, 105 - CASA JARDIM NOVA POA
14 Municipio 15IUFE 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
POA SP 08.568-330 | 57867 - 00033/ SP 099.674.138-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/11/1968 MARIA APARECIDA SALES

__ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento \ By o
Despedida sem justa causa, pelo empregador MOI
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 1A / 0Oq
2.931,79 09/04/2021 09/09/2021 09/09/2021 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador ONArN |
0,00 0,00 01 - Empregado P o
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

ﬁ%fizlg%geo/?;?ti:: eS%Ingi?c; R$ 675.90 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificacao R$ 0,00
gg Qdic. de Insalubridade R$ 66,00 54 A;Zic. de Periculosidade R$ 0,00 ig/gg:}z Noturno 48,00 horas| R$ 196,63
2&1H°/Sras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 azraszgﬁgjg (S;Sm%nal R$ 0,00
gg |§Sg?;(:ri23e?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;i’vgglério Proporcional R$ 1.166,62 534_.1/1123‘;\%Sléri0-Exerc. s R$ 0,00
65 Ferias Proporc 5/12 avos RS 1.166.62 8/6/1 Féan'a/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 466,64
gg/;ﬁ/:\éiso-Prévio Indenizado R$ 2.799,89 I7n(::| ; ﬁ:zgggé;rio (Aviso Prévio R$ 233,32 ;1(’;?;23 ((’?viso-Prévio R$ 233,32

99 Ajuste de Saldo Devedor

RS 0,00/ TOTAL BRUTO' R$ 7.004,94
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 70,38 Saléario R$ 109,49
114.1 IRRF R$ 117,92 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00 zgg.éCO\L;KESEDReEs;g?é?O) R$ 165,00
i1_JQ9 | 2)
il dre e =
Convénio n° 00063{2021 ? B
e ovcamr Furiofsfoul e Suie | TOTAL DEDUGOES | R$462,79
7 de Fstado 02 Saute {UoE 04136 - S :
%eé:rélglra Arnaldo Pezzuti Cavalcanti VALORLIQUIDO | R$6.542,15

Natureza 0¢ UEspesa. Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =323 58
3062703062 SEGUNDA VIA 025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 529-7

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.589=3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 2.402,04
DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091723
AUTENTICACAO SISEB: €.,679.6CC,299.D68.RB8E

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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RECEREMOS DE GOLDEN DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ) NF-e
' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, °°1°f“”
i Identificacd~ o emitente DANFE
GOLDEN DISTRIBUIDORA LTD DOCUMENTO AUXILIAR DA
! A NOTA FISCAL ELETRONICA i
{ i AV DR ANTONIO JOAOQ ABDALLA, 260 0-ENTRADA T‘ . | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
it %% Complemeato; SETOR GOLDEN 1-SAID.A i 3521 0804 1969 3500 06227 5500 10601 0244 9911 0000 6027
i ¢ CRISTAIS (JORDANESIA) Cep:07776-700
R & L] N. 0010244%9 e %
| CAJAMARSP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
! Fone; S51136466600 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS CONT SUBSTIT. 135210928846999 13/08/2021 10:43:25-03:00
|INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPICPF
1241129621112 (4.196.935/0002-27
DESTINATARIO/REMETENTE 3
| NOMFE/RAZAO SOCIAL CNPI/CPY ¥ DATA DE EMISSAC
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ; 13/08/2021
|ENDEZFCO | BAIRRO/DISTRITO {cEP DATA ENTRAP /SAIDA
{ AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303, SALA 03 { JARDIM ARIANQ | 16400-400
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
(LINS 16988017499 SP
FATURA
001 i | |
10/09/2021 i i
1.975.24 i i i
AT o o8 i i 5
CAL.. /10 DO IMPOSTO sl
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODIITOS :
0,00 0,00 0,00 0,00 197524
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I¥1 VALOR TOTAL DA NOTA ’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.975.24 :
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ¥RETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UurF CNPJICPF ;
ALFA TRANSPORTES ESPECIAIS LTDA 0-REMETENTE 82.110.818/0003-93 ;
| ENDERECO MUNICTPIO UF¥ INSCRICAO ESTADUAL E
| AV RECIFE, 560 ; GUARULHOS sp 336829364119 i
1] e 1
§ QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO H
I1o GOLDEN 239,500 1239,560 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . A ) "
fcov. prOD DESCRICAOQ DO PROD/SERV, NCMSH  |CST|CFOF |UN |QUANT. |VAUNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |VICMS |ViPL [AlCMS AfP1 |
103071740158 | PAPEL CHAMEX A4 75G C/10 500F 210X297 48025610 060 {5405 [CX| 10,000 197,5240 | 197524 0,00 0,00/ 0,00 000%; 000%|
{ {
i i
{
. ; ‘
i i
! | o . | |
| i 5 ! i |
| |
{ i
|
H i i
i i i
| i i
i i ; !
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20808774
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Nosso Pedido:9CNMXD

lo: 13521

I Valor Ap

do dox

Trbutos: RS 673.95 (34.12%). Fonte: IBPT

Forte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



01 CNPJ/C'EI' B bRazao Sc‘arcialleome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

124.86393.89-9 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA

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

Avenida PROFESSOR JOAO BATISTA CONTI, 1343 - 22 A CONJUNTO RESIDENCI
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.255-210 | 93475-174/SP 258.235.538-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/08/1 976 ANA MARIA DE OLIVEIRA GONZAGA

21 Tlpo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento A 160
3.422,96 21/07/2021 03/09/2021 03/09/2021 PDO I
28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador 0q (Ut
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

CAO DAS VERBAS RESCISORIAS |

VERBAS‘ RESCISORIAS B

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

Z% LSlizlgc:j g% /Z;:;tlitl:ss esaDléeriS R$ 320,30 51 Comissoes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
gg Qdic. de Insalubridade R$ 22,00 54 ﬁgie. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁgic. Noturno ___ horas R$ 0,00
g&f_l-‘i)zras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 5R?-: raﬁzce:?:;g (S;én;)nal R$ 0,00
ggalgsge\;(:ﬁg?/e?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?ﬁ;:ia"viglério Proporcional R$ 285,24 _6:::/1123‘;\?:éério—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 285,24 6;3/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 95,08
i:a;/dAi\;i:o—Prévio Indenizado R$ 0,002 2:z§:grio (Aviso Prévio R$ 0,00//Féras g\visol’féviO R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,001

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1SOal2éﬁgiantament0 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social 7
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 321,50 R$ 25,6

ial - 13° 114.2 IRRF sobre 13° Salério|
1sﬁé2ri§rev. Social - 13 R$ 21,39 114.1 IRRF RS 47,50 SO R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO) R$ 165,00
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30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13231368
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

GERENCIANET S5.A.
36490000120001691470700000788421287430000025000
BENEFICIARIO:

RW DE SOUZA MACHADO

NOME FANTASIA:

CONNECTMAX TELECOM

CNPJ: 30.084.601/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

RW DE SOUZA MACHADO

CNPJ: 30.084.601/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 91.724
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00

NR.AUTENTICACAQ 2.8F6.4C0.F7B.645.58D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 722 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartszo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NOTA FISCAL MODELO 21 OOK‘

N
( Nota fiscal N”
R.W.DE SOUZA MACHADO
CPF/CNPJ: 30.084.601/0001-90
K5 syoriscon IE/RG: 454.572.707.110 000'01 1 '984
Fone: (11) 3090-5570 Série 002 - Via 1 - Folha 1/1
R THULLER, 315 - JARDIM UNIVERSO
CEP: 08740-470 - Mogi das Cruzes/SP
E-mail: - Site:
= ~ Conta contrato 000010391
N
Destinatario:
E 8251 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
g‘ CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
= . . A Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves, sem numero KM 3,5 - JUNDIAPEBA e s
= Mogi das Cruzes / Sao Paulo CEP: 08751-600
Tipo de cliente: Comercial
N J
CFOP Natureza da opera¢ao
5303 Prestacdo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota l Valor do ICMS Valor do FUST ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emisséo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 20/08 a 19/09 10/09/2021
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL [ DADOS DO cgnsuwi -
MENSALIDADE 1 250,00 080 25000 Mes 22 Download
04/2021 = 54.35 GB
05/2021  pmpem—e— 192.37 GB
06/2021 tpememmssm———. 190.30 GB
07/2021  poppeesmmsssssm 218.86 GB
08/2021 Eme—e——— 454 14 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 250,00
Informagdes complementares D (Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 247631 AUTENTICAGAO DIGITAL: B2B1.5501.374A.D4DA.B121.1A4D.D287.C594

T foS 1z

oo, 2
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introducao

1.1 A AHBB

A AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagao Social de Saude
que tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administracao que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestao privada para a administracao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servicos prestados a populacdo. E declarada instituicio de Utilidade Publica nos &mbitos
estadual e municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missdo, Visdo e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como missao cuidar de guem cuida, sabemos que o nosso bem
maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a salde em todos os locais e servicos onde
atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizac&o,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econémica e Social, Tradi¢do e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Gerenciamento técnico/administrativo de 30 (trinta) leitos de UTI e 30 (trinta) leitos de
enfermaria COVID-19 no Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na
Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 — Bairro Jundiapeba — Mogi da Cruzes - SP.

Contratacdo e Gerenciamento de recursos humanos / Manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos / Cestdo da equipe médica / Servico de Hemodidlise.

1.4 Objetivo

Fornecer informagdes sobre a gestédo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcancadas
e justificativa de metas ndo alcancgadas. Incorporar transparéncia a comunicagao de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.
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2.2 Escala Administrativo
ESCALA MENSAL
MES DE OUTUBRO 2021 ADMINISTRATIVO
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2.3 Escala da Enfermagem
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2.3 Escala da Fisioterapia
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2.4 Escala da Fonoterapeuta
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3. Indicadores Contratuais

3.1 Metas Quantitativas

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.1 Densidade de incidéncia de Infecgao do Trato Urinario relacionado a CVD Enfermaria

<=1,93% (Referéncia: CVE 2018)

Série Historica

3,00%
2,00%
1,43%
1,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% .
Jan Fev May Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Total e Meta
2021 SET.
Numero de ITU CVD 2
Numero de CVD-dia 140
Meta 1,93%

Analise Critica: Foram identificados no més vigente dois casos pertinente a Infecgao de trato
urindrio, devido a implantacao de protocolo Sepse e de coleta de urocultura em pacientes que
apresente quadro de rebaixamento clinico em escala de Mews.

* Paciente JP (M) 74 anos ITU KPC - detectado apds coleta de urocultura.

Fez uso de Levofloxacino 500MG (1x Dia) D7

* Paciente VAT (F) 76 anos ITU KPC - detectado apds coleta de urocultura.

Fez uso de Polimixina B 500 MG/ 12x12hr D7 -

Vancomicina 500 MG/ 12x12hr- D7 -

Meropenem 1G. 12x12hr - D7

Sendo realizado
treinamentos In Locus com
os colaboradores e estes
casos foram identificados

Sheila Teixeira Dias

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Estd sendo implantado na
unidade Protocolo de Sepse
tee melhonas.nos 8 Manter indice
cuidados aos pacientes. Diaria

de matriz.

AHBB|
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SANTA CASA
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apos implantacao de
protocolo de Sepse e escala
de Mews
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.2 Densidade de incidéncia de Infeccao por Coriente Sanguinea IPCS Enfermaria

<=2,80% (Referéncia: CVE 2018)

Série Histdrica

3,00% el

2,00%

.

1,009

&

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
§ Total e Meta
2021 Set.
Total de infec¢gdes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em 5

UTI no periodo

Total de cateter-dia Enfermaria no periodo

Meta /

Anadlise Critica: No més Vigente os indices se manteve acima da meta.
* Paciente VLV. (M) 45 anos. Acineto ICS detectado em coleta de hemocultura.

Fez uso de Polimixina B 500 MG/ 12x12hs -D10. *

Paciente VAT (F) 76 anos. Acineto ICS detectado em coleta de hemocultura.
Fez uso de Polimixina B 500 MG/ 12x12hr D7 —

Vancomicina 500 MG/ 12x12hr- D7 -

Meropenem 1 G. 12x12hr - D7

inseridos com um
periodo superior a 48hs
vindo de outra
instituicao e swab de
vigilancia

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
No més vigente foi
implantado protocolo de
admissao do paciente de
coleta de cultura de Sheila Teixeira
dispositivos invasivos . ey Manter monitoramento do
Dias Diario

indicador

REDE
SANTA CASA

AHBB|
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.3 Incidéncia de Lesdo por presséo (LPP) <= que 0,5%

Série Historica

0,60%
0,40%
0,20%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%

0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Total e Meta
2021 Set.

NUmero de casos novos de pacientes com UPP no periodo 0
NUmero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes 19
internados)
Meta

Analise Critica: No més vigente as admissbes no setor da Enfermaria foram pacientes com LLP
adquiridas na UTl e que estdo em fase de regeneracdo. Com a implantagdo da comissdo de
curativo houve uma melhora significativa dos casos dos nossos pacientes com LPP.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Treinamento e orientacdes a
equipe de Enfermagem sobre | Sheila Teixeira Ay Manter indice
. . . Diaria ;
como realizar o curativo de Dias da matriz.
maneira eficaz

AHBB |55 s
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.4 Incidéncia de saida ndo pianejada de sonda orc/ nasogastroenteral enfermaria 1,78
(Referéncia: CQH 2018)

Série Historica
5,00%
5,00% "

3,19%

3,00% 2,14%

L00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00%

-1,00% lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

W Total  sessae Meta

2021 Set
Relacao entre o numero de saidas ndo planejadas de sonda oro 3
nasogastroenteral e o nUmero de pacientes com sonda 140
oro/nasogastroenteral / dia
Meta T

178%

Analise Critica: Paciente TAC (F) 58 anos traquostomizada 05/09, apresentou crise de tosse e
deslocou o cateter, onde houve a necessidade de repassar o cateter
Paciente JV (M) 84 anos, 06/09 sacou o cateter durante o banho no leito em momento de
agitacao

Paciente VLV (M) 45 anos, 17/09 ap6s apresentar sudorese intensa houve um descolamento do
fixador e o cateter se deslocou onde houve a necessidade de repassar o cateter

Plano de Acéo Responsavel Prazo Desfecho
Manter cuidados no manuseio
conforme preconizado, Sheila Teixeira il ;
Segu[ndo corretamente Dias Diario manter meta da matriz

protocolos institucionais.

AHBB |5 cass
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3.1.5 Incidéncia 8le perda de cateter central de inser¢éo periférica (PICC) - Enfermaria -
0,20 (Referéncia: CQH 2018)

Série Historica

0,24
0,18
0,12
0,06
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Tota] mwwwss Meta
2021 Set
NuUmero perda de cateter venoso central 0
NuUmero de pacientes com cateter venoso central 1

Andlise Critica: Nao foram observadas perdas no periodo.

Porém houve a necessidade de sacar o cateter de PICC com 25 dias de uso onde o paciente
apresentou ICS apds apresentar rebaixamento em clinica medica onde foi realizado coleta de
hemocultura e ponta de cateter e foi detectado Acineto.

* Paciente VLV. (M) 45 anos. Acineto ICS detectado em coleta de hemocultura. Fez uso de
Polimixina B 500 MG/ 12x12hs -D10.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Orientacgdes e treinamentos
com toda a equipe de
enfermagem sobre a
importancia dos cuidados no

manuseio do dispositivo, Sheila Teixeira Dias Diario
lavagens das maos antes e
apo6s o manuseio, iniciamos
treinamentos de capacitagao
sobre trocas de curativos In
Locus beira leito.

Manter indice da
matriz

AHBB /&5 s
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3.2.2 Média de Permanéncia Enfermaria - 7 dias

Série Historica

12,90 10,47
8,09
8,00
5,56
4,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
Total emma=eMeta
2021 Set
> de pacientes-dia geral da unidade de saude no periodo 437
Numero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares 54
Meta ' ' ~ ’ ' .

Andlise Critica: No més vigente apresentamos um aumento na taxa de permanéncia de 1,09%
acima da meta devido aos casos

* Paciente HVF (M) 50 anos TB 42 DI caso social recusa do familiar na responsabilidade do cuidar,
o desfecho do caso ja estda em resolugao de internagdo hospitalar no Hospital Dr. Arnaldo setor
infecto.

* Paciente JSP (F) 46 anos 40 DI, caso social de recusa familiar na responsabilidade do cuidar da
paciente HIV+, paciente ndo tem apoio familiar para o acompanhamento do tratamento. Caso ja
em desfecho de resolucéo de internacdo hospitalar no Hospital Dr. Arnaldo setor infecto.

* Paciente RLAJ. (M) 59 anos renal crénico + deficiente visual, sem apoio familiar paciente inserido
no sistema do Cross com vaga para realizacdo de Hemodidlise em Clinica Ambulatorial.

Plano Acao Responsavel Prazo Desfecho
A Gestdo atual esta diretamente
ligada ao departamento de
Assisténcia Social do Hospital Dr.

Arnaldo e trabalhamos em conjunto

para reintegracao do paciente em
seu convivio social e familiar. O
paciente recebe alta hospitalar com
toda a estrutura segura em Clinica
especializada para seu tratamento
ambulatorial e em casos de recusa
do familiar o paciente é internado
no setor de Infecto do proprio

Sheila Teixeira Dias

Diaria

Relacionada a
visita
multidiciplinar

AHBB |55 cass
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Hospital Dr. Arnaldo para dar
continuidade em seu tratamento

AHBB | &5 cass
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3.2.3 Estudo da satisfagdo dos clientes e/ou familia relacionado a assisténcia UTI

120%

Série Historica

100% 100% 100%

80%
40%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

EEE Total  wesses Meta
2021 Set
> numero de pacientes satisfeitos no més 39

> humero de saidas no més que responderam ao questionario

Andlise Critica: A unidade segue com formulario para controle de monitorizagao de satisfacdo do
cliente, incluindo nutricao, higiene, enfermagem, médicos, fisioterapeuta.

paciente e familiar, tendo
como meta uma assisténcia
humanizada

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
O setor da Enfermaria segue
em treinamentos e orientacdes Martal fdlics
sobre o acolhimento ao Sheila Teixeira Dias Diaria

da matriz.

AHBB |5 s
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3.2.4 Reclamacdo na ouvidoria em nimero ENFERMARIA <=1%
Série Histoérica
12
10
8
6
4
0 0 ,
o : i . 3 i
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
s Numero de ouvidorias recebidas — «wsses Meta
/ 2021 Set

NUmero de Ouvidorias Recebidas
Meta . "

Andlise Critica: Familiar da paciente TAC.58 anos admitida na nossa unidade dia 17/07/2021, com
uma longa permanéncia de 72 dias, realizou reclamacgao devido ao tempo de internacao e se
queixou de nao poder adentrar na unidade de covid para realizar visita com um numero de 5

integrantes familiar para realizar entrega de bolo para a paciente, devido ser data comemorativa
de seu aniversario no dia 17/09/2021.

Seguindo rigorosamente as Normas da Vigilancia Sanitaria para casos de Covid-19.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Estamos em elaboracéo junto

com o Departamento de y b . e
L p ! Sheila Teixeira Dias Diario
Assisténcia Social para
realizarmos o acolhimento
familiar

Manter indice
da matriz.
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3.2.5 Paciente-Dia Enfermaria

Série Historica

1000

800

) 528 N
i 471 437

400

200

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez

8 Total ssssmme Meta

2021 Set
Numero absoluto de pacientes-dia internado no periodo

Analise Critica: Houve uma queda no nimero de pacientes-dia devido a diminuigado da
contaminagao pelo virus.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter busca ativa via Cross. | Sheila Teixeira Dias Diario Manterer:al?rciizlce g

AHBB | 5% case



3.2.6 Incidéncia de queda do paciente Enfermaria de 2%

Série Historica

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2,40%
1,60%
0,80%
0,19% 021% 0,23%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% gy 000% 000% 000%
0,00%

ian Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

i Total  esswme Meta
2021 Set

> de pacientes com registro de gueda no setor no periodo 1
> de pacientes internados no setor no periodo 437
Seea L

. 20%

Analise Critica: No periodo do més vigente tivemos uma queda no dia 06/09 10:40 do paciente
VAR. (M) 90 anos sofreu queda no banheiro e apresentou RNC foi encaminhado para o setor da
UTI, foi encaminhado para realizacdo de TC no dia 06/09 22:30 no Hospital Luzia de Pinho Melo e o
laudo diagnosticou AVC H, o paciente realizou mais 2 TC de controle com intervalos de 3 dias, com
piora do quadro, realizado contato com a familia sob conduta medica e o paciente iniciou
protocolo de paliativo e veio a ébito no dia 19/09 / Conclusa do caso foi que a queda do dia 06/09
ocorreu devido ao AVC que o paciente sofreu confirmada em TC.

Plano de Acdo

Responsavel

Prazo

Desfecho

Manter vigilancia 24 hs e rondas
diarias, grades elevadas, cama em
nivel baixo com rodas travadas,
pacientes com alteracdes
neuroldgicas permanecer com
contengao, ser encaminhado e
acompanhado durante o banho e
em caminhada diurna

conforme protocolo institucional,
realizar escala de Morse
diariamente

Sheila Teixeira
Dias

Diario

Manter o indice da
matriz.

AHBB |55 st
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3.2.7 Incidéncia de perda de cateter venoso central Enfermaria: 0,20 (Referéncia: CQH
2018)

Série Historica

2,56
2,40
1,60
0,80
0,00 0.00 0.00 0.00 .00 .00 (.00 0.00 000 000 0.00
0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Total  wesses Meta
2021 Set.
Numero perda de cateter venoso central 0
Numero de pacientes com cateter venoso central 71

Analise Critica: houve um aumento de pacientes com CVC devido a falta de dispositivo para
puncao venosa periférica. No periodo acima citado n&o foi observado perdas de CVS mantendo
resultados esperados.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Orientagdes e treinamentos
com toda a equipe de
enfermagem sobre a
importancia dos cuidados no

manuseio do dispositivo, Sheila Teixeira Dias Diario
lavagens das maos antes e
apos 0 manuseio, iniciamos
treinamentos de capacitagao
sobre trocas de curativos In
Locus beira leito.

Manter o indice
da matriz.

AHBB |55 cxse
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3.2.8 Incidéncia de Extubacdo ndo Planejada de canula endotragueal — 0,51 (Referéncia: CQH 2018)

Série Historica

2,00%

1,60%
1,20%
0,80%
0,40%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% O0,00% 000% 000% 0,00%
0,00%
jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Total eeesss Meta
2021 Set
Total de extubac¢ado nao planejada em Enfermaria 0

Total de Pacientes Intubado em Enfermaria
Meta. . @ . ...

Andlise Critica: Devido aos casos de extrema emergéncia ocorrido no més anterior no setor de
enfermaria no periodo do més vigente ndo houve a necessidade de pacientes serem submetidos

a intubacgao no setor devido a implantac¢do do Protocolo de Cédigo amarelo e avaliagdo de escala
de Mews

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
No més vigente foi implantado

Protocolo de Codigo Amarelo
Os pacientes seguem sendo | Sheila Teixeira Dias 30 dias
avaliados rigorosamente pela
escala de Mews pelo periodo
intermitente de 24hs

Manter o indice
da matriz.

AHBB |5 cas
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3.1.2 Incidéncia de Flebite ENFERMARIA: 0,24% (Referéncia: CQH 2018)

Série historica
8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Jan Fev Mar Abr Mai jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Total ewesems Meta
2021 Set
Numero de casos de flebite no setor no periodo 0
NUmero de pacientes com acesso venoso periférico de pacientes no setor 266
no periodo
Meta

Anadlise Critica: No més vigente no foi identificado nenhum caso de flebite, mantendo o indice
do més anterior

abolido o uso de esparadrapo
em fixagdo de AVP, seguindo
protocolo de fixagdo com filme
transparente.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Realizados treinamentos In
Locus, sobre os cuidados
essenciais para evitar eventos Ll g
adversos de flebite, onde foi Sheila Teixeira Dias Diario i |Qd|ce
da matriz

REDE
SANTA CASA

AHBB



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.1 Prontuario Evoluido
Série Historica
120%
100%  100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Set Cut Nov Dez
2021 Set
NuUmero de prontuarios evoluidos por dia 437
NUmero de paciente dia G5
ST HEIEIS P — —

Andlise Critica: Devido os apontamentos do més de anterior houve mudancas na gestao
administrativa onde foram solucionados os problemas anteriores e vem apresentando no més
vigente a organizagcao dos prontudrios

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Foi realizado a implantacdo da

equipe do setor do
administrativo do periodo
noturno com a finalidade de
manter os prontuarios
organizados diariamente,
revisar com periodicidade o Sheila Teixeira Dias Diario
prontuario como um todo
organizando todas as
informacodes do paciente,
realizando cheklist didrio e
realizando notificagcao caso
haja alguma nao
conformidade.

Manter o indice da
matriz.

AHBB |55 cass



3.14 Taxa de mortalidade na Enfermaria - 15%

Série Historica

16,00%

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

12,00%
8,00%

4,00%

1,05%
0,00% 0,00% 000% 0,00% 000% 0,00%
0,00% i

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

1 Total  emsss Meta

4,44%

Ago Set

0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

Qut Nov Dez

2021 Set
N° de ébitos = 24 h de internagao no periodo 0
N°® de saidas hospitalares no periodo 39

Anadlise Critica: Paciente ERC. (M) 42 anos - 93 DIH paciente crénico em uso de tragueostomia
recebeu alta da UTI no dia 24/09 as 11:00hs para a enfermaria e retornou 24/09hs as 18:00hs do
mesmo dia paciente apresentou queda de saturagcao e rebaixamento clinico. Realizado
levantamento do caso onde o paciente obteve assisténcia de enfermagem cautelosa e seu
rebaixamento clinico foi detectado de acordo com a escala de Mews e realizado abertura do

coédigo amarelo

Plano de Acdo Responsavel

Prazo

Desfecho

Treinamentos e orientacdes
sobre o Protocolo de Cédigo
Amarelo, escala de Mews, onde
preconiza o atendimento ao
paciente gue apresente Sheila Teixeira Dias
rebaixamento clinico com
suporte adequado para
estabilizacdo do paciente

Diaria

Manter indice da
matriz
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.11 Taxa de Reinternacao em 24 horas Enfermaria <=1%
Série Historica
8,00%
4,00% 3,16%
0,009 =809 == 0:00%G:00%" = O:B0¥r=0:00% B0 O 0B% =B BOW =G B0%>=0:60%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Total e Meta
2021 Set
> de pacientes readmitidos na UTI em até 24 h apds a alta 0
> saidas hospitalares por alta da UTI 39

Analise Critica: No més vigente nao houve reinternagao no setor da Enfermaria

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
No més vigente foi implantado
Protocolo de Seguranca do . gy ’ v Manter indice
: g 9 Sheila Teixeira Dias Diaria ;
Paciente para melhoria na da matriz.

assisténcia para que nao haja
reinternacao por alta precoce

AHBB & cass



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
y i 1I~h
SHella Teixeira Dias Fabidfa Pereira de Moraes
Coord{da Ynidade - COREN 40.444 Regional SP | - COREN 365.278
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa

Luciane Mialo
Gerentede Q idade

AHBB|Rede Sarta Casa

W&gndr Galenti Jodo Pedro Mghteiro Pinotti Affonso
Diretor de‘Operacdes Dirgtor Administrativo
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa
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