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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAOQ: O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das aghes e servigos de

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPI:

ENDERECO ¢ CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1

iH

AHBB|

ANEXO

REDE

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

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

2021

SANTA CASA

1a 4 saude, p

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
RS 774 469 46 ( setecentos ¢ setenta e quatro mil quatrocentos e sessenta e nove reais ¢ quarenta e seis cenlavos)

Estadual

a0s

do SUS na regido,

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
1} . . |NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (RS)
05/03/2021 RS 774.469 46 Transf. Bancéria RS 774.469,46
Transf Bancana RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR RS 5
TOTAL[ RS 774.469,46 |
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
8 PERIODO DE VALOR APLICADO
] ] % ]

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO pesd
MANUTENCAOQ/CUSTEIO 01/03/2021 a MUNICIPAL RS 774.469,46
MANUTENCAOQ/CUSTEIO 31/03/2021 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 450.107,80
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 324.361,66
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| Rs X
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 324.361,66
AHBB - A iagio Hospitalar Benefl do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 5198

www.ahbb.ory.br



AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO
N | oo | NOTA FiscAL CREDOR LA DRaFESA VALOR MULTASUUROS VALOR PAGO N DoCUMENTO [ DI&;:;S‘.,\:‘ -
T osmaeal GRRFTGTS FOTS Amvcadasio GRF Rocursos Humanos (5] [ [TEIETaN 3 [GIED 30,501 05033031
2 003021 Haolerna Ana Alice Silva Pazin Recursos Frumanos ($) RS 39215% RS ks 392159 550 148 000106 422 08032021
3 owoamen Halerite Asa Paula Packeco Recursos Huzmasos (5) RS 1581 RS s 191618 536835000165 309 owoIz021
& ommean Holerita Amanda Cristina da Silva Govea Recursos Humanos (5) RS 2008 BS . B8 203,08 30801 ovmzen
s omaon Halerite Amarakina Tiago Lopes Bemardo Recarsos Humanos (5) s 14573 RS - RS 124878 30.802 otz
6 oamnonl Holerite Ana Grasicle dos Sastos Porta Racorsos Humasos (5) I 57 ®S - RS 257713 30803 ormaont
7 owenon Hlerite Andreia Regina de Sossa Recursos Humasos () s 169861 RS - ks 189881 30 804 oroa2021
' onenoal Holerite Bruna Musiz Redigolo Fernandes Recursas Humasos (5) RS 138633 BS - ® 113553 30 20 01032021
s oneinen Hlerne Clauia Masia de Pala Leal Rocursos Humasos (5) RS 27006 RS - B 237006 30,806 oa932021
1 eemzen Holeste Denicle Paola Pires dos Santos Recursos Humasos () RS 276166 RS RS 276166 10807 01932021
1 ovmae Holersta Diego Aparocido de Otrveira Rocursos Hamasos (5) RS 191728 RS I 151728 30808 08012021
12 owmse Holerite Diego Coraasa Passarine Rocarsos Humunos (5) RS 130006 RS RS 1.300,06 30809 oreIneal
13 owesaenn Halerite Elizete Azeveda da Costa Alexandrin Recarsca Humancs (5) RS 17631 R’ - B 176331 30110 oveaea
4 aoagent Halerita Maria Angebica de Ofiveira Recarsos Humaos (3) B 169861 RS T 169361 30811 o1a0IL
13 080372021 Halente Murua Juliane da Sdve Recursos Hemanos (3) RS 183529 RS - K3 188629 0032021
16 03032021 Holerite Silene de Dliveira Rodrigues de Lara Fectrsos Hamanca (5) RS 151296 RS - ms 198296 ormzenl
17 owosaen Holerite Simone Rocha Caris de Ofiveins Recurson Humasos () s 176931 RS - B 176331 oroa0n
1% 010372021 Holerite Thass Cabriela Pereira Ribeira Recursos Humanos (5) RS 176331 RS - RS 176331 032021
19 onmaen Halerite Thawsay Vi Kawamurn Recursos Hamasos (5) " 191503 RS - B 191503 oua0n
1 owoaz0zl Holerite Vanessa Aparscida Nuses Recursos Humanon (5) B 138623 BS - B 183623 o1032021
21 wmaol Holerite Yuaiara Ribeiro Maia Gongalves Recursos Humanos (5) B 1154 RS - ks 15,78 oz
2 wonal Helerite Anunds Aparecida Pereirs Arasi Recursoa Humaoos (5) ® 169861 RS - B 185861 1032021
. e Supermed Com. £ Imp. De Prod. Med. E Medicamenton Material iddico ¢

B oserzen Nota Fiscal n° 169299 Hoapet Ltda Bospitaliar (*) RS 56250 RS RS 162,50 0821 08032021
. crwinenl 890671100 011 408 Tarifas Bancirias Despeass Financeiras s 1045 =S - RS 1045 850671100011 40 o1v32021
3 orwmne 550,671,100 011406 Tarifas Bancirias Despesas Financeiras RS 1045 RS - B 1045 830671100011 405 01932021
6 orwaen 550,671,100 011407 Tarifas Bascirias Despesas Financeiras RS 1045 BS - 1045 50671100011 407 08932021
7T oswmnen §50.671.100.011 403 Terifas Baschrias Despesas Financeiras RS 1045 B8 - R 1043 890671100 011408 01932011
n omne £50 671100011 409 Tanfas Buschrias Despesas Financesras RS 1045 RS _— 1043 08932021
% owegenl £90.671.100.011 410 Tarifas Buscirias Despesaa Finsaceirss RS 1045 &S - R 1045 08932021
30 oewnen £50.671.100.011 411 Taritas Bancirias Despesas Finasmcesrss B 045 5 - B 1045 oveIaea
3 owmaen 150.671.100011 412 Tasifas Buncdsias Despotas Finamceiras RS 1045 ®S - 10,45 oxuRe
2 owac 50671160.011413 Tasifas Banciias Despesas Finasceras RS 1045 &S - R 1045 orma
B omac 5067110001414 Tarifes Bancieias Desperas Financeiras RS 1045 &S s 1045 390671100011 414 ovoaz021
M ovmaen 150671100011 413 Tarifas Buncirias Detpotas Financeias RS 1045 RS - 1045 390.671.100.011 415 owoaz021
3 owmam 150671100011 416 Turifas Bascirias Despesas Financeiras RS 1045 BS . 1045 390.671.100.011 416 oneaa021
3 01032021 BOETLIMOILANT Tanfas Bancdsias Despesas Fnancewas RS 1045 RS - RS 1045 BS0.671.100.011 417 01033021
7 omaon o114l Tuifas Buncirias Despeass Fnanceiras » 1045 RS - RS 1045 890,671 100.011 418 010372021
n o oo 100011419 Turifas Buncirias Despesas Financeiras » 1045 RS - RS 1045 890671 100.011 419 w2021
¥ osmazonl Holerite Aleassadro da Sidva Bisgo Reciarson Humanca (5) B 156932 BS - B 136922 8% 416

40 08032021 Mot Fiscal o* 187 Gestare Serviges Combinados de Escritdrio Fecursos Hemanos (6) ks 3200000 RS - RS 32 000,00 30901 09032021
a1 osoazom Nota Fscal ooy iter - Goath  Ceemltora Madica L - Servigos médicos (%) RS 14587875 RS < RS 14587575 30502 09032021
a2 o021 Nota Fiscal n® 407 """“""r‘""“‘c‘g'““”“"“ ladas Servigos médicos () RS 14537575 RS RS 148547874 30,503 wo12021
43 09032021 Holerite Joko Dare Lino Recursos Humasos (5} R 149085 RS - B 245085 30,504 09032021
“ mono Holerite Liane Cristina de Sowza Recursos Humasos (5) & 169221 RS - B 169221 30,505 09032021
45 om0 Holete Peaha Cristina Dustas Ribas Recursos Humasos (5) RS 191747 RS S 191747 30.506 9032021
46 lownon Holersta Diego Aparocido ds Olfveira Recursos Humasos () RS 19T B - R 151728 31001 10932021
47 lemzen 20 690904 351 674 Tanfas Bancirias Despesas Financeiras RS 1045 RS xS 1045 £20690904 351 674 1032021
4 tomgen 30 650904 351 675 Taritis Bascirias Despesas Financeiras RS » I3 1045 320690904351 675 10833021
s 1omze £20 650 904 351 676 Tarifas Buncieias Despesas Finssccras RS RS s 1045 320690504351 676 1ama021
s 1omagen £20.650.904 351 677 Tuifas Bascirias Despesas Financeras RS RS - K 1045 320690904351 677 10032021
3 o3z £30.690 904 351 671 Tucifus Buscirias Despesas Fnanceiras s RS T 1045 420650504351 671 10032021
2 o0l £20.690 504 351 679 Tarifas Bancirias Deospesas Frunceiras ® RS - ws 1045 820690904351 679 160332021
£} ] 10032021 B20.691.200.138.432 Tarifas Bancarms Deapeess Fmanceiras RS B - RS 1045 BI0.691 200138 432 10032021
s 1m0 £20.691.200. 138433 Tarifas Bancirias Dueposas Finmociras RS & - m 1045 §20651200138433 100372021
55 l0es021 £20.691.200.138.434 Tarifas Bascirias Despesas Finsceirss &S ®s _— 1045 820691200138 434 10932021
5% 1032021 $30.691 202230 804 Tanfas Baschrias Despenas Finsscorar g 51 - R§ 153,00 30 651202 230 804 10032021
5T gzoazon Nota Fiscal n® 2260 T’“"‘I f""‘.“"‘;"‘s“ ‘“‘“‘x“‘"‘" Ovtros servipos de eroeiros RS RS S 1.500.00 30902 09032021
o lowazen Halerite Silvia Andres Rodrigues Lima Reciarsos Humanos (3) s 165861 RS - B 169061 31002 100332021
% 10032021 Holerite Tancredo Neves Torres Felips Recersos Humaaon () s 150433 RS - 150453 31003 10032021
60 11032021 Notas Fiscal 5" 2% Ans Luiza Vacani Servigos de Fisioterapia ME Servigos médscos (*) ks 1800000 RS - RS 28.000,00 3Lsel 16032021
61 09032021 Nota Fiscal n° 109 Ecq Senvigos Tecnicos Eireli - EPP ”““"""“‘”.”"‘] “E‘:;""”""" 5 700000 RS RS 702331 31602 16032021
62 1smm0n £00.751.100.020.985 Tarifas Bancirias Desposas Finamceiras RS 1045 RS - B 1045 $00.751.100.020 989 16932021
@ woazen Notw Fcal o lpsoge, SRl Con B g B Fred Mod £ e ) 0% s 186728 RS ks BATIN $53387.000.005329 17032021
6 17ma0n 20760902 303 481 Tasifas Buscirias Detpetas Finasceras RS 1045 RS RS 1045 120760502303 481 1702021
6 1smmeal GPs Manistério da Previdencia Social Recursos Humanos (5) RS N B - ms a9t 31901 190332021
6 0st20n Nota Fiscal u* 1396376 Comercial Cirergica Rioclarcnse ”“"“"“““"""I'“:_‘:]' midod g 810000 BS 16739 RS 826739 32301 oo
67 08022021 Nota Fiscal n* 143951 Dhupatri Hospitalar Comercio Lida M“""I “.“:":‘.': Midca RS 649130 RS - RS 6.591.30 32302 23032021
66 oau202l Mota Fiscal a* 1135008 Dupatri Hospitalar Comercia Lids Madiae “‘M““"_“'":‘;': mikay)  of wopo RS - oBs SO0 553359000002 033 o021

TOTAL Irs FTCXTEATE IS 130,70 ms 450.107,80 |
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Promissio, 19 de Abril de 202

ANED -~ Assoclacio Hospltalar BencTlernts de Drasil

Pedro Pisotti Affoaso

Diretor Administrative

Sede Administrativa: Av. Jesd Ariane Rodrigues, 303 = Jd. Ariane - Ling/SP « CEP: 16400 - 400 Teld +55 14 3553 S198

www ahbb.orgbr

fada, sob as penas da Les, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagSo dos recursos recebidos para os fins




AHBB|

REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

[Empresa:  Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag. 3062-7

Convénio  Promiss3o Covid CC: 36486-X

Convénio n® 00030/2021

Data | Fornecedor N Dac Débito | Crédito | salde- Exercicio
BANCO DO BRASIL

26/02/2021 |Saldo = RS =
05/03/2021 Repasse Piblico RS 77446946 [-RS 774.469,46
05/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 769.837,50 -R: 4.631,96
05/03/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 4.631,96 R 0,00
08/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 24.855,68 |-R 44.855,68
| 08/03/2021 Devolugio AHBB Sede - Ted devolvida Penha Cristina RS 1.917,47 |-R 46.773,15
08/03/2021 Ana Alice Silva Pazin Folha de R! 3.92159 -R 42.851,56
08/03/2021 Ana Paula Pacheco Folha de P; R! 1.916,18 -R 40.935,38
08/03/2021 Amanda Cristina da Silva Govea Folha de Pag R 2.033,08 -R 38.902,30
08/03/2021 A lina Tiago Lopes Bernardo Folha de F R 1.245,73 -R$ 37.656,57
08/03/2021 Ana Grasiele dos Santos Porto Folha de Pagamento R 2.577,13 -R$ 35.079,44
08/03/2021 Andreia Regina de Sousa Folha de Pagamento RS 1.698,61 RS 33.380,83
08/03/2021 Bruna Muniz Redigolo Fernandes Folha de Pagamento RS 1.886,93 -RS 31.493,90
08/03/2021 Claudia Maria de Paula Leal Folha de Pagamento RS 2.870,06 -RS 28.623.84
08/03/2021 Daniele Paola Pires dos Santos Folha de Pagamento RS 2.761,66 RS 25.862,18
08/03/2021 Diego Aparecido de Oliveira Folha de P RS 1.917,28 -R$ 23.944,90
08/03/2021 Diego Corassa Passarine Folha de F RS 1.300,06 -RS 22.644,84
08/03/2021 Elizete A do da Costa Alexandrin Folha de P, RS 1.763,31 -R$ 20.881,53
| 08/03/2021 Maria Ang de Oliveira Folha de P. RS 1.698,61 -R$ 19.182,92
08/03/2021 Mirian Juliane da Silva Folha de Pagamento RS 1.886,29 -RS 17.296,63
08/03/2021 Penha Cristina Dantas Ribas Folha de Pag RS 1.917,47 RS 15.379,16
| 08/03/2021 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Folha de P: RS 1.982,96 -RS 13.396,20
08/03/2021 Simone Rocha Caris de Oliveira Folha de P; RS 1.763,31 -RS 11.632,89
08/03/2021 Thais Gabriela Pereira Ribeiro Folha de P RS 1.763,31 -RS 9.869,58
08/03/2021 Thawany Yuri K Folha de Pagamento RS 1.915,03 -R$ 7.954,55
08/03/2021 Vanessa Aparecida Nunes Folha de Pag RS 1.886,23 RS 6.068,32
08/03/2021 Ynaiara Ribeiro Maia Goncalves Folha de P; it RS 1.889,74 -RS 4.178,58
08/03/2021 Amanda Aparecida Pereira Araujo Folha de P RS 1.698,61 -RS 2.479,97
08/03/2021 : d Comn. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 169299 R! 562,50 -R$ 151747
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.405 RS 10,45 -RS 1.907,02
08/03/2021 Tarifas Bancirias 890.671.100.011.406 RS 10,45 -R$ 1.896,57
08/03/2021 Tarifas Bancirias 890.671.100.011.407 RS 10,45 -RS 1.886,12
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.408 RS 10,45 -R$ 1.875,67
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.409 RS 10,45 -R$ 1.865,22
08/03/2021 Tarifas Bancdrias §90.671.100.011.410 RS 10,45 -R$ 1.854,77
08/03/2021 Tarifas Bancérias 890.671.100.011.411 RS 10,45 -R$ 1.844,32
08/03/2021 Tarifas Bancdri 890.671.100.011.412 RS 10,45 -RS 1.833,87
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.413 RS 10,45 -R 1.823,42 |
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.414 RS 10,45 -R 1.812,97
08/03/2021 Tarifas Bancirias 890.671.100.011.415 R 10,45 -R 1.802,52
08/03/2021 Tarifas Bancdrias 890.671.100.011.416 RS 10,45 -R! 1.792,07
08/03/2021 Tarifas Bancérias 890.671.100.011.417 RS 10,45 -R! 1.781,62
08/03/2021 Tarifas Bancirias 890.671.100.011.418 5 10,45 RS 1.771,17
08/03/2021 Tarifas §90.671.100.011.419 RS 10,45 -RS 1.760,72
09/03/2021 Devolugio AHEB Sede RS 329.660,53 |-RS 331.421,25
09/03/2021 Alessandro da Silva Bispo Folha de P RS 1.569,22 -RS 329.852,03
09/03/2021 Servicos Combinados de Escritério Nota Fiscal nt 187 RS 32.000,00 -RS 297.852,03
09/03/2021 Winter - Gest3o e C ltoria Medica Ltda - EPP Nota Fiscal n® 408 RS 145.875,75 -RS 151.976,28
09/03/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda - EPP Nota Fiscal n® 407 RS 145.875,75 -RS 6.100,53
09/03/2021 Jodo Dare Lino Folhade P RS 2.490,85 -RS 3.609,68
09/03/2021 Liane Cristina de Souza Folha de Pagamento RS 1.692,21 -RS 1.91747
09/03/2021 Penha Cristina Dantas Ribas Folha de Pagamento RS 1.917,47 -RS 0,00
10/03/2021 Devolugdo AHBB Sede R 5.336,12 |-RS 5.336,12
10/03/2021 Devolugio AHBB Sede- Ted devolvida Silvia Andrea R 1.698,61 |-RS 7.034,73
10/03/2021 Devolugio AHBB Sede - Ted devolvida Tancredo Neves R 1.504,53 |-RS 8.539,26
10/03/2021 Diego Aparecido de Oliveira Folha de Pagamento RS 1.917,28 -R$ 6.621,98
10/03/2021 Silvia Andrea Rodrigues Lima Folha de P RS 1.698,61 -RS 4.923,37 |
10/03/2021 Tancredo Neves Torres Felipe Folha de P. RS 1.504,53 -RS 3.418,84
10}03(}021 Tarifas Bancdrias 820.690.904.351.674 RS 10,45 RS 3.408,39
10/03/2021 Tarifas Bancirias 820.690.904.351.675 RS 1045 -R& 3.397,94
10/03/2021 Tarifas Bancirias 820.650.904.351.676 RS 10,45 -RS 3.387 49
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.690.904.351.677 RS 10,45 -RS 3.377,04
10{03{'2021 Tarifas Bancdrias 820.690.904.351.678 RS 10,45 -RS 3.366,59
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.690.904.351.679 R 10,45 -RS 3.356,14
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.691.200.138.432 R! 10,45 -RS 3.345,69
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.691.200.138.433 R 10,45 RS 3.335,24
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.691.200.138.434 RS 10,45 -RS 3.32479
10/03/2021 Tarifas Bancdrias 830.691.202.230.804 RS 153,00 RS 3.171.79
12/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 1.531,35 |-RS 4.703,14
09/03/2021 Tecseg Equip Contra Incendio e Materias de Seguranga Ltda Nota Fiscal n? 2260 RS 1.500,00 -R 3.203,14
10/03/2021 Silvia Andrea Rodrigues Lima Falha de P: RS 1.698,61 -RS 1.504,53
10/03/2021 T do Neves Torres Felipe Folha de Pag RS 1.504,53 -RS 0,00
15}022021 Devolugio AHBB Sede RS 35.033,76 |-RS 35.033,76
16/03/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisioterapla ME Nota Fiscal n® 28 RS 28.000,00 R 7.033,76
16/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n® 109 RS 7.02331 -R! 10,45 |
16/03/2021 Tarifas Bancdrias 800.751.100.020.989 R$ 10,45 R 0,00
17/03/2021 DevolugSo AHBB Sede RS 8.877,73 |-R 8.877,73
17/03f2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiseal n® 185096 RS 8.867,28 -R! 10,45




17/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.760.902.503.481 RS 10,45 -RS 0,00
19/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 4.921,98 |-RS 4.921,98
19/03/2021 Ministério da Previdencia Social GPS/INSS RS 4.921,98 -RS$ 0,00
23/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 14.858,69 |-RS 14.858,69
| 23/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1396376 RS 8.267,39 -RS 6.591,30
23/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Ltda Nota Fiscal n? 145951 RS 6.591,30 RS 0,00
31/03/2021 Devolugio AHEB Sede RS  326.678,94 |-RS 326.678,94
31/03/2021 Dupatri Hospitalar C Ltda Nota Fiscal n? 1155008 RS 400,00 -R$ 326.278,94

Promissiio, 19 de Abril de 2021

/

F ivel pela C iada:

Jodg/Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br



G3353115516081871
31/03/2021 16:11:26

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-X ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete . Dt. movimento Ag. origém Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/03/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.103.050.010.030 774.469,46 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 769.837.50 D
05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/03/2021 0000 13105 375 Impostos 30.501 4.631,96D 0.00C
: FGTS ARRECADACAQ GRF
08/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 44.855.68 C
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 0000 14175983 TED Devolvida 500.014 1.91747C
i AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/03/2021 _ 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.422 3.921,59 D
I 08/03 0148 106422-3 ANA ALICE SILV
08/03/2021 . 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.885.000.195.309 1.916,18 D
B 08/03 6885 195309-5 ANA PAULA PACH
08/03/2021 0000 : 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801 2.033,08D
033 0629 33964542865 AMANDA CRISTINA D
08/03/2021 . 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802 1.24573D
0 033 0046 24898566855 AMARALINA TIAGO L
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803 2577,13D
033 0629 31695977874 ANA GRASIELE DOS
08/03/2021 0000 . 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804 1.698.61D
st 033 0839 22004492830 ANDREIA REGINA DE
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805 1.886,93 D
_ _ 033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.806 2.870,06 D
; e 033 0046 14745693826 CLAUDIA MARIA DE
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807 2.761,66D
' 033 3595 29960325865 DANIELE PAOLA PIR
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808 1.917,28D
e 033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.809 1.300,06 D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.810 1.763.31D
: Bl 104 2785 32970499878 ELIZETE AZEVEDO D
08/03/2021 ) _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.811 1.698,61D
= B 104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE
08/03/2021 ©~ 7 - " 0poo i 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.812 1.886,29 D
ESRRS R 033 0058 36333535850 MIRIAN JULIANE DA
08/03/2021 - 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.813 1.91747D
' 033 3597 05770999810 PENHA CRISTINA DA
08/03/2021 ©© - 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.814 1.982,96 D
A SR 033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.815 1.763,31D
033 0629 32140135806 SIMONE ROCHA CARI
08/03/2021 0000 = 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.816 1.763,31D
e 033 0629 48124292850 THAIS GABRIELA PE
08/03/2021 ' _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.817 1.91503D
| _ - _ 033 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA
08/03/2021 . 0000: 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.818 1.886.23D

237 0066 32700801822 VANESSA APARECIDA



08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

10/03/2021

10/03/2021
10/03/2021
10/03/2021
10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

0000
0000
0000

0000 -

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000 °
déoe i
0000
3062
3062 :
0000
0000

0000

0000

0000
0000 °
3062:
0000 :
0000
0000 -
uqocf
0000 :

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.819 1.889,74D

033 0046 34563243833 YNAIARA RIBEIRO M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.820 1.698,61D

033 3595 45047926800 AMANDA APARECIDA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletr8nico
Cobranca referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranga referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/03/2021
99015 870 Transferéncia recebida

30.821 562,50 D

890.671.100.011.405 1045D

890.671.100.011.406 1045D

890.671.100.011.407 1045D

890.671.100.011.408 10,45D

890.671.100.011.409 1045D

890.671.100.011.410 1045D

890.671.100.011.411 1045D

890.671.100.011.412 10,45D

890.671.100.011.413 1045D

890.671.100.011.414 1045D

890.671.100.011.415 10,45D

890.671.100.011.416 1045D

890.671.100.011.417 1045D

890.671.100.011.418 10,45D

890.671.100.011.419 10,45D

553.062.007.004.231 329.660.53 C

09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada

556.600.000.010.456  1.569,22 D

09/03 6600 10456-6 ALESSANDRO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.901 32.000,00D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.902 145.875,75 D

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.903 145.875,75 D

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.904 2.49085D

033 0058 10438228871 JOAO DARC LINO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30905 1.69221D

104 2785 26746692841 LIANE CRISTINA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30906 1.91747D

104 0329 05770999810 PENHA CRISTINA DA

99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 5.336,12C

10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 983 TED Devolvida

17 1.69861C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

14175983 TED Devolvida

400.013 1.504,53C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.001 1.917,28D

033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.002 1.698,61D

033 0347 14882950855 SILVIA ANDREA ROD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.003 1.504,53D

389 0383 31661591850 TANCREDO NEVES TO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

820.690.904.351.674 10,45D

1.760,72C

g.00cC



Cobranga referente a 09/03/2021

10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.690.904.351.675 10450
ey Cobrancga referente a 09/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.690.904.351.676 10.45D
o Cobranga referente a 09/03/2021
10/03/2021 0000 - 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.351.677 10,45D
. Cobranga referente a 09/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.351.678 1045D
Cobranga referente a 09/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.351.679 1045D
Cobranga referente a 09/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.691.200.138.432 1045D
Cobranga referente 10/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.691.200.138.433 1045D
Cobranga referente 10/03/2021
10/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.691.200.138.434 10,45D
Cobranga referente 10/03/2021
10/03/2021 0000 = 13113435 Tarifa Pacole de Servicos 830.691.202.230.804 153,000 3.171,79C
: Cobranca referente 10/03/2021
12/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 1.531,35C
. ' 12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12/03/2021- 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.059.599  1.500,00 D
12/03 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C
12/03/2021 3062 99015120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750 1.698.61D
12/03 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
12/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201 1.504,53D 0,00 C
: 077 0001 31661591850 TANCREDO NEVES TO
16/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.033,76 C
_ 16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
16/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.601 28.000,00 D
ikl 077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
16/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.602 7.023,31D
35 ) ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
16!03!2_02_!:1 T 3 0000 . 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.751.100.020.989 10,45D 0,00C
2 ZHon Cobranga referente 16/03/2021
17/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.877,73C
17/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
17/03/2021 3062 : 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 8.867,28 D
SE L 17/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
17/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.760.902.503.481 10,45D g.00C
- Cobranga referente a 12/03/2021
19/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.921,98C
19/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/03/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 31.901 4.92198D 0.00C
_ o GPS- Ident.: 45349461000293 - 02/2021
23/03/2021 3062 : 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.858.69 C
ek 23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32301 8.267,39D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
23/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32302 6.591,30D 000C
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 326.678,94 C
o 31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/03/2021 3062 03062 144 Transferéncia enviada 553.359.000.002.035 400,00 D
. 31/03 3359 2035-4 DUPATRI HOSP C
31/03/2021 0000 00000999 SALD O 326.278.94 C
Saldo 326.278,94 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021




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

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



05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:33:41
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 769.837,50

*kt*+x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:; 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO B.6E2.EEC.E9A.1A9.04E

021

jo n° 00030/2

C:tgvdé: Recurso Estagggldﬂ
e ria de Estado_da |

i s - Hospital Gera

Tipo de Desposa: Custeio



Emissao de comprovantes

G3370514347447461
05/04/2021 14:52:20

EMPRESA
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000046-1 31960179210-6
30765005084-0 53494610002-7

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0002-93
COMPETENCIA 0z2/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2021
VALOR DEPOSITO 4.631,96
Valor Total 4.631,96

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISEB: 3.7A5.065.4EE.BA2.7C2

onvénio n® 00030/2021
Fgmu de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 090186 - Hospital Geral
“prefeito Migue! Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2021 - 23:22:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

57.899,53

06-QTDE TRABALHADORES

2T

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOTIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.631,96

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.631,96

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858000000461 319601792106 307650050840 534946100027 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/03/2021

- 23:22:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

57.899,53

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO(TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.631,96

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.631,96

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 0?:‘03!2021(;;““9“'0 n° 00030/2021

d
te de Recurso Estadus
s:c?rgtaria de Estado da gaud‘a
UGE: 080196 - Hospital er.za .
wprefeito Miguel Martins Gualda

| 858000000461 319601792106 307650050840 534946100027 |

ual

de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio

AUTENTICACAO MECANICA

(T T
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:

45,349.461/0002-93 Emissdo: 04/03/2021
culo: Folha Mensal Horas: 09:44:56
npeténcia: 02/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISPO 229.329.908-29 1.569,22
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAIL - 450.479.268-00 1.698,61
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE - 339.645.428-65 2.033,08
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARI 248.985.668-55 1.245,73
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 340.698.778-86 3.921,59
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORT( - 316.959.778-74 2.577,13
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO * 317.133.498-41 1.916,18
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 220.044.928-30 1.698,61
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC * 338.089.468-06 1.886,93
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 147.456.938-26 2.870,06
4165 DANIELE PAOLA PIRES DQS SANTO: 299.603,258-65 2.761,66
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA - 414.392.318-18 1.917,28
4187 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 1.300,06
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEX 329.704.998-78 1.763,31
4163 JOAO DARC LINO 104.382.288-71 2.490,85
4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA 267.466.928-41 1.692,21
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA - 306.480.798-64 1.698,61
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA - 363.335.358-50 1.886,29
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS * 057.709.998-10 1.917,47
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 286.367.568-04 1.982,96
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM . 148.829,508-55 1.698,61
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR, - 321.401.358-06 1.763,31
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE - 316.615.918-50 1.504,53
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO - 481.242,928-50 1.763,31
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 413.488.648-18 1.915,03
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 327.008.018-22 1.886,23
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVE 345.632.438-33 1,889,74
Empregados: 27 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 53.248,60

(cingiienta e trés mil duzentos e quarenta e oito reais e sessenta centavos)

SAQ PAULO, 04/03/2021

Responsavel:

n° 00030/2021
curso Estadual
Estado dal gauglo
. 090196 - Hospital Gera' |
"Purg;i'glto Miguel Martins Gualda

Ao - Covid
de Promiss Custelo

Convénio
Fonte de Re
Secretaria de

Tipo de Despesa:



Pl: 45.349.461/0002-93 Emissao: 03/03/2021
‘culo: Folha Mensal Horas: 12:01:57
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 229.329.908-29 PIS: 127.83606.16-1
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 0029370/00267
! 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80P 998 LN.S.S. 8,03 137,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P 8792  DIAS FALTAS 2,00 127,52 D
1 Proventos: 1.833,80 Descontos: 264,58 Informativa: 136,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.569,22
0 Base INSS: 1.706,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.706,28  Valor FGTS: 136,50 Base IRRF: 1.379,63
pr.: 4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.479.268-00 PIS: 151.33386.06-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 74438/00358
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80P 998 LN.S.S. 8,11 149,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
1 Proventos: 1.848,47 Descontos: 149,86 Informativa: 147,87 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.698,61
0 Base INSS: 1.848,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,47 Valor FGTS: 147,87 Base IRRF: 1.509,02
pr.: 4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 012947/00298
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,27 183,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,36 296,87 P
0 Proventos: 2.216,44 Descontos: 183,36 Informativa: 177,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,08
0 Base INSS: 2.216,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.216,44 Valor FGTS: 177,31 Base IRRF: 2.033,08
i 4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO Situacdo: Trabalhando CPF: 248.985.668-55 PIS: 125.40998.22-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 54399/00168
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.211,47P 998 ILN.S.S. 7,78 105,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
2 Proventos: 1.350,80 Descontos: 105,07 Informativa: 108,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.245,73
0 Base INSS: 1.350,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,80  Valor FGTS: 108,06 Base IRRF: 866,55
n 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Situagdo: Trabalhando CPF: 340.698.778-86 PIS: 207.14325.59-1
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2019 CTPS/Série: 011123/00298
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 P 998 LN.S.S. 10,16 393,08D
204 VALE REFEICAO 345,00 345,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,75 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 266,37 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,54 8,29P
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
0 Proventos: 4,481,42 Descontos: 559,83 Informativa: 309,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.921,59
1 Base INSS: 3.870,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.870,05 Valor FGTS: 309,60 Base IRRF: 3.476,97

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo




P3: 45.349.461/0002-93

Emissdo: 03/03/2021
culo: Folha Mensal Horas: 12:01:57
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Situacdo: Trabalhando CPF: 316.959.778-74 PIS: 190.25735.85-4
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 3169597/7874
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2,959,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 P 998 LN.S.S. 9,11 260,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83 D
2 Proventos: 2.861,76 Descontos: 284,63 Informativa: 228,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.577,13
0 Base INSS: 2.861,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.861,76 Valor FGTS: 228,94 Base IRRF: 2.221,78
pr.: 4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Situagdo: Trabalhando CPF: 317.133.498-41 PIS: 209.34544.45-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85218/00221
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1,912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,21 171,37D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,30 167,98 P
0 Proventos: 2.087,55 Descontos: 171,37 Informativa: 167,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.916,18
0 Base INSS: 2.087,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.087,55 Valor FGTS: 167,00 Base IRRF: 1.916,18
. 4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA Situac3o: Trabalhando CPF: 220.044.928-30 PIS: 128.64643.14-8
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 30899/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 LN.S.S. 8,11 149,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
1 Proventos: 1.848,47 Descontos: 149,86 Informativa: 147,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.698,61
0 Base INSS: 1.848,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,47  Valor FGTS: 147,87 Base IRRF: 1.509,02
. 4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 338.089.468-06 PIS: 128.54003.15-4
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 010512/00298
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80P 998 IN.S.S. 8,20 168,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,50 206,94 P
1 Proventos: 2.055,41 Descontos: 168,48 Informativa: 164,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.886,93
0 Base INSS: 2.055,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,055,41 Valor FGTS: 164,43 Base IRRF: 1.697,34
. 4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Situagdio: Trabalhando CPF: 147.456.938-26 PIS: 124.00555.52-6
jo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 60652/00124
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 P 998 IN.S.S. 9,45 306,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,96 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,12 377,34P
1 Proventos: 3.239,10 Descontos: 369,04 Informativa: 259,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.870,06
0 Base INSS: 3.239,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.239,10  Valor FGTS: 259,12 Base IRRF: 2.743,43
r.: 4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
o: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 91528/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.959,73
Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Esta
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.565,10P 998 LN.S.S. A db Etado da ggg(, 292,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA UGE: 090196 : I-p’iloz[..ﬂta iG%?:Ila“ 69,94 D
" H ns
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,40 368,08 P F'rafccituo ;a:é%% Martine: ey
Tipo de Despesa: Custelo
0 Proventos: 3.123,85 Descontos: 362,19 Informativa: 249,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.761,66
0 Base INSS: 3.123,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.123,85 Valor FGTS: 249,90 Base IRRF: 2.831,60




2. 45.349.461/0002-93 Emissdo: 03/03/2021
zulo: Folha Mensal Horas: 12:01:57
npeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
. 4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 077096/00315
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 IN.S.S. 8,21 171,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,09 240,29 P
0 Proventos: 2.088,76 Descontos: 171,48 Informativa: 167,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.917,28
0 Base INSS: 2.088,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,76 Valor FGTS: 167,10 Base IRRF: 1.917,28
il 4187 DIEGO CORASSA PASSARINE Situacio: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182,90-0
j0! 8 AUX. ADMINIST, Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 014045/00315
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.256,50 P 998 LN.S.S. 7,83 110,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
0 Proventos: 1.410,50 Descontos: 110,44 Informativa: 112,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.300,06
0 Base INSS: 1.410,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.410,50 Valor FGTS: 112,84 Base IRRF: 1.300,06
ir.: 4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN Situacio: Trabalhando CPF: 329.704.998-78 PIS: 129.03192.18-0
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 56447/00051
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,14 156,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
0 Proventos: 1.919,57 Descontos: 156,26 Informativa: 153,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.763,31
0 Base INSS: 1.919,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,57 Valor FGTS: 153,56 Base IRRF: 1.763,31
. 4163 JOAO DARC LINO Situacdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 29767/00048
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.565,10P 998 LN.S.S. 9,00 248,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,84 D
2 Proventos: 2.755,77 Descontos: 264,92 Informativa: 220,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.490,85
0 Base INSS: 2.755,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.755,77 Valor FGTS: 220,46 Base IRRF: 2.128,51
r.: 4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 267.466.928-41 PIS: 125.06078.59-4
o: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 52269/0168
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52P 998 ILN.S.S. 8,10 149,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,30 206,24 P
0 Proventos: 1.841,43 Descontos: 149,22 Informativa: 147,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.692,21
0 Base INSS: 1.841,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,43 Valor FGTS: 147,31 Base IRRF: 1.692,21
r: 4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
o: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 29227/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80P 998 IN.S.S. 8,11 149,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
0 Proventos: 1.848,47 Descontos: 149,86 Informativa: 147,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.698,61
. . . 3 : i Base IRRF: 1.698,61
0 Base INSS: 1.848,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.84847  Valor FGTS vt A s

Fonte de Recurso Estacual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral
"Prefelto Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo do Desposs: Custalo




PJ: 45.349.461/0002-93

Emissdo: 03/03/2021

culo: Folha Mensal Horas: 12:01:57
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327,08-1
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 55584/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 [LN.S.S. 8,20 168,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,30 206,24 P
0 Proventos: 2.054,71 Descontos: 168,42 Informativa: 164,37 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.886,29
0 Base INSS: 2.054,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.054,71 Valor FGTS: 164,37 Base IRRF: 1.886,29
or.: 4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagio: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 098640/603
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80P 998 LN.S.S. 8,21 171,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,15 240,50 P
0 Proventos: 2.088,97 Descontos: 171,50 Informativa: 167,11  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.917,47
0 Base INSS: 2.088,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.088,97 Valor FGTS: 167,11 Base IRRF: 1.917,47
o’ 4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situacio: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 67926/154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,24 177,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,40 241,37P
0 Proventos: 2.160,94 Descontos: 177,98 Informativa: 172,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.982,96
0 Base INSS: 2.160,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.160,94 Valor FGTS: 172,87 Base IRRF: 1.982,96
. 4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 47910/173
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 LN.S.S. 8,11 149,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
0 Proventos: 1.848,47 Descontos: 149,86 Informativa: 147,87 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.698,61
0 Base INSS: 1.848,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,47  Valor FGTS: 147,87 Base IRRF: 1.698,61
w.: 4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 47237/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 ILN.S.S. 8,14 156,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
0 Proventos: 1.919,57 Descontos: 156,26 Informativa: 153,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.763,31
0 Base INSS: 1.919,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,57 Valor FGTS: 153,56 Base IRRF: 1.763,31
. 4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Situacdo: Trabalhando CPF: 316.615.918-50 PIS: 127.43497.14-0
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 0055109/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 P 998 LN.S.S. 7,99 130,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
0 Proventos: 1.635,19 Descontos: 130,66 Informativa: 130,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.504,53
0 Base INSS: 1.635,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.635,19 Valor FGTS: 130,81 Base IRRF: 1.504,53
¥ 3 i ac 00030l20214
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17: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 03/03/2021
ulo: Folha Mensal Horas: 12:01:57
peténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
x 4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 481.242.928-50 PIS: 207.85737.97-3
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85772/00358
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 IN.S.S. 8,14 156,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
0 Proventos: 1.919,57 Descontos: 156,26 Informativa: 153,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.763,31
0 Base INSS: 1.919,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,57  Valor FGTS: 153,56 Base IRRF: 1.763,31
. 4185 THAWANY YURI KAWAMURA Situago: Trabalhando CPF: 413,488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 84975/315
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 LN.S.S. 8,21 171,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,38 237,82P
0 Proventos: 2.086,29 Descontos: 171,26 Informativa: 166,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.915,03
0 Base INSS: 2.086,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.086,29 Valor FGTS: 166,90 Base IRRF: 1.915,03
an.: 4186 VANESSA APARECIDA NUNES Situac3o: Trabalhando CPF: 327.008.018-22 PIS: 209.02252.91-1
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 39417/00275
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 IN.S.S. 8,20 168,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,28 206,17 P
1 Proventos: 2.054,64 Descontos: 168,41 Informativa: 164,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.886,23
0 Base INSS: 2.054,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.054,64 Valor FGTS: 164,37 Base IRRF: 1.696,64
w.: 4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Situacio: Trabalhando CPF: 345.632.438-33 PIS: 134.04336.77-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 057590/00266
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.874,50P 998 LN.S.S. 8,20 168,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,30 44,67 P
2 Proventos: 2.058,50 Descontos: 168,76 Informativa: 164,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.889,74
0 Base INSS: 2.058,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.058,50 Valor FGTS: 164,68 Base IRRF: 1.510,56
Total Geral Proventos: 58.638,42 Total Geral Descontos: 5.389,82
Liquido Geral: 53.248,60
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.030,71 48.962,21 P 998 I.N.S.S. 225,82 4,921,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 540,00 5.016,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 52,50 340,32 D
204 VALE REFEICAO 345,00 345,00P 8792 DIAS FALTAS 2,00 127,52 D
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 795,42 3.048,80P
207 AUXILIO CRECHE 295,97 266,37 P
Liquido Geral: 53,248,60

Convénlio n® 00030/2021
Fonte du Recurso Estadual
Secretarla de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral .
»prefeltc Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




PJ: 45.349.461/0002-93

culo: Folha Mensal

mpeténcia: 02/2021

Situagoes

nero de empregados:
nero de estagiarios:
balhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
irio maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

:nga Profissional:

‘nga sem vencimento:
nitido:

nsferido:

las:

dato sindical:
isentadoria:

tic. curso/programa de qualificacdo:

@ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
nissbes:

nero de contribuintes:

[
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EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:

Salrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Emiss3o:

57.899,53 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:

57.899,53 Valor IRRF Férias:

Horas:

4.921,98 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
4,921,98 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
4,921,98 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
4,921,98 Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

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

Liquido Geral:

Convénio n® 00030/2021

03/03/2021
12:01:57

50.323,29
340,32
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
340,32
0,00
0,00
57.899,53
4.631,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

53.248,60

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide

UGE: 080196 - Hospital Geral
»prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid

"

Tipo de Despesa: Custelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:08:15
306203062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.148.000.106.422
VALOR TOTAL 3.821,59

**%*x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ALICE SILVA PAZIN

AGENCIA: 014B-1 CONTA: 106.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 2.3D8.B22.88C.792.0DB

“prefeito Miguel Martins Gualda

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral .
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome do Funcionano TED Departamanio Fial |
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/07/2019
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 g
204 | VALE REFEIGAO 345,00 345,00 e
207| AUXILIO CRECHE 295,97 266,37 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,54 8,29 £ <
205| ADICIONAL RT 1.000, 00 1.000, 00 g B
998| I.N.S.S. 10,16 393,08 || £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,75 é’ 3
g
g
E
2
]
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.481,42 559,83 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 3.921,5%9
Saldno Base Sal Contr, INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basza Céle, IRRF Faixa IRRF
205973 3. 870,05 3:870:05 309,60 3.476,97 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE MARGQO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadge  Tome do Funcionadns THG Departamento Fhal
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/07/2019
hdigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 é
204 | VALE REFEICAO 345,00 345,00 g
207| AUXILIO CRECHE 295,97 266,37 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 t g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 1,54 8,29 E g
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 2 e
998| 1.N.5.8. 10,16 393,08 3 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,75 F 2
2
g
8
g
=
°
=]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.481,42 559,83 3
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 vortoude 3.921,5%
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.870,05 3.870,05 309,60 3.476,97 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE MARCO ***

Convanio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saugo

UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:37
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 556 .885.000.195.309
VALOR TOTAL 1.916,18

*****x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA PACHECO

AGENCIA: 68B5-3 CONTA: 155.309-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 4.47F.AFC.018.D65.690

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saade
UGE: 0901986 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissfio - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



‘NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
=5 Wome daFurConane TES Tepariamonts 2 r —
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 48, 30 167,98 § 2
998| I.N.S.S. 8,21 171,37 g g
£ e
2 8
- £
3
2
a
E
2
g
g
o
a
Total de Vencimentos Tolal da Descontos
2.087,55 17251 g
anco do Brasil 1
snta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 viortiqude [ 1.916,18
Salino Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baza Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.087%,55 2.087,55 167,00 1.916,18 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Coope Home 60 Funcionana TBO Deparamento Filal
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 E 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,30 167,98 g £
998| I.N.S.S. 8,21 171,37 g 8
.E I.I:-
£ s
B =
E 2
g
2
E
2
g
5
i
Total da Vencimenios Total de Descontos
2,087,55 171,37 2
inco do Brasil 1
ynta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquido = 1.516,18
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.087,55 2.087,55 167,00 1.916,18 7,50

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Geral
“Prefeito Migus! Martine Guaida”
de Pramissio - Covid
Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.013.364-9

FAVORECIDO: AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
CPF/CNPJ: 339.645.428-65

VALOR: RS 2.033,08
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: D.CEC.878.753.C12.6D6

Convénlo n® 00030/2021
Fonte do Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090198 - Hospital Geral

“Prefeito Migue! Martins Gualda™

de Promlasao - Covid
Tipo de Despasa: Custalo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“TEdee  Wome do Funcondne T Teparamonts o —
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,36 296,87 A
998| I.N.S.S. 8,27 183,36 8 £
E s
s s
5 <
2
g
£
-]
3
a
g
5
°
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.216, 44 183,36 s
vaorLigudo [ 2.033,08
Saldrc Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc, IRRF Faica |RRF
1.912,85 2.216,44 2.216,44 177,31 2.033,08 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Home 6 Funconanc CBO Depariamenta Faal
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 %‘
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 <
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,36 296,87 § $
998| I.N.S.S. 8,27 183, 36 E '§
= 3
-I‘U
§
o
a
Tatal da Vencimenios Total de Descontos
2.216,44 183, 36 3
Valor Liquido I:D 2.033,08
Satario Base Sal. Confr. INSS Base Cakc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.216,44 2.216,44 177,31 2.033,08 750

N

Fonte do Re
Secreta
UGE: 080
“Prefeitc

rla de

M

de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custelo

curso Estadual

Estado da Saude
196 - Hospital Geral
iguet Martins Gualda




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.336-7

FAVORECIDO: AMARALINA TIAGO LOPES BERNARDO
CPF/CNPJ: 248.985.668-55

VALOR: RS 1.245,73
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISEB: 5.16B.05C.CAB.EB7,3EF

@ 1
Convénio n°® 00030/202
Fonte di Rocurso Estaadug‘l;1
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospital Gera 3

=profaito Migus! Martins Gualda

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



JPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“TEw  Wome S FarSendne TES Toparaments 2 —
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1§
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.211,47 _.§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 £
998 1.N.S.S. 7,78 105,07 || % £
E 3
Eg
5 3
E g
2
g
5
2
g
5
o
&
o
a
Total de Vencimentos Total da Dascontos
1.350,80 105,07 E
Valor Liquida !::) 1.245,73
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.812,85 1.350,80 1.350,80 108,06 866,55 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cooge Nome 66 Funcienana CBO Depariamenta Thal
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1:211;47 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139;33 s
998| 1.N.5.5. 7,78 105,07 g £
! &
i
g |2
% 2
-N
£
g
5
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.350,80 105,07 3
Valor Liguido |:> 1.245,73
Saldrio Base Sal, Confr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.350,80 1.350,80 108,06 866,55 0,00

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estadoe da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo

"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0s/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B EBRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.006.958-0

FAVORECIDO: ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO
CPF/CNPJ: 316.959.778-74

VALOR: RS 2.577,13

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAO SISEB: E.149.B0C.CD3.AOA.FDB

Convénlo n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

"



PJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tadgs  Wome do Funcondng TEG Teparaments 12T —
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998| I.N.S.S. 9,11 260,80 (| B £
999| IMPOSTC DE RENDA 7'50 23,83 § .g
£ Z
£ s
= B
£ E
R
= <
2
|-
E
£
g
5
g
T
a
Total de Vencimenios Total de Dascontos
2.861,76 284,63 3
vakrliude 5 2.577,13
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cékc. IRRF Faixa IRRF
2:.858,73 2.861,76 2.861,76 228,94 2. 223,78 7,50
3SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“T&ge Nome 60 Funcionang CEO partamenta Filal
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998|I.N.S.S. 9,11 260,80 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83 g g
- H
3 £
£ R
2
i
L]
2
g
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.861,76 284,63 3
Valor Liguide l:> 2.577,13
Salaric Base Sal. Contr, INSS Basae Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 2.861,76 2.861,76 228,94 2.221,78 7,50

Secretaria
UGE: 0913‘ A

Ll ito ua
Pmmde ProgmlaSAo - Covid

convénio n® 00030120

o de Recurso Estadual
G de Estado da Saade
198 - Hospital Geral "
artins Gualda

Tipo de Desposa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO = L4530
3062703062 SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA : 1.000.887-0

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 220.044.928-30

VALOR: RS 1.698,61
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISEE: 0.62E.496 .A68.144.35C

o 2021
onvénlo n 00030/
ante de Recurso Eslagug:’e
secretaria de ES1a00 tal Geral

1 080 - .
"Pl:glgito Migue! Martins G;a\da

de Promissao - Covi i

Tipo de Desposa: Custeio



CNBJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Tiws  Nors deTerdonEs T Deparamenta E —
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g
998(I.N.S.S. 8,11 149,86 H g
g
] I
S ]
k-1 e
£ 3
s 5
= 2
8
k]
g
Total de Vencimentss Tetal da Descontos
1.848,47 149,86 3
Valor Liguido - 1.698,61
Salario Baso Sal Contr, INSS Basa Cék. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cik. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.509,02 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO ***
SS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome 0 Funconans CBO Departaments Fiial
4173 ANDREIA REGINA DE SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
998| I.N.S.S. 8,11 149,86 ] 2
i [
£ =
T BB
2
3
L]
g
8
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.848,47 149,86 3
vibrtiide 1.698, 61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.508,02 0,00
00030/2021

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO **»*

convénio n?
Fonte do Recu

rso Estadual

Secrotaria de Es

UGE: 0901

»prefeito Migue

tado da Saude

- Hospital Geral
o { Martins Gualda

promissao - Covid
Tlgg de Desposa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1l4.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA o028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.029.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CPF/CNPJ: 338.089.468-06

VALOR: RS 1.886,893
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACAD SISBB: E.ADA.FEA.541.7EB.12A

ne (}l',lCi.'.!O-'ZC!jI‘L1|
ta
nte de Recurso Es 2
S:;atatlz de Estado dal E'é‘:’t:g‘e
UGE: 090196 - HospitaG o
“prefeito mMiguel Martins i;
de Promissao - Cov s
Tipo de Desposa: Custe

Convénlo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e oma UnGonang. [#i:]s] Deparamenio |21 —
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,50 206, 94 8 £
99B8| I.N.S.S. 8,20 168,48 k- §
- =
= >4
5
i
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.055,41 168,48 g
\alor Liquido |:> 1.886,93
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.055,41 2.055,41 164,43 1.697,34 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Codgo NOme 00 Funconana CHO Departamenta — Faal |
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 §
B o
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 59,50 206,94 3 5
998| I.N.S.5. 8,20 168,48 3 §
1 Z
2 8
g |z
£ 8
.ﬂ
Convénio nf 00030/2021
Fonte de Recjurso Estadual o
Secretaria de Hstado da Sadade 2
UGE: 090196 -|Hospital Geral E
"Prefeito Migusl|Martins Gualda® 3
de Promis$ao - Covid o
Tipo de Desglesa: Custeio
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.055,41 168,48 2
vaiorliquido [ 1.886,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMeés Base Céke IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.055,41 2.055,41 164,43 1.697, 34 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0057
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA : 1.019.687-2

FAVORECIDO: CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL
CPF/CNPJ: 147.456.938-26

VALOR: RS 2.870,06
DEBITO EM: 08B/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAO SISEB: 3.C5A.776.04D,B5F.BC8



INPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
90 @ 0o Funciendria . Deparamento Faal
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 70,12 377,34 g S
998| I.N.S.S. g, 45 306,08 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,96 || £ <
i |
£ 2
5 2
2
k|
g
E
-
2
H
B2
5
e
3
a
Total de Vencimentos Tedal da Descontos
3.239,10 369,04 3
vaiorLiuge ) 2.870,06
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.239,10 3.239,10 259,12 2.743,43 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MARCO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cooge Nome 60 Funconana — CBO Departamenta Filal
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.663,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198, 00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,12 377, 34 g %
998| I.N.S.S. 9,45 306,08 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,96 ; <
5 g
< 2
3
o 21 -
convgnio n oggsgggdua 2
Fonte g R‘z‘cu‘;ado da Saude ]
secretarfa de EsHospllﬂl Geral 5
UGE: 040196 - Martins Gualdd =
wpreieito prigue! a0 - Covid 5
de [Promissae & Custelo g
Tipo §e DespOs®: >
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.239,10 369,04 3
Valor Liquida I'.:> 2.870,06
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.959,73 3.239,10 3.239,10 259,12 2.743,43 7,50

* PARARBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MARGCQO *#=%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BRNCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.007.528-9

FAVORECIDO: DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 299.603.258-65

VALOR: RS 2.761,66
DEEITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISBB: E.258.CB5.D69.5BB.462

&nio n® 00030/2021
F(.?f?t:vdu Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauaie

UGE: 090196 - Hospital Get‘:a =
sprefeito Migue! Martins Guaida
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



JPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
v ey TES Beparaments I
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
rdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HorRAS NORMAIS 190, 67 2.565,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 68,40 368,08 g £
998[ I.N.S.sS. 9,36 292,25(| 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,94 ! 'E
- -
o 2
LR
= <
.ﬂ
S
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
3.123,85 362,19 g
Valr Liquida C> 2.761,66 |
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak:. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.123,85 3.123,85 249,90 2.831,60 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MARGO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cdaige Nome do Funcienana CBO Departamento Fileal
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.565,10 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 68,40 368,08 g 3
998| I.N.5.5. 9,36 292,25|| ¢ g
9591 IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,94 :E b
-
S5 g
2
B
g
convénjo n° 00039;2}’}3:31 3
Fonte de Ref—“ﬁg:‘:}‘;saﬁde 2
secretaria [le ESH‘S ital Geral 1
UGE: 090196 - :{;np'.‘ns Guaida" g
wprefeito M gu_cl_a! - Covi 3z
de Premissan =2 telo a
Tipo de Despesa-
Total da Vencimeantos Total de Descontos
3.123,85 362,19 | &
vabrliuide [ 2.761,66 '
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mas Basae Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.123,85 3.123,85 249,90 2.831,60 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MARGO **=*




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0053
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.024.062-2

FAVORECIDO: DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 414.392.318-18

VALOR: RS 1.917,28
DEBITO EM: 0B/03/2021

DOCUMENTO: 030808
AUTENTICACAO SISEB: 5.FCB.5FD.506.070.604

n® 0003072021

Estadual
te de Recurso A
s de Extade i 22
: 5 da"
"Pt':ggitg ;ﬂigu_s:ﬁt!;lgr}lgg \f_i‘i:a'.
romissa
Tigg de Despoesa: Gustalo

Convénio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Wome do Funcondng [o:10 Toparamants 12—
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
5digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,09 240,29
998| I.N.S5.5. 8,21 171,48
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.088,76 171,48
Valor Liquide E> 1.917,28
Saliric Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cdc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.088,76 2.088,76 167,10 1.917,28 7,50

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ot O —

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funconans CBO Deparamento Fial
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 69,09 240,29
998| I.N.S.S. 8,21 171,48
° 0003012021
Fonfo o Recurse Estadus
secretaria 109?65::%2‘:;&?; Ge
Seg s, ertas i
Pre de Promissao - Cuvid‘
Tifo de Despesa: Custaly
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.088,76 171,48
Valor Liquido l:> 1:917;28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.088,76 2.088,76 167,10 1.917,28 7,50

ja neste recibo.

doF

ia liquida di

p

Declaro ter

Data

Assinatura do Funciondrio

o
Declaro ter recebido a Importancia liquida discriminada neste recibo.

o

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.5%2.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA : 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ : 345.371.768-65

VALOR: RS 1.300,06
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAO SISEB: C.938.R4E.312,4A3.449



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
- T — Ty TEG B -
4187 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissédo: 10/02/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.256,50 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g
'g [=]
998| I1.N.S.S. 7,83 110,44 g 5
8 s
£ 2
|4 S
35 g
% <
2
a2
E
L]
E
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.410,50 110, 44 2
vabrligude ) 1.300,06
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 1.410,50 1.410,50 112,84 1.300,086 0,00
SSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Coago Nome 0o Funconang, CBO Deparlamento Fial
4187 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 10/02/2021
jdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.256,50 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g
998| 1.N.5.5. 7,83 110, 44 H £
b 3
E [
i |2
2
:
Convénip n° 00030/2021 %
Fonte de Hecurso Estadual g
Secretaria dp Estado da Saude g
UGE: 080146 - Hospital Geral 2
“prefeito Miguel Martins Gualda 2
de Promissao - Covid E
Tipo de [Jespesa: Custelo a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.410,50 110,44 8
Valor Liquido C> 1.300,06
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 1.410,50 1.410,50 112,84 1.300,086 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0065
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B6-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 15.616-3

FAVORECIDO: ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN
CPF/CNPJ: 329.704.998-78

VALOR: RS 1.763,31

DEBITC EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAO SISBB: 3.76C.531.BF5.F0B.4C6

3012021

nlo n° 000 et

rome ds eeurss E508o

S : &
Secro't%ré% 1(1;6 - Hcspltalc?:;i::;a"
] Uc}gi'to mMiguel I\ﬂamg(swm
R de Promissao - s
Tipo de Despesa: Gu



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—TEg Woms ga Funcondms TED Teparaments 12—
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/02/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198, 00 2
998|1.N.S.8. 8,14 156,26 H 2
s |2
£ e
£ s
5 g
3 E
2
2
E
g
5
5
5
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos ’
1.919,57 156,26 | 2
Valor Liquido E:) 1.763,31 |
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.919,57 1.919,57 153,56 1.763,31 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE MARGO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Foclha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coago Nome ¢o Funcionana TBO Departamento Filal
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998| I.N.S.S. 8,14 156,26 £ §
: g
; I
E 3
|2
-I‘U
s 0003012021
Convéniq n ?50 Estadud
Fonte rtii: g?%l;‘ado_da %E:Jrg]" g
secre_‘%gmga 2 HnspntalGuawa.. s
UGE-m Migue! mMartins > g
“Pmmciie Profissao - chs\elo E
Tipo de espesa: CU =
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.919,57 156,26 1 3
Valor Liguido C.'> 1.763,31 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc, IRRF Faixa [RRF
1.912,85 1.919,57 1.919,57 153,56 1.763,31 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE MARGO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 306.4B0.798B-64

VALOR: R$ 1.698,61
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030811
AUTENTICACAO SISBEE: 6.102.BB9.FE4.5FE.6AA

»prefeitc Migue

021
o n® BOUSOME’
Fg:trc‘-vgg F?ecursg Egl:gl::g:j oy
: tado E:
Secremg%;j;{i?gliosmtal Geral
s | Martins Gualda
ao - Covid

da PromlSBesa: Custelo

Tipo de Desp



NPJ: 45.349.461/0002-923 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Todgo Nome de Funconang [+:]¥] Bepartamenio Fhal |
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 E
=}
998| I.N.S.5. 8,11 149,86 i g
{E
b=l g
g 2
2 7
= <
%
5
o
:
Total da Vencimantos Total da Descontos
1.848,47 149,86 3
varLiguisa 3 1.698, 61
Saldrio Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS FG.TSooMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.698,61 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codga Rome do Fun =] TEG Deparamenta Filial
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2021
wdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657, 80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 E
998| I.N.S.S. 8,11 149,86 g :§
£ g
I
g |2
b=
8
E
o
2
&dio n° 0003072021 8
oo agriecurss S5, || S
secretarialde A0 al Geral 2
.‘0o0li96 - Hospital Geral | g
"Pl“r‘g;isitg gl Martins Gualda 3
de Prpmissac -_%D e o
Tipo de|Despesa: Lus
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.848,47 149,86 z
VarLiquda [ 1.698,61
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.698,61 0,00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.342-8

FAVORECIDO: MIRIAN JULIANE DA SILVA

CPF/CNPJ ; 363.335.358-50

VALOR: RS 1.886,29
DEBRITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030812
AUTENTICACAQ SISBB: B.9BA.672.308.839.61A

0/2021

vanio n? 0003

Fc?lﬁrc‘: de Recurse Eglaaggzde

etarla de Estado o

SeérE_ p90196 - HospitalG "o

WG Miguel Martins Su
e de Promissao - (;‘D:‘-!ﬂo

Tipo de Despesa: LU



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“THETe  Wome go Funconans THD Teparamonts — T
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 H
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 59,30 206,24 g £
998| I.N.S5.5. 8,20 168,42 < g
| s
= <
g
2
[=]
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.054,71 168,42 §
Valar Liquido I:") 1.886,29
Saldric Base Sal. Contr. INSS Baze Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
1895285 2.054,71 2.054,71 164,37 1.886,29 0,00
3S0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Tigs  Woms oo Fundionans TEG Teparaments Fia
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 : 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 59,30 206,24 8 §
998| I.N.S.S. 8,20 168,42 g g
-
2
=
a
E
convéanio n® a0030/2021 §
Fonte de|Recurso Estadui."d g
Secretaria fje Estado da Sauate H
UGE: 090196 - Hospital Geral || 2
wprefeitc Miguel Martins Gua 3
de Prgmissao - Covid k:
Tipo de pespesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.054,71 168,42 g
Valor Liguido @ 1.886,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.7.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.054,71 2.054,71 164,37 1.886,29 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.200-1

FAVORECIDO: PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
CPF/CNPJ: 057.709.998-10

VALOR: RS 1.917,47

DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030906
AUTENTICACAO SISEB: 8.1D2.146.357.D01.9D2

Fonte de Recu
Secreta
UGE: 09

" i igu
Pmmr;‘eQPMmQ:‘mssao - Covid
Tipo de Despesa:



INPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toem e G0 Funcenans [:10] B — -
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,15 240,50 g g
998| I.N.S.8S. 8,21 171,50 £ 8
g |
2
P £
E
3
g
E
£
g
s
i
Total de Vencimentos Tolal de Dascontos
2.088,97 171,50 ‘“| 3
vaorliquge [ 1.917,47 |
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa [RRF
1.912,85 2.088,97 2.088,97 167,11 1.917,47 7+50
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge Home oa Funcionana CEO Depanamenta Faal
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 5 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 _g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,15 240,50 g £
998| I.N.5.5. 8,21 171,50 € §
5 b
P
= 2
:
E
L]
38
21 2
canvﬁﬂi‘g ::'_Ou?ggsé)ﬁgdual g
Fc:_r;t‘gr({': dc‘éstado_t‘iﬁl %:}‘:2;3 'I:,I
Y z " e . 1=
S'SEEE,'- Ogoﬂ-l?o-i ‘;n%?—f‘:ns Gualda
»profeilc Mig Lis5A0 - Covid =
Tigg gi‘;ol')-cspesa: GCustelo
Total de Vencimentos Total da Descontos l
2.088,97 171,50 ’ 3
Valor Liquido |:> 1.917,47 J
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.088,97 2.088,97 167511 1.917,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA : 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPF/CNEJ : 286.367.568-04

VALOR: RS 1.982,96
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030814

AUTENTICACAO SISBB: E.A08.C47.CF0.6F0.013

wprefeito Miguel

o/r2021
nvéanio n® 0003

Fgr?m de Rocurso Es;ag:alje
secretaria de Estado da S
GGE: 090196 - Hospital .

i id
Promissao - Cov_
TiS{e:- de Despesa: Custelo



I1PJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Tdge  Wome 06 FunconErs [#:19 Teparaments 1 —
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/02/2021
wdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 188,00 1.721,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 :;
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 69,40 241,37 : £
998| I1.N.5.5. 8,24 177,98 2 8
£ Z
3 ]
35 g
i |z
g 1
E <
2
5
£
g
5
e
2
[=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.160,94 177,98 2
vabrliqude [ 1.982,96
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.,912,85 2.160,94 2.160,94 172,87 1.982, 96 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[T Nome 60 Funconang [%:10] Departamenta Fileal
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
wdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 o .
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 69,40 241,37 g %
998| I.N.S.S. 8,24 177,98 % <
£ 5
£ £
o o
@ 2
3 2
g 2
_T, <
S
2
E
(-]
2
ug(!(}30!2021 -1
Som iRz canauat ||
Fonto O e Estado da Saucs 5
secratar g - Hospital Gera, ., g
it M|guet Martins Cua 3
e s S| | &
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.160,94 177,98 3
vabrliqudo 5 1.982,96
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cilc. IRRF Falxa [RRF
1.212,85 2.160,94 2.160,94 172,87 1.882,96 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,52.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.017.204-6

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 321.401.358-06

VALOR: R$ 1.763,31

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030815
AUTENTICACAO SISBB: E.ED7.253.CB0.204.16A

“Praieito Migu

/12021
Convénio n® 00030

Fonte de Recurso E':.l.at:lt.lglct
Secretaria de Estado da2 Sau lo
“UGE: 090196 - Hospital Geral
' 21 NMartins Gc\;alda

: i

da Pramissdo - Cov

Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
v a— Ty e TED Teparaments Tl
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1: 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1. 121:57 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 e
998| 1.N.5s.5. 8,14 156,26 || % -
£ E
. <
g
g
5
§
o
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.919,57 156,26 | i
Voo Liquida [ 1.763,31 |
Saldno Base Sal, Contr, INSS Hase Cilc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.9212,85 181957 1910957 153,56 1763, 3L 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funcionana CEO Deparamenta Fikal
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/02/2021
ydigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721;57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998| I.N.S.S. 8,14 156,26 g 2
E |2
g z
s 2
:
2
‘m
3
° 00030/2021 2
Fgrﬂzuc?:lpc:;lmsu Estadual g
Secrataria o Estado da Saude s
UGE: 09019p - Hospital Geral o
“profeito Migjel Martins Guaida 3
de Promfissao - Covid g
Tipo de Dfspesa: Custalo
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.919,57 156,26 ' 3
varLigido 53 1.763,:31 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cialc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 1.919,57 1:919;:57 153,56 1.763,31 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0056
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA : 1.015.628-6

FAVORECIDO: THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ : 481.242.928-50

VALOR: RS 1.763,31
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030816
AUTENTICACAO SISEB: 9.9DB.95C.17C.160.F37

2021
o n® 00030/ ¢
F(?lﬁgvf?gRecuisgcl)igrgggho
ia de Estado’ 2
secré't%:%we - Hosgltalgucarl:ga"
“Pl-rlgcim mMigue! I\_ﬁ;xmggvm
5 Prmmsag:a-: custelo



IPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
oI Wome do Fanderdre r:1e) Bepatamento 2 —
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1:72%;57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998| 1.N.S.S. 8,14 156,26 g g
e 3
i ]
3 3
N
a <
2
2
2
E
g
g
5
£
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.919,57 156,26 |
Valor Liquido l::) 176331
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cik:. FGTS F.G.T7.5 do Més Basse Célkc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.219,57 1 .99 57 153:56 1.763,31 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todgo Tome 06 Funconans TEO Deparamento Faal
4171 THAIS GAEBRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 128,00 1 B v 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
998| I.N.S.S. 8,14 156,26 g £
I
. 2
E 2
anib ne 0003012021 =
Fome do focurse EStadudly || 2
gecretaria de Estago.ml Geral g
UGE: 09016 - HOSPUAL 0 L 5
nprefeito Flaw' Tt:f;'ﬁ“ﬂgf}'govm s
ro = o
T’-gg de [pespesa: Custelo g
Total de Vencimenios Total ge Descontos
1.919,57 156,26 2
worliguide 3 1.763,31
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.919,57 1.919,57 153,56 1. 763530 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURA

CPF/CNPJ: 413.488.648-18

VALOR: RS 1.915,03

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030817
AUTENTICACAO SISBEB: 2.53A.C7C.4EE.1B1.7D5

"Prefeite Miguel Martins Gualda'

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral y
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TR Woms 56 Fundionano D Teparamonio Tl
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
ydigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 68,38 237,82 g g
998| I.N.S.S. 8,21 171,26 k: g
I
: K
= 2
-ﬂ'.l
8
g
5
!
a
Total de Vencimentos Tolal da Descontos 1
2.086,29 171,28 | g
Valor Liquido E:) 1.915,03 |
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cik. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.086,29 2.086,29 166,90 1.915,03 750
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARCO ***
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Tome do Funconana TBO Departamenta ]
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 §
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 68, 38 237,82 g ;E
998 | I.N.S.S. 8,21 171,26 2 b
3 3
E g
= 2
2
i
-]
o nn030/2021 z
Cc}‘gv(?:ligtlr‘:u?go Esladugtjo §
sg;gtarta ;ig&‘ Es&‘:gg:; %a:ara'. . 5
..p‘igﬁﬁggﬁ-@_ o! “g::"‘:;‘iﬁ&"”m §
a0
11;?3 P Dbspesa: Custelo 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.086,29 171,26 | £
Valor Liguido E> 1915, 03 |
Salaric Base Sal. Conltr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cilc. [RRF Falea IRRF
1.912,85 2.086,29 2.086,28 166,90 1.915,03 Th0

* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARGO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0066-3 - PIRAJUI

CONTA: 27.933-1

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA NUNES

CPF/CNPJ: 327.008.018-22

VALOR: RS 1.886,23

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030818
AUTENTICACAO SISEB: E.42F.685.111.124.A64

»preteito Miguel

i < 12021
onvanio n® 00030,
Fc?me de Recurso Es‘iady_al:jo
Secretarla de Estado da Sau

. 6 - Hospital Geral
O M:—:ars (Ew‘;alda
de Promissao - Cou:

Tipo de Despesa: Custelo

"



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Codgo Rome 8o Funcionans TED Departamenta Tl
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
ydigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 H
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,28 206,17 g g
998| I.N.5.5. 8,20 168,41 § |8
' E
3 g
2 2
S
_? <
-Q
5
o
]
Ed
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.054, 64 168,41 3
Valor Liquido I:> 1.886,23
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.054, 64 2.054,64 164,37 1.696, 64 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
) Mensalista Fevereiro de 2021
“Cooge Nome 6o Funconana CBO Gepartamenta Faal
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 05/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 59,28 206,17 g Zg
998| I.N.S.S. 8,20 168,41 B g
E &
5 2
s B
: |2
2
g
E
g
anlo f° 0003072021 2
Fomo de Rye urso ERtad L e £
- L3 2
Sﬁg‘g;‘?)rsleoﬂe‘- - Hospital &‘2’.‘3«- °
vprefoito Migyel Marins = g
de Promjssao - Cov ;
Tipo de DY spesa: Custelo
Total da Vencimentos Todal de Descontos
2.054,64 168,41 3
Valor Liquido C> 1.886,23
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cake. IRRF Falxa IRRF
1.912 ;85 2.054,64 2.054,64 164,37 1.696,64 0,00




vl el

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.034.065-5

FAVORECIDO: YNAIARA RIBEIRO MAIA GONCALVES
CPF/CNPJ: 345.632.438-33

VALOR: RS 1.889,74

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 0308189
AUTENTICACAO SISBB: 6.7A5.F79.BDF.974.469

n° OI’]D:!OFZEIg"lm
ta
onte de Recurso Es s
Fdrl:ittr.::rla de Estado_da %Z,‘:gf
SS(CSE- 090196 - Hospital

Convanio

"

artins Gualda

»praeielto Miguel Mc . Covid

de Promissa

Tipo de Despesal Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TCiiige  Nome 6o Funconano CED Deparamento Faal
4166 YNAIARA RIEBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRC (&) Admissédo: 12/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.874,50 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,30 44,67 2 2
998| I.N.S.S. 8,20 168,76|| & |8
' E
& E]
E: -
5
e
3
a
Total da Vencimantos Total da Descontos ’
2.058,50 168,76 3
Valor Liguida D 1.889,74 I
Salino Baso Sal Contr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.4859,73 2.058,50 2.058,50 164,68 1.510,56 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T TEO Topariaments Tl
4166 YNATIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1.
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/02/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.874,50 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 &
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,30 44,67 g $
998| I.N.S.S. 8,20 168,76 2 3
I
= 2
5
3
E
-
£
2
o 1
convénjo n 092350‘33:?“3. 2
Fonte de Recurl;do da Sauade 2
secretarla e ESH,_,spi'al Geral 2
UG"E;.‘ang ggfe-l Man.'m_s Gualda" 3
“Preio : : ‘,ao.cavi =]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.058, 50 168,76 | &
Valor Liquido l"_'> 1.889,74 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 2.058,50 2.058,50 164,68 1.510,56 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA : 1.080.309-1

FAVORECIDO: AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO
CPF/CNPJ: 450.479.268-00

VALOR: RS 1.698,61
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030820
AUTENTICACAO SISBB: D.DB6 .DAF.E4C.A4E.2F5

anvénio n® 00030/2021
Fc?nte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Ga_rai .
“Prefeito Migue! Martins Guaida
de Promissao - Covid
Tipo de Desposa: Custolo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T CTidge  Nome do Funcionano TEO Depanamento Tial
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 !
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2021
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
El
998| I.N.S.S. 8,11 149,86 g 2
] s
B 8
3 g
Z &
% <
2
g
E
-]
8
§
k-4
g
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
1.848,47 149,86 2
Valor Liuido Q 1.698,61
Salino Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa [RRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1509502 0,00
550CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TCéoge  Nome ca Funcionana CEO Departamenta Fial
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
wdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 180,67 £
998| I.N.S.S. 8,18 149,86|| % £
Z
]
ﬁm E
s 2
IN
=
Convénio nf 00030/2021 g
Fonte de Redurso Estadual 5
Secretaria de fstado da Saude °
UGE: 090196 | Hospital Geral L]
"Prefeito Migue| Martins Gualda” g
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.848,47 149,86 i
Valor Liquido = 1.698,61
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1832585 1.848,47 1.848,47 147,87 1.509,02 0,00




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:14
306203062 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.486-X

03399484570130000001300353601045195530000056250
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.821
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGRMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 562,50
VALOR COBRADO 562,50

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénlo n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Segretaria de Estado da Saudo
UGE: 080186 . Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



[T Y] TR

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR

A A

CHAVE DE ACESSO

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1692 9910 0111 2804

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | UAlIOTAFISCAL
G-ENTRADA [
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1.SAIDA 1
1 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
! CEP:074303L., Fone:11-4834-1700
y N2 169299
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc Adq.de Terc.

PROTOCCLO AUTORIZAGAC DE USC
135210134390382 05/02/2021 17:03:02

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNP
11.206.089/0004-41

DESTINATARIO  REMETENTE

NOME | RAZAG SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD
05/02/2021

CNPJC
45, 349 461/0001-02

ENDEREGO

BAIRRO DSTRITO CEp DATAENTHADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 il Y 2021
MG FONEFAX UF lmsumcm ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s
FATURA DUPLICATA
o 08032031 56250

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.50 101,25 J,00 0,00 562,50
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 O.I'JE'I I 6,00 0,00 562,50
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CDIGO ANTT Ipumn o vElcwo pp  |SHPACPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
e — MUNIGIFIG U INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO SF 149529966118
QUANTIDADE i ]ESF‘ECIE MARCA NUMERD PESO RALTO |3ESO Liauioo
1 CAIXA 5,62 5,62
DADOS 0OS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVIGOS NowsH | est | crop |uwo | quanT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR , :;5 ALIPI
28603 IMASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S0-LUVIX LT
MASCOOE (25) 12/2025 {Foznecedor: 2616,
Lote: MASCO06, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 30/12/2025) 63079010 | goo | s102| cx 25 22,5000 562,50 562,50 | 101,25 18.00

DADOS ADICIONAIS

INFORAMACOES COMPLEMENTARES

A

IADAS E/OU

CADORIA AVAR

[RESERVADC AD FISCO

SSA0-SP -

ny@gnlo n® 00030/2021
F € Recurso Estadual
Secretarla de Estado da Saude

UGE: 090166 - Hospital Geral
?:Ziguel Martins Gualda”

Prefeit,
Oﬁi&?‘é Promissao - Covid

po Despesa: Custeio
= ALAS S SERATREPOSTARSE
~OREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTC DE TRANSPORTE

P




09/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:44:58
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.010.456
VALOR TOTAL 1.5689,22

***%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRO DA SILVA BISPO

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 10.456-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO E.700.7C1.237.C32.910

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria cde Estado da Saade
UGE: 080186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo da Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TG Wome 3o Fundondne TEG Teparamorts L0 —
4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISPO 322205 18 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 05/02/2021
Mdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g
o
998| I.N.S.S. 8,03 137,06(| % £
1792 | DIAS FALTAS 2,00 127,52 % ]
-
g 3
g |2
5
=
g
E
2
£
8
e
5
]
o
a
Total de Vencimentos Total da Dascontos l
1.833,80 264,58 | 3
Valor Liquido |:> 1.569,22 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cikc. IRRF Faixa IRRF
1.212;85 1.706,28 1.706,28 136,50 1.379,63 0,00
SS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Ciom  Weme ga Fundenans THG Teparamarts T
4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISFOQ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
ydigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g
998| I.N.S.S. 8,03 137,06 g :E
792 | DIAS FALTAS 2,00 127,52 2 8
E lE
5 <
2
2
5
e
3
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
1.833,80 264,58 1 2
Valor Liguido E> 1.569,22 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 1.706,28 1.706,28 136,50 1.379,863 0,00
Convénio n° 00030/2021

Fonte de Re

UGE: 0901396 - Hospi

=~prefeito Mig

Tipo de Despesa:

CuUrso Eglagug:je
tado da Sau

secretaria de Es o

ue! Martins Gualda

missao - Covid
Ly & Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA : 52.941-5

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

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISEB: E.B3F.ED1.9E8.350,B1E

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauade
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguc! Martins Guaida"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



08/03/2021

https:/infe.prefeitura -sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 87&inscricao=63434595&emair=1&SMS=0&returnur|=nota.aspx%aﬁnscricao%ads, i

Aopah

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000187

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
08/03/2021 10:52:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
SWWJ-GD1I

2021! EUQUBQ?QSEIHDH !T 14
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal. 6.343.469-6

Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

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

Municipio. Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal; =e--

Endersgo: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: sP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social! ———

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTACAO
DE CONTAS — UTI COVID DO HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO “para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19)

COMPETENCIA: 02/2021

CONVENIO 00030/2021

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 32.000,00

INSS (R$) IRRF (R%) l CSLL(R$) ‘ COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (RS)

Caodigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
o‘m x x = G‘m

Municipio da Prestagéo do Servigo I Numero Inscricio da Chra J Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

&nlo n° 00030/2021
thﬁzvde Recurso Esladugge
Secretaria de Estado da Sa

UGE: 090196 - Hospital Geral

=prefeito Migue! Martins G(\:aida
de Promissao - Eovl L
Tipo de Despusa: Custeio

mnm



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA : 42.,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 145.875,75
DEEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISEB: 4.EAA.37C.63D.D13.C78

21
|o n° 00030/20
dual
de Recurso Estadua
sefc{‘:'mgria de Estado da Sé.\ugln
UGE: 0890186 - Hosplt.?\c c'lrlda"
wprefelio Migudl z\ﬁmum,w:‘
do Promisado - C_u 00
Tipu da Despesat Custei

Convén



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NlUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 408
Data e Hora da Emissao 08/03/2021 17:41:52 Competéncia 8/3/2021 Codigo de Verificagio X USHNOWRBK
Nimero do RPS ; No. da NFS-e substituida ' SAO CARLOS - SP

Razio Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigio Municipal 73644 | Municlpici—l SAO CARLOS - 5P

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-285
COND.TRIADE 01

3419-8647

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razao Social/lNome
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal I Municlpiu—l LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento Telefone

contabilidade2@ahbb.org.br

Ser_\'ris Medicos Prestados na unidade de rapia intensiva COVID _._ rO N IINALADE

Plantonistas Coordenagio/Diaristas
Convénio 0030/2021
Quantidades de plantées: 62

Referente Margo de 2021

Valor do Servigo RS 165.435,00  Natureza Operagso. Valordo Servico RS : 155.435,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@io no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 9.559,25 0-Nenhum Basede Calculo : " 155.435,00
(-) Outras Retengdes . 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % ; 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 -Nao ISSQN a Reter : ‘ () Sim (X) Nao
" Incentivador Cultural N e
(=) Valor Liquido RS 145.875,75 (=) Valordo ISSQN RS 3.108,70
2-Ndo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. _
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio.
Avisos
Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado 48 Sau0g

UGE: 090196 - Hospital Geral .
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid

Tino de Despasa: Custeio O/{ﬂiglﬁg -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 145.875,75
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAO SISEB: 5.0DF.7D8.B3D.56F.86B

é&nio n°® 00030/2021
Fcﬁ'ﬁgvdc Recurso Est,aduq.:j
Secretaria de Estado da Sau Io
UGE: 090196 - Hospital Gera .
sprefeito Miguel Martins Guaida
de Promissao - Covid
Tipo de Desposa: Custalo



3

4y e "-"»""L "Yt ‘,}f\_,{.\/ AL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 407
Data e Hora da Emissao 08/03/2021 17:39:51 ~ Competéncia 8/3/2021 Cédigo de Verificagao OKXZVTEDY
Namero do RPS No. da NFS-e subslituida

i

SAO CARLOS - 5P

e ViRl

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392 666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 I Municipio l SAQ CARLOS - SP

Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

ICOND.TRIADE 01
- CJ 408

Complemento 3419-8647

g

Razéo Social/Nome

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF l 45.349.461/0001-02 Inscricio Municipal [ Municipio I LINS - 5P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

Servigos Médicos Prestados na unidade de tera
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

pia intensiva COVID - DO HOSPITAL GERAL PRE

Convénio 0030/2021
Quantidades de plantées: 56

Referente Fevereiro de 2021

1.010,33

Valor do Servico R$ 155.435,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado ona ' 0,00
(-) Retengdes Federais 9.559,25 0-Nenhum Base de Célculo 155.435,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % ; 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter ? { ) Sim (X) Nao
~ Incentivador Cultural 5 AR
(=) Valer Liguido RS 145.875,75 (=) Valor do ISSQN RS 3.108,70
2-Nao !
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador do Servigo. y ) B
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagio deGadigafe Nedfisaad02021
Fonte de Recurso Estadual
Avisos Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda™
- Covid

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO <~ 14.52.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.013.437-6

FAVORECIDO: JOAO DARC LINO

CPF/CNPJ: 104.382.288-71

VALOR: R3S 2.490, 85
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030904
AUTENTICACAO SISEB: 9.A90.ED3.36B.29B.E37

onvénio n° 00030/2021
Fg;nte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Goral
"prefeito Migue! Martins Qualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



IPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Todge  Wome do Funcenire 1] Beparamens T
4163 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 05/02/2021
digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 2.565,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
998| I.N.S.S. 9,00 248,08 || £ -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,84|| s
j: 8
|
I 2
2
=
2
E
£
g
:
2
[s]
Total de Vencimentos Todal da Descontos
2.755,77 264,92 g
NCO DO BRASIL 1
nta: 90373-6 Agéncia: 0295 - X veiortiquso ) 2.490, 85
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 o Més Basa Célk. IRRF Faua IRRF
24959,73 2.715%,.°71 2ot 5h T 220,46 2.128,51 7,50
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome 6o Funcionand THO Deparamenia Filial
4163 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 05/02/2021
wdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.565,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 8
998| 1.N.S.5. 3,00 248,08(| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,84 T §
’ I
= 2
3
&
Tatal de Vencimantos Total de Descontos
2.985,77 264,92 3
\NCO DO BRASIL 1
nta: 90373-6 Agéncia: 0295 - X vaorloude 2.490,85
Salaric Base Sal. Conty. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mis Bass Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.5859,73 R B ] v s bty (] 220,46 2.128,51 7,50

Anlo n® 000302021

onte de Recurso Estadual
St'.'::rgttarlz'. de Estado da Saude
UGE: 080198 - Hospital Geral "
prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao - Covid
Tipo de Dosposa: Cusielo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 6.747-0

FAVORECIDO: LIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 267.466.928-41

VALOR: RS 1.692,21

DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030905
AUTENTICACAO SISEB: 9.073.720.3F7.186.FBF

o n° 00030/2021
curso Estagug:ﬂc
aria de Estado da 52
SSErEe:t 060196 - Hospttalgerladla
wprafeito Migusl Martins I;a
de Promissao - Cov :
Tipo do Desposa: Custgio

Convéni
Fonte de Re



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todigo Voo G Funcionand [5:19] Departamenta Fiial
4180 LIANE CRISTINA DE S0UZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 ]
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 €
206| ADICIONAL NOTURNC 40% 59, 30 206,24 H -
998| I.N.S.S. 8,10 149,22 3 2
E g
g 8
B 2
s |3
:E
=
g
E
L]
2
§
5
2
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.841,43 149,22 3
vabrtigigo 5 1.692,21
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Ciélc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faica |RRF
1.%12,85 1.841,43 1.841,43 147,31 1.692,21 0,00
SS50CIACARQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Coago Nome 00 FUnconans B0 Departamento Filal
4180 LIANE CRISTINA DE SOQUZA 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 §
206| ADICIONAL NOTURNC 40% 59,30 206,24 H g
99s|1.N.5.5. 8,10 149,22|| £ s
-
R -
= 2
2
g
E
2
Convénio nff 00030/2021 2
Fonte de Redurso Estadual e
Secretaria de Hstado da Saudo =
UGE: 090196 { Hospital Geral g
“Prefeito Migue| Martins Guaida” E
de Promigisao - Covid a
Tipo de Despesa: Cuslolo
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.841,43 149,22 2
valorLiquide ) 1.692,21
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.841,43 1.841,43 147,31 1.692,21 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,52.15
3062703062 SEGUNDA VIA 004589
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.024.062-2

FAVORECIDO: DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 414.392.318-18

VALOR: RS 1.917,28
DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031001
AUTENTICACAO SISEB: 2.F1B.663.379.B16.E9D

convénic

e

onte d stado

szcretmla e €
W]

o 900301202

1
stadual
ioﬁz?saﬂde



12/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:25
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 1.500,00

***xk%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NR.AUTENTICACAO 7.99D.D22.50A.BD3,0AD

n° 0003012021
curso Estagug:}o
aria de Estado da Sau
SL?(?E?%QMQB - Hospital Ger?ii .
wprefeito Miguel mMartins Gualida
de Promissao - Govid
Tipo do Despusal Custzio

Convénio
Fonte de Re



Nimero da Nota

2260
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS O oz
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Competéncia

02/03/2021 as 09:53:12

Cadigo de Verificagio
8194-8498-3758

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPY 12.119.494/0001-07 Céd. Mobilidrio 100166 ;:1135 100166 Autenticagio
A TECS EQUIPAM
Nome SEGLE!?ANCA L_T[}AENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE RG/IE 419065626119
Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nimero 60
Buirro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
Municipio LINS Ul sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Felefones (14) 3532-3506
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigio Mun. 104244 Cad. Mobiliirio 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail ivalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inl. Comp.
Logradouro AVENIDA. -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
: Aliq.
Servico Deserigio Vir. Unitirio Qude Desconto Tributo Total
(IBPT)
[+ ][ACESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.500,0000)__ 1,00][ 000 o.00]| 1.500,00
Valor Total dos Servigos - RS1LS00.00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BANCO DO BRASIL [t
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras vacng‘l'm\{RSg:o“vénio - 35836}53,2%‘“’ (RS)
IDE RS : - : Fonte de Recurso Estadual
CIDE (RS) 10F (RS) IPT(RS) ICMS (RS) Secretaria de Estado da Satde
UGE: 000190 - nospitar oorat
Firee ] PIRETRET Iy
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,00 de Promissao - Covid
Tipo do Despesa: Custeio
Atividade

3314710-Manutengao e reparagdo de maguinas e equipamentos para uso geral ndo especificados antenormente
Item da Lista / LCF 116/2003

14.01-LUBRIFICACAQ. LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM MANUTENCAQ E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICA

Operaciio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Macional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
5,0000 1.500,00 0.00 0,00 75.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTAIMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, ipio onde esta ida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON

relalivas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
paclivas, A icidade deste doc podera ser venficada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'




12/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:25
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2021
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 1.698,61

***% k% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAO DA POUPANCA 53
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO B.AlA.04D.457.3A7.C78

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

021

anio n® 00030{2
Fgr?trl.‘rvdc Recurso Eamg:?ﬂde
retaria de Estado da S

SQEE‘ 090196 - Hosp’.tul al .

"PUretei.w mMiguel I‘gamgzﬁua
omissao -
Tlgg g:: Doapesal custalo



APJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
o e uncon CEG Deparamento Faal
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,867 §
998| 1.N.S.S. 8,11 149,86 || % -
;|8
E: €
g 2
E; 2
i 2
E
5
o
5
T
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.848,47 149,86 \ i
ANCO DO BRASIL 1 =
snta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 vt ) 1.698,61 |
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basae Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdl. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.698,61 0,00
\SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cdgo Nome 0o Funcionans ~CBO Deparaments |
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1. 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g
998| I.N.S.S. 8,11 149,86 g g
£ S
h-1 il
§ Z
:
12021 2
adio n® 00030 g
Fglﬁgvdc Recurso Ef‘,‘,,a"é:ﬂlac £
secretaria[de EstaCO U8 o al N
UGE: 090(196 - HOSPRA F0 ar| | 8
"Prefultogzioﬁﬂ‘:i::ggr}‘&;via ] §
T1bo dd Despesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.848,47 149,86 [ 3
ANCO DO BRASIL 1
onta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 viorLigide [ 1.698,61 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cal. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.848,47 1.848,47 147,87 1.698,61 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.16
3062703062 SEGUNDA VIA o082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 9.090.037-5

FAVORECIDO: TANCREDO NEVES TORRES FELIPE
CPF/CNPJ: 316.615.918-50

VALOR: RS 1.504,53

DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031201
AUTENTICACAO SISBB: 5.333.68A.107.E6F.516

o 0003012021

véanio N adual
con curso ESIC L te



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TR Wome do Funcenane T Bepatamento P —
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 E
998|1.N.5.5. 7,99 130,66(| 3 |8
E 2
u%_
2
S
= 4
-
5
&
B
o
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
% 635,50 130, 66 J g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 28409-2 Agéncia: 0148 - 1 vaorlgusa 1.504,53 |
Salric Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.7.5 do Més Bass Célz. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.635,19 1.635,19 130,81 1504453 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Nome g Furconang TEG Deparaments Tl
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/02/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 £
998| I.N.S.S. 7,99 130,66 (] £ 3
g |3
i 2
3
convénio n 0o030/2021 g
Fonte de Reclrso Eg::\g:g:m E
secretaria de s\ado_tal Garal 3
UGE: 090196 { HOSPIAL =00 (o °
“Prefoito Miguc i ovid g
11
Tlgg d(‘; Duabesa: Custeio a
Total de Vencimantos Total da Descontos
1.635,19 130, 66 ! 2
\NCO DO BRASIL 1
snta: 28409-2 Agéncia: 0148 - 1 virgude ) 1.504,53 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1:635;19 1.635,19 130,81 1.504,53 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.1¢
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 16/03/2021

DOCUMENTO: 031601
AUTENTICACAO SISEB: 5.330.DCO.AOC.B6A.26E

< o po030/2021
Convénio 1 u?go gstadual

Fonte de Rec
secretarn

: 6 - : )
UGE:thNQI;Ig Mamgbv uvalda
"Prefo(;c Promissio - o

Tipo de Desposd



Prefeitura do Municipio de Jahu Namero 2{’;32{2’5“9

Prefeitura do Municipio de Jahu Daita € Flora de Entissio
11/03/2021 14:02:09

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
B6C510C77DFCB3D25F4D

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razdo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Endereco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

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

LR E CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
Hipeaniniad) Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fp Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
st ARt Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
rrdeyaogs Municipio  :LINS - SP
Nl E-mail - contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000
Municipio :PROMISSAOQO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doeng¢a por coronavirus (COVID-19).

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cédigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA QOCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informacdes
- Contribuinte suijeito a tributacéo fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
28/NFE
Emissao
/ / 11/03/2021 14:02:09
. Céadigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor L

UGE: 0

i ito Migue! Harte oy
mec‘ie Promlssa:a. c?.n,wlo § !
Tipo de Despasa: ¢ I
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19/04/2021 Bruna.jpg

FICHA DE CONTROLE DE PLANTOES

CREFITO: 4416241 -F

MES/ANO: i v e | Joad

. DATA PER[ODO/ HORAS OBSERVACOES (Ex: trocas, extra...) ASSINATURA
(00310t | mITIu-12 howes | Mo ocas S Moous s e 7
210312091 |\t Iv- I howoy | Baata s _ B
H21c3 [ i - 13 ey By ool - i
¢1o3 1200 | mITIV- 12eeos | Beoia) R ]
181031803 | miviv-iz ey | $occos comn Coanal s B e u
i ¢ N - ¢ Yoo | Srceos covn rO\OM ac) R s
241031303 lm{rin.z oty | Byaio) o &
ﬂsloalmm m lThU- 12 o f"usc.u ) ce Y ouu e ‘1:2' !
22103120 | mITiu- 12 ke | Brcodou ' % . .
20103 2021 | miTia. 12 hoos | Brocoy rovn YOG nue) ol ]
{‘\ 7]

* Ex: Data: 20/05; Periodo: diurno/12 horas; OBS: troca com “lo0”; Assinatura.

FECHAMENTO DE PLANTOES

TOTAL DE PLANTOES DIURNO (6 HORAS):

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (6 HORAS): 40

TOTAL DE PLANTOES DIURNO (12 HORAS): 09

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (12 HORAS):

OBSERVACOES:

ASSINATURA/ CARIMBO PROFISSIONAL

praBruna artines
Fisiot uta
CREFITO-31221624-F

CONFERIDO POR

0/2021

convéanio n° 0003

Fonte de Regurse BE0u0
scretaria de @ da \

SG:L:E: 090196 - Hospital Geral

g feito Miguet W >
Prenﬁc Promissao - Cow{éio
Tipo de Despesa: Cus

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1C6RaEwuf2VDqtAG5HkDqISdeRITLuvUyv

Martins Gualda”

i



19/04/2021 Caroline.jpg

FICHA DE CONTROLE DE PLANTOES

NOME: osuciiri H. du 0 LCutivee CREFITO: 1 7
MES/ANO: v [ 20 2

=t

a9 = -
L=
T D

DATA PERIODO/HORAS OBSERVACOES (Ex: trocas, extra...) ASSINATURA
O/03/ei M [T - 78, _C%M, &977 Brewsro Lo A e
(€ (03 /2 1] TI0) - 4%, & ool @,/(//,?‘4 .
10/04/2t | M/ T/p) - 48 4 ,W ="
03/t [7I0 - B laa| oy “]/ f?L
:Z’/d{/{d/ M,/-T'/l!/‘"/é’ /{/JQA/ b ._ﬁ%mm gLJ’/J/?— N
2203/t MJTIN - Jollwns | valn L Gl
G Lo/t W [T /0 [B8dinar] Exeebes £ 4 4
Joald M [TIN - B firale M 1= ]
e
Bk
==y
-
* Ex: Data: 20/05; Periodo: diurno/12 horas; OBS: troca com “lodo”; Assinatura.
FECHAMENTO DE PLANTOES
TOTAL DE PLANTOES DIURNO (6 HORAS): TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (6 HORAS): (= |
TOTAL DE PLANTOES DIURNO (12 HORAS): (17 TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (12 HUPAS):
OBSERVACOES: o
ASSINATURA/ CARIMBO PROFISSIONAL CONFERIDO POR
" g /| < rtines
Careline Hernandes de Oltvelra Bm_gmnﬂﬂ- e
Fisioterapeutd Fis(o 221624-F
CREFITO 287580-F cagmom
|
T T GCOBW‘I!

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 0901926 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1C6RaEwuf2VDqtAG5HKDqISdeROTLuUvUY M



19/04/2021

Fabiana.jpg

FICHA DE CONTROLE DE PLANTOES

NOME: 5 anueno 'rt?; . Scua oy

S

CREFITO: a5 (1 7 3. F

MES/ANO: (e [2c 2

DATA PERIODO/HORAS OBSERVACOES (Ex: trocas, extra...) ASSINATURA ]
03/03i91  [\SR (T, ) Bote Sulrenos qeuice .
otion/al | 1%A fmdie) Gl
AS O B [ V%A (mT,N) | Bvemity

1S3 | SR (Y | Geotr
AGI03RL | 18R (v TNY | Eecgoy
BB/ | BA (e 1y | Bonpe
Ix 0314y | A% Ly med) | Spenoan
MU0 EL | AR (rTin) | Bremioy

* Ex: Data: 20/05; Periodo: diurno/12 horas; OBS: troca com “}Jod0”; Assinatura.

FECHAMENTO DE PLANTOES

TOTAL DE PLANTOES DIURNO (6 HORAS):

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (6 HORAS): o

TOTAL DE PLANTOES DIURNO (12 HORAS):

Cg

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (12 HORAS):

OBSERVACOES:

Feblaca Cristina de Sona
CREFITO-3 / 271183-F

ASSINATURA/ CARIMBO PROFISSIONAL

Radiacen. ) e

CONFERIDO PNR

he Yartines

Fisl uta
CREFITO-3/221624F

. 5 1
onvénio n GOOBOIZPQ
an‘lu de Recursa Estadug:m
secretaria de Estado da Sa o
UGE: 090186 - Hnsgntal Ger
sprefeito Miguel Martins Ci:d
de Promissao - Cov I
Tipo de Desposa: Custelo

https://drive.google.com/drivefu/1/folders/1C6RaEwuf2VDqtAG5HKDqISdeRITLUvUv

ualda"

7



19/04/2021

NOME: ~ouy oy g O Luvivon JdiniRoo
N

Mayra.jpg

FICHA DE CONTROLE DE PLANTOES

CREFITO: 227 346G -€

MES/ANO: ~ oo | 20l

DATA PERIODO/HORAS OBSERVACOES (Ex: trocas, extra...) INATURA
Ol [ (M TN- 18 20 Bpcoton

N MITIN- 1R | Brcnln E ]
03 |2k M TTn- 1R KA Gralen > =]
1310310 MmN - 12 bo G Acokow ’V@' —
Blodan [WITTe- 194, B pcedon S o
dijoalar  |mitl -2 e, Bacc Lo/ f/ﬁ"" s

* Ex: Data: 20/05; Periodo: diurno/12 horas; OBS: troca com “Jodo”; Assinatura.

FECHAMENTO DE PLANTOES

| TOTAL DE PLANTGES DIURNO (6 HORAS):

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (6 HORAS): (<

"TOTAL DE PLANTOES DIURNO (12 HORAS): oG

TOTAL DE PLANTOES NOTURNO (12 HORAS):

OBSERVACOES:

ASSINATURA/ CARIMBO PROFISSIONAL

CONFERIDO POR
s
praBrund a
IS o 221624-F
QREFlT

S GE: 090196 - HosP
vpref mMigu
Pmleéfi’rlogmis.‘ ao - %c:;mm
Tipo de Despoesa:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1C6RaEwuf2VDqtAG5HKDqISdeROTLuvUy

M



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:16
306203062 0057

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

03399676146580000000500045801016285600000700000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.602
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
JUROS /MULTA 23,31
VALOR COBRADO T+023,3%
NR.AUTENTICACAD 6.BD3.18A.DBD.7F6.EFA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nvanio n® 00030/2021
Fg;rﬁe de Recurso Estagyua:m
Secretaria de Estﬂdn‘d:a G“ o
UGE: 090198 - Hosp:t.alG t?rlda“
wprefeito Migue! Martins ;d
de Promissao - C_oui
Tipo de Despoesa: Custelo



09/03/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Munlmpgl (_:Ia Fazenda etranica/
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ .

e Série do Documento
ta Racal * } Nota Fiscal de Servigo
oni Eletrénica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com

Inscricdo Municipal 20004074 - CPF/CNP. 14.352.079/0001-24

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/03/2021 09/03/2021 13:55:35 |sc30BA Namero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissio do RPS
109
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:waw.issneLonlIne.com.hr.friheiragpreto.‘onling

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Socal

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Prestados na UTI adulto do Hospital Geral de Promisséo - COVID 19

CONVENIO: 30/2021

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%

Pagamento conforme boleto.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Ser\tigos Desconto Incondicicnado | Dedugges Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.000,00 R$ 195,30 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 7.000,00

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL.".

Convénio n°® 00030/2021
“onte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saude
"UGE: 090196 - Hospital Geral "
sprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipopde Despesa: Custelo
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17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:57:44
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 8.867,28

*u#%w* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACRO 7.99E.04F.2A8.23D,979

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



S T,
B SN DOCUMENTO AUXILIAR
AETE, |Weemmecie |
© 7 / o D » . . ELETRONICA
5 el
\S'Jperﬂ il a2 0-ENTRADA ‘ : ] CHAVE DE ACESSO
\\: g/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, * 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1850 9610 0043 1477
<, “: /(;f CEP:07430350, Fone:11-4924-1700
(TP (N N2 185096 3
Sy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF .ntetazend b
eI SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadopfa aclonsl da NF-e wwa.nte:tazonda.gou.briportl
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD AUTORIZAGAD GE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210206256828 18/03/2021 12:37:42
INSCRIGAD ESTADUAL o g Tohp
T ims E£STADUAL DO SUBST TRIBUTARIO g

11,206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487)

DATA DA EMSSAD

CNPJCPF
45.349.461/0001-02 18/03/2021

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

lNlﬁi’.O DISTRITO DATA ENTRADASAIDA

CEP
JARDIM ARIANO 16400-400

MUNCIPIO FONEFAR UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5P

FATURA | DUPLICATA

001 18/03/2021 8.867,28

CALGULD DO IMPOSTO

WALGH DOICMS

BASE DE CALCULO DOHICMS
: 1.596,11

A.867,28

huass: DE CALCULD [0 ICMS ST

VALOR 10TAL DOS PROBUTOS

vl £ P e f
C.v‘:; 8,867, 48

VALOR DO 1GMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR DO FRETE lmoq DO SEGURD 10&'5:0"!0 loum;.s DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO WALOR TDTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 8.867, 28
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAO SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD P
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DOEMITENIE i 01125797000701
ENDERECO MU cipa uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO SF 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIIUIDO

22 CAIXA 126,10 128,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERAVIGOS
COMGD DESCRIGAD DOS PRODUTCSSERVICOS ‘ NOMSH 1 osT | CFOP \umn ‘ QUANT ‘ NUNIT VITOTAL l BC ICMS \ VICMS l Wi \ . |

29156 |Av IMPERMEAVEL 30G ML BCO ©/B0-POLAR FIX

LT 46120 (13) 01/2026 (Fornecedor: 13952,

Lote: 46120, Qtde: 13 ,Data Fab: 20/01/20-

21, Data Val: 20/01/2026} 62101000 | ogo| S102| CX
18415 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PRRES-NEW

HAND LT NE174 (5} 01/2024 (Fornecedor: 26~

16, Lote: NH174, Qtde: s ,Data Fab: 01/0V/

2021, Data val: 31/01/2024) 40151100| coo| 5102 CX
20333 [LUvA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT

ZA10008758P2C (2] 1172024 {Fornecedor: 79-

76, Lote: 2A10008755P2C, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/2024) 40151100 | zoo| 5102 | CAR
18416 [LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-NEW

HAND LT NH174 (2} D1/202% (Fermecedor: 26-

16, Lote: KH174, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/

2021, Data val: 37/01/2024) 40151100 | oo | 51021 CX

13 | so4s00| s24624| s2as2s| U ‘2“-2
o| ossssso| e2ea3| v1a2sa3] 25730 | 1800
2 309.9200 819,84 619,84 111,567 18.00
2 285 8850 571,77 87177 102.92 18.00
|
| |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT AHES

MISEAD

SRIV

RESERVADO AQ FISCO

L e TR

S ORI AVARIADAS E’EE

FOREM RELAC

sO SERAO REPOSTAS St
IONADA

s NO

e mam~AIMENTO DE TP\ANSPORTE-

anvénio n° oo030/2021
ante de Recurso Eslzu‘ju:g!:l
secretaria de Estado da Sau "e
—UGE 0901 96 —---Hcsp_lltal Gct% -
“prefeito Miguet Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo

1309 {4~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,52.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO INSS 4.921,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.921,98

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISBB: 3.57F.9CC.17C.0C8.73C

dok ok ok ok ook ok VIA EMPREGADOR ek bk ok ok kb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO INSS 4.921,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.921,98

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISEB: 3.57F.9CC.17C.0C8.73C

de e e e ok VIA CONTRIBUINTE LA R S & & & X1

»prefeitc Miguel Mart

i b arz2021
nvénio n® 0003 12
Fgr?te de Recurso Estacsiuglde
secretaria de Es;r:ac;gls:l Ge:swai
UGE: 090196 - HO ltal Gae
ki id
Promissao - Cov_-. :
Tlgs de Despesa: Custelo



17/03/2021

1*Via-INS$S -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

praviogncia sociar  © UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0002-93 6~ VALOR DO INS8 4.921,98
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2: 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 3 -

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 1 9’{03}2021 ENTIDADES O’UU
ATENCAO:E vedadan utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 = "'\I.M MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [PUROS '

ser adicionada i contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minima fixado. 11 - TOTAL 4.921,98

AUTENTICACAO BANCARIA

. 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02!2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR | 45.349.461/0002-93
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO )
CNPJ 45.349.461/0002-93 6 - VALOR DO INSS 4.921,98
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2: 9.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/03/2021 HENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |1 "\'l:M-"M”] TAE 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contnibuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 4.921,98

AUTENTICACAO BANCARIA

vénio n® 00030/2021
Fc?r?tg e Recurso Estadual

Secretaria

de Estado da Sadde

UGE: 080196 - Hospital Geral

+ i ida"
B eito Miguel Martigs sua .
Fibat de Prostlnissm:a - $o l\iﬂd{
Tipo de tm@; 3
T Al

e
il

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

1M



LI H 45.349.461/0002-93 Emissao: 05/03/2021
zulo: Folha Mensal Horas: 17:26:11
npeténcia:  02/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
'‘REGADOS
4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISPO 1.706,28 0,00 0,00 0,00 8,03 137,06
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUIO 1.848,47 0,00 0,00 0,00 8,11 149,86
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 2.216,44 0,00 0,00 0,00 8,27 183,36
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 1.350,80 0,00 0,00 0,00 7,78 105,07
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 3.870,05 0,00 0,00 0,00 10,16 393,08
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 2.861,76 0,00 0,00 0,00 9,11 260,80
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 2.087,55 0,00 0,00 0,00 8,21 171,37
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 1.848,47 0,00 0,00 0,00 8,11 149,86
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.05541 0,00 0,00 0,00 8,20 168,48
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.239,10 0,00 0,00 0,00 9,45 306,08
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3.123,85 0,00 0,00 0,00 9,36 292,25
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.088,76 0,00 0,00 0,00 8,21 171,48
4187 DIEGO CORASSA PASSARINE 1.410,50 0,00 0,00 0,00 7,83 110,44
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 1.919,57 0,00 0,00 0,00 8,14 156,26
4163 JOAO DARC LINO 2.755,77 0,00 0,00 0,00 9,00 248,08
4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA 1.841,43 0,00 0,00 0,00 8,10 149,22
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 1.848,47 0,00 0,00 0,00 8,11 149,86
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.054,71 0,00 0,00 0,00 8,20 168,42
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.088,97 0,00 0,00 0,00 8,21 171,50
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.160,94 0,00 0,00 0,00 8,24 177,98
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 1.84847 0,00 0,00 0,00 8,11 149,86
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 1.919,57 0,00 0,00 0,00 8,14 156,26
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 1.635,19 0,00 0,00 0,00 7,99 130,66
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 1.919,57 0,00 0,00 0,00 8,14 156,26
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 2.086,29 0,00 0,00 0,00 8,21 171,26
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.054,64 0,00 0,00 0,00 8,20 168,41
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 2.058,50 0,00 0,00 0,00 8,20 168,76
Empregados: 27 Total: 57.899,53 0,00 0,00 0,00 4.921,98
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 27 Total: 57.899,53 0,00 0,00 0,00 4.921,98
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
al 57.899,53 0,00 4.921,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.921,98

Convénio n° 00030-'20(:1{1 i
Fonte de Recurso Es,'tasugdc
Secretaria de Estado da a‘u I
“UGE: 090196 - HDS[._‘!I‘-’.‘I'I(?!.;SJa“
wprefeito Miguel Martins Icl‘.l
de Promissao - Cov .
Tino de Despesa: Custeio



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:17
306203062 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

00190000090171153600100885105171185670000810000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.301
NOSS0 NUMERO 17115360000885105
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.100,00
JUROS /MULTA 167,39
VALOR COBRADO B.267,39
NR.AUTENTICACAO 1.88B.688.799.A96.20D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oao/z2021
anlo n°® 00 ¢
Fg:::’t::uds Recurso Eﬁtaagﬁgge
retoria de Estado )
SSL%E' 090196 - Hnsﬂc;::a Geral o
L it iguel ha 5 C
prefe&?xoﬁnissao - Covid

4 stelo
Tipo de Despesal Cust



(72 YR Vi D) [ 1
R o |1y
J (,.r H’O(Iarense 0- ENTRK\DA | [CHAVE DE ACESSO " {
t‘t)_-.’;“iRCI,\L CIRURGICA RIOCLARENSE 11DA 1 -SAIDA 3521 0267 7291 7800 049 S500 1001 3963 7619 1136 0500 i
I[IJ:l\.(:i'-'\J:{::-:\"'\'\.Rir"w’“” VKD« NUCEEO RESHIENCIAL DOUTOR TOAQ ALING NASSI - N°, 1396376 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CL LM 12 SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i N.J\'l:l IREZA DA OPERACAD ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210134831927 05/02/2021 19:18:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL B CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS]L 45.349.461/0001-02 05/02/2021
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
_AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 f JARDIM ARIANO 16400-400 05/02/2021
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LLINS _ 1836591243 SP
FATURA'DUPLICATA
PATURADUPLIC T VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
' 1396376/1 1 22/0372021 8.100,00
=
CALLULO DO IMPOSTD
]T,\sn DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 8.100,00 1.458.00 0,00 0,00 8.100,00
E,\mx DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOTP] VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 8.100,00 |
TRANSPORTA 'OLUMES TRANSPORTADOS
" R\‘-‘m:r? / r::gi':;::)r:]::h S RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E'TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
|_"5.R7‘5fa?a£u§ St - TMUNICTFID UF | INSCRIGAO ESTADUAL
-R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L7.00__ | VOLUME(S) 0.00232 78,000 78,000
DADODS DOs PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIOUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P icMms | 1ot
0321013 AVENTAL IMPERMEAVEL DE POLIETILENG (MAYCARE) 62101000 | 000 | s102 | pe 1.000,00 8,10 8.100,00 8.100,00) 1.458,00 0.00f 18,00| 0,00
Lo122020 Q. 1 000,0000 F- 30/11720 V- 30/1 172023

4 ﬂ_ no |_.\.‘|'ij
[INSCRICRO W

INICTPAT. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO 15S0N

550516029 0,00 0.00 0,001

PADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA 4{:3745“000].‘28-:\VHNlDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairre/Distrito. CENTRO Municipio,
i PROMISSAD CEP 16370000 UF: 5P Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/02/202] Pedido 1830327
| Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1830327 *+= O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
]

nao receba entre em contato atraves do e-majl boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5R00, Setor de Cobranca Privado )
AFE. 1.04397-7 ** AE 122375.2 == ASS. 1302116 Validade 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO TIPO ENTREGA: U R ]

EXPRESSA LOCAL DE ENT REGA Enderegn: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP 16370000 UF. SP Pais BRASIL(Cadigo Interno Emitente. 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baino/Mistrite: CENTRO
Munizipio PROMISSAO UF 5P Pais: BRASIL

| Couin)

I e anio.n® 00030/2021 . ]
o F;;Ie:\'dc Reréu:sgfza;gzzho
sta
Sncrg} %r‘.;% ‘FQBG - HOSp“a‘GG'gI?:lla“
" UGE ito Miguel Martins l;
e ede- promissao - Cov d o
Tipo de pespesa: Cus
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:17
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

00150000090330884110900011219177185700000659130
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO ERAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 32.302
NOSS0 NUMERO 33088411000011219
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.591,30
VALOR COBRADO 6.591,30
NR.AUTENTICACAO 9.446 .B38.F25.5C5.E55

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Conven

“ eito Miguel N
Preibé‘eopromlssao ;
Tipo de Despesa:

io ne 0003012021
Recurso Es

: d
ria de Eeta ] ital Geral

Martins Gualda'
- Covid

tadua
a Saude

Custeio



\( A crlire

|
|
1

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAOQO LTRA

AVEMNIDA PEDRO PASCOAL DOS

FENTRADA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETAONICA

VO A

]

ConraLar cow mae ver 1 oee | SANTOS, 410 - GALPAGOOZ MD 4 E 5 - 1-SAIBA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 145951
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
L FOLHER 1/1

CHAVE DE ACESSO
{3521 0204 0278 2400

0750 5500 1000 1459 5110 0083 9706

{Cansulta de zutenticidade na partal nacional da NF-¢ www.nle.lazenda.gov.briportal

lou no site da Sefaz Aute

rizadora

HNATUREZA DA CPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

[PROTOCOLO AUTORIZAGAD

DE LSO

135210143067222 08/02/2021 19:51:35

INSCRIGAD ESTADUAL

671.382.680.115

NGC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIS

CNPJ
04.027.894/0007-50

CESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! AAZAD SOGIAL lenpycer DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSPITALAR BENEF.NDO BRASIL (3149) |45 349.461/0001-02 08/02/2021
ENDERECO |sarroDIsTRIG Icep D.'—'r.a ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 [JARDIM ARIANO {16400-400 08/02/2021
MUNICIPIO FONTIFAY ur {INsCRIGEO ESTADUAL HOCFA DA SAIDA
LINS 1435325198 s i 16:50
FATURA/ DUPLICATA
601 25032021 550130 |
|
]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR GO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
6.591,30 1.186.43 0,00 0,00 6.591, 30
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 6.591,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS EEees
NOME / RAZAO SOTIAL FRETE POf CONTA CODIGO ANTT B ACA DO VEICULO uF  ICNPUCPF
O EMITENTE (43) - DO EMITENTE
ENDEREGG P, UE 'NSCRIGAG E5TADLAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS Se  |633585182110
QUALTIDADE ESPECIE WARCA MNOMERD PESO PRUTO PESD LIOUIDD
&5 ©5,00 65.u0
DADOS DOS PROCUTOS | SERVICOS
cooico | DESCRICAD GO PRODUTO SENVIGOS NCMCH | CST | CFOP | UND Qlant VUNT W TOTAL ac ICMS VICMS ViR ICﬁ'\:S AL IF
37299 |LUVA CIRURG EST 7.0 C/200-SANRO-LIS
= SAHNRD (Loteo: 354201, Qtde: 8, Ct Val:
31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/2020) 40151100 coo | s102| ©X k] 273.8000 2.1980,40 219040 | 394,27 18,00
37300 |LUVA CIRURG EST 8,0 C/200-BARO-LIS !
- BANKRO (Lote: 393203, Qtde: 5, Dt val: !
31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/2020; 40511001 noo| sw2| CX 5 289,9800 1.449.90 | 144990 | 262,08 18.00
37300 |LUVA CIRURG EST 7,5 C/200-5ANRO-LIS }
- SANMO (Lote: 018211, Ctde: 10, |
Dt Val: 31/01/202¢ ,Data Fab: 01/01/20- | |
20 AUISII00 | 090 | s102] CX 10| 2660800 266080 266080 | <7304 18,00
51122 |TOUCA FEM, C/ELASTICO C/100 | i
20GR-DESCARTEE (Lote: 2004DC, Qtde: 20, ! |
Dt Val: 31/05/2025 ,Data Fab: 01/05/20- | |
20 63079010 | 000 | 5102 | PCT 20 14,5100 20020 290,20 52,24 18,00
|
| | |
| z
| |
|
!
| |
DADOS ADICIONAIS =
COMPLEMENTARES IRSSEP»:E}(»J«OI—I{(‘C
ES DE MERCAPORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APDS A ENTRECA I
RS 16,85, Estadual, RS 1E6, 4
021
onvénio n° 00030721
ante de Recurso Esmdu?:j
Secretaria de Estado da Sau ;3
UGE: 000196 - Hospital Geral |
nprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Desposa: Custelo
UiaA L O Vaonar Ji7#r)




31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:38
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.035
VALOR TOTAL 400,00

****x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.035-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000,036.486

NR.AUTENTICACAO 5.1D6.038.2C4.D94.311

"Erefeito Miguel Martins Gualda

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral N
do Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



"ddsalri

HOSPITALAR COM. P EXP LTDA.

LR A

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATR! HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINO, H° 3510
EATAADRGS 0-ENTRADA
CEP: 75 709-610 1-SAIDA 3
TELEFOMES
ESTOOUE CATALAD: (64) 14428081 @
AOM. SENTOS ::l.!]l A228.8700 N 1155008
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSQ
5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1590 0850 0111 5226

NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA N CONTRIB

DADOS DA NF-o

3550 0000 0000 0000 000D 0000 D040 0001 2083

INSCRICAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPRF DATA DA EMISSAL

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.348.461/0001-02 08/02/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADAISAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/02/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS (14) 3532-5108 5B 17:19

FATURA / DUPLICATA N
oot 2510312021 400,00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
333,32 40,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 Q,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF J J|ERCEF
VEICULO PROPRIO (50) 0- DO EMITENTE 04.027.894/0003-26
ENDEREGO MUNICIRID UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
2 CAIXAS 1,40 ¥4
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cobiso DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI \ C”"m AL IPI
48730 |MASCARA PFF2 HOSP. 9920H C/50 - 3M (Lote:
2101200497, Qtde: 2, Dt Val: 31/12/2023
,Data Fab: 01/12/2020) 63079010 [ pz20 [ G1oe | PCT 2 200,0000 400,00 33332 | 40,00 12,00
Cgnvénio n®|00030/2021
Fonte de Recirso Esthidual
Secretaria de Eqtado da Satde
UGE| 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
Promissfio - Codid
Tipp de Despégsa; Custeio

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

" MERCADCRIAS COM
CALCULO CONF.

DE

CIA -

IQ.CFCONV.93 -EMENDA

NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A

ART. 8°, INC, VITI,

B7/15

de 2015:
lha para UF de Destino: R§ 24,00
'RIBUTCS, R$ 77,00, Federal, RS 37,00, Estadual, RS 40,00
0O S5JRP - (VITOR)
ITENTE (43) - CIF - CNBJ.: -

AULD SENTOS-SF
IMFRESSC EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS| |

Inscrigdo Estadual.:;633565182110. - %

|RESERVADO AD FISCO




31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:00:05
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 326.278,94

*****x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NR.AUTENTICACAO 9.5E8.22B.4FA.DED. 005

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

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Cuslaio



AHE

GESTAO EmM SAUDE

R RO DE PONTO MANU2
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Ne°
AHBB - ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO
! SIMONE ROCHA
| FUNCAO: OCAL DE TRABALHO

L
fTECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI covip

| Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
l 06:30 18:30

DIAS HORAS
ENT INTERVALO: - | o i EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA |RET INICIO FIM

1

2

3

4 : 1d: : :
5

6 o0 [la: {3: J
7

L8 . Ja: 0

12 : 10 (3. H ; |

Chefia Imediata o o0030/2021
Carimbo e Assinatura Fonte do Recurso Estadual

hde
i Estado da Sal.f_
Sgéré:‘t %‘;g 1d906 - Hospita tGGuL;l It\zjld
ito Miguel Martins G
"Prefeito Miguel I e U
Promissido _
Tlgg de Despesa: Custeio




AHBE

GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°

TAMCREDO NEVES T. FELIPE

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
07:00 19:00
DIAS HORAS

__|ent | INTERVALO | piba|  ExTrAs ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM

1

2

3

4

5

6

7 )

8 0650152 001 13:00 19 5.2 R

9 P

10 10g: 52102 3913327103 0% N

M b 32 | L 30 22:39(49. 0F <ol

12 r

13 10475102 ppl3:0g113:5 <.

14 y

15 5:53 (2. (51(3. 15|17 04 <0

16 e

17 66 YH (3 00| & 0f |39 03 <554

18

19 Fol

20 - x .

2 06:54) L4495 U275 (2. 1D i é

22

23 [Dp: s Le:p0 | 13- 00|37: g L 5.

24

25

26

27

28

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

vénio n® 00030/2021
F:?r?tg de Recurso Estad.ug:lI
Secretaria de Estado da Sau_(lo
UGE: 090196 - Hospital Gera L
nprefeito Miguel Martins Guaida
de Promissao - Covid
Tipo de Despusa: Custaio



GESTAO EMm SAUDE

EMPREGADQ

REGISTRO DE PONTO MANUAL
R: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSO
EMPREGADO

CNPJ Ne
CIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
AMA

RALINNA T LOPES BERNARDO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL
Horario de Trabalho:

UTI covip
ME S:FEVEREIRO ANO:2021
07:00 19:00

Chefia Imediata

Carimbo e Assinatura

30/2021
o n® 000 3 ual
Convgghec urso Eg‘:ga\)da
Fonte Ao de Es.tadﬂ_t‘l Geral
593“"%‘;6196 - Hospita "
UGE: que id
.-pfafec}‘:p‘\fg‘}missao - Covl

- Custeio
Tipo de Despesa: C



AlHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
SILVIA ANDREAR R. LIMA
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
06:30 18:30
DIAS HORAS
— |ent | NTERVALO |saipa | EXTRAS ASSINATURA /| OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO |_FIM
1
2
3
4 R A
5 (0233300 Mo [d¥:20 D,
6 : g 9
7 o@2»0JDCI J4CO T8 &4 nk
8 , ’ .
8 G /S I2001J4 o /52U &
10 ; : e
11023 | J2T0 [ AT R 20 QBI
12 g .
13 OO0 [ 1X0 [ A0 | )52l C’:;QJ-'
14 A i s 5 f),
150G 2% | J 200 | NG| JH:20 C{féff-‘
16 , ‘
170G 7B 3200| M 00| Y ias l‘—%’«‘
18 .
190G 2R (LD OD|[ 900 8. G%L'
20 |, :
21| TOUKD RL
22 | O s
23 Kool T200 | M4 Go | 140 \iPC
24
25
26
27
28

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

Convénio n? (ll‘)i:l;’f;E:ujzf]é‘I.“I
Fonte de Recurso Ebmshado
Secretaria de Estado da a} X
UGE: 030196 - Hospital G”]‘:ja"
wprefeito Miguel Martins G;a
de Promissao - Covli

Tipo de Despesa: Custelo



AHBE

GESTAO EM SAUDE

' EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

_AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

REGISTRO DE PONTO MANUAL

| EMPREGADO
THAIS G. P, RIBEIRO
FUNCAOQ: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM
Horario de Trabalho- MES: FEVEREIRO ANQ:2021
06:30 18:30
DIAS f HORAS
ENT WIERVALD. fonitm!  exress ASSINATURA / OBSERVAGOE
MES SAIDA 'RET | _INICIO FIMm
LA | |
r
3 f | | |
4 o0 R 13 OO L o]
5 ]
6 O3 00 JF oo L4 O b o |
7 |
8 o on 1z 3O 3 30 1300 )
9 | :‘ |
10000 oo o0 e oo |
11 -. ‘:
12 o> > [i12. 0o 1300 S o0 |
13 ?
| 14 log3a]ui00 200 WS 30 |
15 ! ' |
16 o8 o o |, 2O 5..,':;,,0:5
17 |
18 NG 3y 12 i3y | RS S [0 |
19 ] | |
20 e 0 [0 SO i O [ 30 |
21 .;
22 o630 |12 oo | 13 oo iii O |
23 | |
24 o3 1y oo 1T o ' 130
25 i
26 : ;’
27 *
|

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

021
© 00030/2¢ 1
gnio M VM T radua
conven o ":351 sande



AHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
ANDREIA REGINA DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
06:30 18:30
DIAS HORAS
__|ent | 'NTERVALO |qpipa |  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
1 e =y D — e
2
3 o = S i S
4 o 20
5 |06:31|12:00 1300 [{5: 3~
6 i
L7 loe:30 |13:00 [W oo [{3:30 Sk
B PP o) |
9 els [{2:wo 3:20 [ 26 | b ere—
10 { )
11 bC 35 73.00 U400 I3 35 e
12 Gl i)
13 ko [14:00 |MZoo 1340 o~
14 2.7
15 ©6:30 {1300 L700 |I%:30 J '
16 s P o
17_ 0630 [Ja-00 1300 |LB:30 SR oe—
18 A
19 ¢35 W 3.00 U4, 0o 335 e
20 /4
21 06 3% 1402 |ssc0o0 [48:3F I
22 i Bl D 4
23 [0g:%e |13.-00 | 1900 (1340 o’
24 4
25
26
27
28
|
i
|
Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura
onvénio n° 00030'232:,1i
Fome 40 SoEddo da S
EE oot arins oyl

Custaeio



AlHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL :

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
AMANDA AP.P. ARAUJO
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
07:00 19:00
DIAS HORAS
ent | 'NTERVALO | gaipa| EXTRAS ASSINATURA | OBSERVAGOE
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
1
2
3
4 " il ]
5 loc 901320 |14:20 149100 Povorde. Ep. (1
i 6 2
T 7 o6 35174.00[15°00[19.03 Bovocte Ay V1
8 ‘ 1 i “a
9 106.50 1A3.00 |AH - QING. 55 Brvondes ;ﬁ/}' i~ p
10 | i' : S
11_06.90 [43.40 T4 40 14%:80 Bvonder Lo VP
12 : ‘_ g g
13 [fdeo | ~—— ez S Jﬂw&v ,,'d‘f?' f"‘,/)-
14 | /
15106 25> 20 13420 J3NO bvgordle. Ao 1" P -
16 A
17 06 201h3.46 | 24961 1899 M!A‘?-[?ﬂf
18 , :
19 1065 1300 ! 4044 50 fﬁm—d& Al E"}p‘
20 ;
21 16 Y0 A% 20 b4 201 418.¥ Sortodle. /%ﬂ.f"-/,d
22 =. ? | ’ ,
23 106-20 [A3.46 [34.95 | A4.44 Fpfle PYCD
24 '
25
26
27|
28
i

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

vénio n® 00030/2021
Flg:l?tg de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saud]e
UGE: 080196 - Hos::_rtml Geral
"prefeito miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




A

GEST

-8B

O EM sAUDE

i

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
08:30 18:30

" DIAS HORAS
| BN | ERVALD |onnl  Bxreae ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
™1

2 {
I~ 3 |

4 \

5 L% ar 1as K it (t&..: '}i.;“' 30 /\ﬁ:)

5 | . .
1 16 9% N3°00 49 001 53 oD
| 8 | |
L 9 629 RO 3013 30[A %1 - ]

10 ! _

1116 L3 4300 1900144 3} 2% o]

12

B_16:30 WAS0115. 954 8.3 o>

14

15 6.8 A9°6C 413054650 Pk <

16

17 1 L—s_*"’ ,[,( Lo /%L)

L A _

19 1630 [AA"30 (413 30| 48 5 )

20

21 (.95 [V 00|19 ool G o< (e

22 _

2 16,990 MT3011330 8 % ="
24

25 |6:30 1300 1400 719 36 &0
26

27

28

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

© 30/2021
anio n°® 000
I:Sl?tzvde Recgu;sgéig;ag:aldo
do Esta
Secre}:{:}rﬁ;a&ws - Hospital Gerlac;a“
ik niguel NMartins Gua

"Prem(;t;)!:‘romisﬂa‘:‘ - Covid

et i
Tipo de Despesa: Custei



AHBE

GESTAO EM SsAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

 EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
DANIELA PADLA P. SANTOS
FUNCAO LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA HOSPITAL GERARAL UTI COVID
Horario de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
0530 18:30
DIAS i HORAS
ent | 'NTERVALO |gpipa| ExtRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES | SAIDA | RET INICIO FIM
1 ¥
2
3
4
S 6 25 O i logdo QD
B
7 o2y 2000 2000 9630 a0
5
S DCc a2 2000 21-00 log-35 Gl
<2 ;
M e 200 o0 log:4o Gl
12 i
3 8635 3/0n .00 log-30 G
=z |
5 0o 30 2000 0o lGg 33 G0
%
T 0c 2% 9o O Lon OO |Oc <0 G
12
1% ©C 232 00 2i:g ©c: 30 Gul)
- _
21 Mo G
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GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO

CNPJ N°
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AHBEB

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
| AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
MIRIAN JULIANE DA SILVA
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AlHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
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AHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
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AHBEB

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
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AHBE

GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

REGISTRO DE PONTO MANUAL
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GESTAO Em SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL
f EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
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AHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

' EMPREGADOR: NOME / E EMPRESA
|AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

| EMPREGADO
LANA PAULA PACHECO URSINO
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EMPREGADOR: NOME / EMPRES

REGISTRO DE PONTO MANUAL
A
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
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AHBE

GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

BRUNA MUNIZ R. FERNANDES

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
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AlHBB
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AlHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
[AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO
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REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°
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STAO EM SAUDE

AHBB

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°

_AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
!EMPREGAOO
| ALEKSANDRO DA SILVA BISPO
[FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
_TECNICO ENFERMAGEM HOSPITAL GERARAL UT] COVID
| Horério de Trabalho: MES:FEVEREIRO ANO:2021
1 07:60 19:00
i
DIAS HORAS
ENT MIERVALS. | saibi|  Eoras ASSINATURA / OBSERVAGGES
|_MES SAIDA [RET INICIO | FIM
1
2
3
4
= S 10°R| /700 ] ;200 /505 i
6 " = |
= 7 |0290]| /(% | ;205017060 Pty
8 LV
9 10}+83][¢90 [ 72c5 (19D (1A
10 N il
11
12 10%:00|/(00 [ 770 [ 79D V%
13 e
14 _9zoo [/(00 [/Too | /30 A
15 % e
16 19y o0 [/129 | J2 ) i59J N
17 N
18 103 90 | /(00 (/290 [ 7900 | én
19 Ao
20 102091 ;700 10007900 G
21
22
23
24
25
26
27
28

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

io n® 00030/2021
Fontevfg Recurso Egtaggzi’e
retaria de Estado a\l o
SecE_ 080196 - Hospita el
G o Miguel Martins Gu
B ede Promissao - Cov €
Tipo de Despesa: Cus

Con



