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Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor RS 44396 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a debito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e quarenta e trés reais e noventa e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48

NHA COVID-19
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AS5SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0015-08 Co: UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T3diga Nome de Funciandng TEO Deparamento Fiial |
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/07/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 £
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 52,53 g
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 5,00 43,54 £ 2
: £
('S
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§
= I8
o
i
e
F
o
Totl de Vencmantos Total de Descontos
443,96 0,00 i
BANCC DO BRASIL 1
conta;: 908B77-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido L_-> 443,96
Saldne Bass Gal Canr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faira IRRF
1.669,85 0,00 443,96 o 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ce: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Teags  Wemeda Funcuninia TEo Teperamants |
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO RDIANTADO 5,00 347,89 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 52,53 ¥
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 g -
i '
g 9
I <
3
‘=
i
=]
]
&
Towl de Vencmentes Total de Descontos
443,96 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1
conta; 90877-0 Agéncia: 0295 - X wietiqatn 5 443,96
Saldro Bass Sal Contr. INSS Hase Cale. FGTS F.G.T.6do Mis Bage Cdlc. IRRF Fanta IRRF
1.669,85 0,00 443, 96 35,51 0,00 0,00




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 350.75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agéncia
0295 do banco 001.

(Trezentos e cinglenta reais e setenta e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSQOCIACAQ HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I~ Codgo Home do Fustionana TEO Depammerie Fiial |
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 20/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 4,00 315,92 ﬁ
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 34,83 =
g £
E =
g E
E %
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: |
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(=]
Total da Vensimerios Total de Descantos ‘
350,75 0,00 ‘I i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 20875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide C> 350,75 l
Salire Basa Bal Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.6 do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1855, 53 0,00 350,75 28,06 0,00 0,00
AS5QCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. RAdiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Céago Home do Funcionana [:s] Deparmmenta LT -
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 it
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 20/07/2020
Cadigo Descricdo Referéncia \Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 315,92 §
8§35 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 34,83 2
i3
- -
E |
% £
= 2
-~
g
=
g
E
%
£
2
2
(=}
Total de Vencimentes Totsl da Dencontos |
350,75 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 %
conta corrente: 90875-4 Agénecia: 0295 - X Valor Liguido |:> 350,75 |
Salario Base Bal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Més Base Cik. IRRF Faia IRRF
1.895,53 0,00 350,75 28,086 0,00 0,00




G3351313561964341
S 13/12/2020 16:32:48
Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 470,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a déebito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONGCALVES, na conta 90.349,
agencia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e setenta reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
9o oma ga Func (4575 Deparmmana Flal |
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descricdo Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 6,00 417,46 2
833 | MEDIA HORAS 13c ADIANTADO 6,00 1,22 8
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g £
= g
w
| 2
= E
= 2
= e
¥ <
o
]
s
a2
a
Tetl de Vendrmenias Total e Dencontes
470,93 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X \dor Liguide E‘.) 470, 93 |
Saldra Bass Sal, Conlr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.668,85 0,00 470,93 37,867 0,00 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T TEas  Wems g% Funsenins THo Doparaments T
3478 PAULO HENRIQUE GONCARLVES 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1,22 £
= -]
835| VANTAGENS 13c ADIANTADO 6,00 5285 g 5
i
5 &
-
3 |E
) £
z E |
2
:
"
£
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&
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g
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a
Totl ce Vencmentos Total de Desconton ‘
470,93 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 20349-3 Agéncia: 0295 - X Valer Liguida ED 470,93 |
Balirio Base Bal, Contr, INSS Base Cale FGTS F.ETS do Més Base Céle. IRRF Fiaixa IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37,67 0,00 0,00




Aviso de langamento

3062-7
36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 545.01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e cinco reais e um centavo)

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

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

corrente corresponde a soma de todos o0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACRQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
] o ga Funcion [+]:]x] Deparamenta Fial |
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIOQO ADIANTADO 6,00 417,46 .g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,30 =
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g IS
i |
£ £
g |t
g
= i
1
E
o
g
8
s
5
2
2
(=}
Totl de Vendmentes Tatal de Descantos
545,01 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X wertigie ) 545,01 |
Salino Base Sal. Cantr. INSS Basa Cdk. FGTS F.6.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 545,01 43,60 0,00 0,00
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Name da Funciondna CHO Departamenta Flial |
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,486 3
833| MEDIA HORAS 13¢ ADIANTADO 6,00 75,30 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 o £
g e
B 2
- £
= -
g ]
= o
2
=
g
-
%
i
e
g
a
Totl de Vencmeniss Total de Descontos
545,01 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - ¥ Matar Uiguida C:> 545,01 |
Saldre Bass Bal Cantr INSS Basa Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Cle IRRF Faira IRRF
1.669,85 0,00 545,01 43,60 0,00 0,00

_ amARESS0 N° 96/2020




(G3351313561964341

] 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 426,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e vinte e seis reais e treze centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3485.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Tegge  Wome do Fundionana TEO Teparamens Thal |
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX . ADM, FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 S2425 E
i
1 a
‘3
3 2
1- 5
X £
= 4
K <
-I'!
:
H
e
3
&
Tatal de Vencimanios Totsl de Descomos
426,13 0,00 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide C:) 426,13 ‘
Salins Bess Sal. Contr. INSS Bass Céle FGTS FET.SdoMis Base Cdle, RRF Faixi IRRF
1.485,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ sags  Teme o8 Funcinana. .10 Teparaments -
3467 RAFAELA CRISTINA GOMCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIOQ ADIANTADO 6,00 373,88 £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 e
i
3
i
£
= g
2 A
-4 g
i <
IH
5
Total de Vencimantos Total de Descantos
426,13 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valar Liuido C:) 426,13 ’
Saldnio Base Sal. Contr. INGS Bass Cile. FGTS FGT.6doMis Basa Cdlc. IRRF Fafs [RRF
1.485,53 0,00 426,13 34,08 0,00 0,00
et

W IL




(G3351313561964341

- 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor RS 44052 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 201, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agéncia 0295 do
banco 001.

(Quatrocentos e quarenta reais e cinglienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Tsegs  Wowe s Funceie TED Twparamaio -
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 :F
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 49,09
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 § g
i
1 &
5
| £
£ |B
£ 9
-
k=
£
2
a
Tatal de Vancimenios Total de Descontos
440,52 0,00 “| 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - ¥ worliose 50 440,52 |
Salars Bass Bal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.5.T.5 50 Mia Bass Cale. IRRF Fabxa IRRF
1.669,85 0,00 440,52 35,24 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembra de 2020
[ Cédgo Name g6 Funceandng [H5:] Departamenta Filial
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cdadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIQ ADIANTADO 5,00 347,89 §
833 | MEDIA HORAS 13c ADIANTADO 5,00 49,09 8
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 i £
1 3
i £
) g
i =
g 3
- 4
K-
]
g
2
(=]
Totwl de Vendmantes Total de Descontos.
440,52 0,00 ] i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90874-6 Agéncia: 0285 - X worlios [ 440,52 \!
Sslino Base Sal. Contr, INSS Base Cile. FGTS FGT&doMés Base Cdlc. IRRF Faixa [RRF
1.669,85 0,00 440,52 35,24 0,00 0,00
=aty COl 'T'F PR Rl




G3351313561964341
¢ 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE T 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
g Wore s ToaendTe 13 Temramets Pl |
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADOD 6,00 417,46 |
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,28 4
E s
g |3
: |5
= 2
g2
£
2
E
s
=
B
E
g
F
a
Tetal d& Vensimartss Tetal de Dasconios \
469,71 0,00 | i
BENCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Vakar Liguide l::) 469,71 |
Saldna Base Sal. Contr INSS Bame Cile. FGTS F.GT.6 do Mie Base Cdic. IRRF Faiwa IRRF
1.669,85 0,00 459,71 37,57 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[~ Cédge Neme da Funtiondng (0] menta Filial
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 i 1k
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 18/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SRLARIC ADIANTADO 6,00 417,46 %
B835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52;2% E
i |3
i |
=4
5 s
£ |t
2 E
£ B
r <
2
i
"
:
K
&
a8
Total d& Vencimantos Total de Desconios ‘
469,71 0,00 \l 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquids l:,'> 469,71 \l
Saldris Base Eal. Contr INSS Bass Céle. FGTS FGT.S do Mis Buns Cile. IRRF Fabm IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00




Aviso de langcamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
e 6 Funsenine (153 Berarameiia Taal
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 X 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 E
2
£ T
2 3
< g
E [
g 1]
2 g
¥ g
P
2
g
E
%
]
i
Tatal de Vendmantos Total de Dascontes. ’
469,71 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - % worlguss 5 469,71 I
Salérc Base Sal. Contr. INSS Basa Cidlz. FGTS F.G.1.5 do Miés Beve Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI 130. Adiantamento
Menszlista Novembroe de 2020
Cddige Hama do Funconino CED spartamania Flial
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §'
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 h2529 5
g 3
c
i [
E &
i
] 2
E 03
= =
2
3
"
5
B2
8
a
Total de Venzimentos Total dhe Descontes
169,71 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X viortgete 469,71 ‘
Saldric Bass Bal, Contr. INSS Base Cale FGTE F.5.T8 do Mée Base Cale. IRRF Fana IRRF
1.669, B85 0,00 469,71 37,57 0,00 Q0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 714,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agéncia
0295 do banco 001.

(Setecentos e catorze reais e trinta e dois centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45_.349._461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadige Tome do Funciondng TED Deparaments  Fdal |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINDO 223505 5k 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 18/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia \Vencimentos Descontos
13|13 SALARIOQ ADIANTADO 6,00 662,07 2
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 E
£
3 -
= 5
F 2
§ i
]
3 £
= 8
K -
3
g
5
i
Totsl de Vencmentos Total de Descontos
714,32 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0285 - ¥ Wertioide [ 714,32 1
Saldne Sase Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cal. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 i W e o 57,14 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CE: UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cédgs _ WNome ds Funmanans CEO vpsrtamunta -
3453 SANDRAR MIOTTI FAUSTINO 223505 1 i
ENFERMEIRO (BA) Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 g
835| VANTAGENS 13c ADIANTADO 6,00 52,25 §
£ s
- .
£ 5
5 2
s =
& Fi
i-.
g
i
g
5
e
3
(=]
Total de Venomentos Tatal e Descontos. \
714,32 0,00 ' z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valar Liguico |:f> 714,32 |
Saldne Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Mée Base Cale. IRRF Faira IRRF
2.648,29 0,00 714,32 57,14 0,00 0,00
R A PANEARYE PROCESSD NP 96/2020




Aviso de langcamento

Agéncia 3082-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos & sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nd@o € valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 e W 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
C3ugs Wewa g5 Funcienine 570 Taparamant 2
3485 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
835| VANTRAGENS 13¢ ADIANTADO 6,00 52725 b
i 5
5 &
E |t
i [
3
- g
: |
i g
é <
2
2
E
L
L]
i
3
Z
=
i
Tatal de Vencimantas Totad da Dascantos ‘
469,71 0,00 | :
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido E:> 469,71 |
Saldrc Base Bal Contr. INSS Base Cile FGTS FIET.S do Mis Basa Cile, IRRF Faiva IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37497 Q0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 el ooy e 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Tedgo  Woma do Funcondno TG Daparaments T
3485 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIOQ ADIANTADO 6,00 417,46 ,:g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 ;
H £
e §
1 8
L. 2
g |2
= ]
r <
w
£
i
Total de Vencmentos Tatal de Descortos
469,71 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valer Liguide C> 469,71 ‘
Saldrio Base Sal, Centr, INSS Bage Ciie. FGTS F.G.T.5 da Mis Basa Cale. IRRF Farsa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37 57 0,00 0,00
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(G3351313561964341

A 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R§ 560,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a debito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e sessenta reais e cinglienta e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0015-08 St UL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cadga  Wome do Funcionano [#1:]+4] Departamenta Fod |
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 2
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 90,86 e
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g £
§ |8
E e
- 2
£ |2
2
s
g
E
o
b
g
s
e
X
8
Tetal de Vencimanios Total de Descontos
560,57 0,00 “’ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguide Q 560,57 ‘
Saliric Bass Sal. Cenir. INSS Base Cile FGTS FGT.E do Mis Bass Clle. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 0,00 560,57 44,84 0,00 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRQO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
—Tigge Worw G FUrenanG T Taparamonts ]
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontes
13| 13 SALARIQO ADIANTADO 6,00 417,46 2
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 90,86 2
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 £
5
2 |k
e
3 B
5 |3
g g
L4
=
£
8
B
g
=]
3
a
Total de Vencimenics Total de Descarios
560,57 0,00 | i
EANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valer Liquido E:> 560,57 ;
Saldro Base Bal Centr INGS Bage Chlc, FGTS F.GT.5 do Mis Base Cdle. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 0,00 560,57 44,84 0,00 0,00

+*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO ***




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 797,85 D

Importe referente a pagamente a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agéncia 0295 do
banco 001.

(Setecentos e noventa e sete reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2020

I~ C8agr — TWome doFunciniio TG Toparamon i

3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos

13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,06
§33| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 83,54
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 e

Total de Vencimentos

Tt e Dascontos

Aszzinatura do Funciondrio

ligquida

Declarm ter

797,85 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90873-8 Agéncia;: 0295 - X eertique ) 797,85 |
Salério Bass Sal. Contr, INGS Bass Cile. FGTS FG.T.S do Mis Base Cdle. IRRF Faina IRRF
2.648,25 0,00 797,85 63,82 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
oM 9% FuNGRnana (3] Deparmamema  roal |
3561 TATIANA SOARES 223505 2 F
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/06/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,06 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 83,54 E
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 2 g
£ 2
£ g
£ r
i
| 5
g g
= <
£
b 1
g
E
i
5
B
2
a
Total de Vencimenos Total de Descortos
797,85 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta: 20873-8 Agéncia: 0295 - X brlquds [ 757,85 ’
Salario Base Gal. Cantr INBS Bate Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. RRF Faiia IRRF
2.648,25 0,00 797,85 63,82 0,00 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3351313561964341

13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor RS 544,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90,339, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 S UTEL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
TS Nera dsFuncenine TS Tegaramene LT
5o B THAWANY YURI KAWAMURA 322205 ke i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
B833| MEDIA HORAS 13c ADIANTADO 6,00 75,14 e
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 § 5
|
' I
<
E £
£ |z
2 g
.
-
A
3
a
Total de Venamantos Total de Descontos
544,85 0,00 ﬁ‘| i
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 950339-6 Agéncia: 02895 - X Valar Liguido ED 544,85 |
Saldric Base Sal. Conir. INSS Base Cdle. FGTS F.G.7.5 do Mis Base Cik. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 544,85 43,58 0,00 0,00
ASSQCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 B DTE 130. Adiantamento
Mensalista Novembroe de 2020
[ Codge Nome do Funciondno CBO Deparaments Fihal |
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,486 .§
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,14 o
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 5 -
=
: %
% E
= ]
R
- -
g
=
g
L]
i
g
!
Total ce Vancimsnios Tortal de Descontos
544,85 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X wiortinita 3D 544,85 ’
Saldria Bass Sal. Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.O.TS do Més Hase Calc IRRF Fana |[RRF
1.669,85 0,00 544,85 43,58 0,00 0,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0o0s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3858-X - SAO JOSE DOS PINHAIS PR

CONTA: 65.890-23

FAVORECIDO: LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS
CPF/CNPJ: 22.677.012/0001-98

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 27/11/2020

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAQ SISEB: A.AF5,6D1.B64.FEE. 178




n

‘6o

LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS RECIBO DE EMISSAO
GERADORAS DE OXIGENIO LTDA LOCAGAO
RUA VALDOMIRO VALASKI N° 2140 — GUATUPE
— SAO JOSE DOS PINHAIS — PR CEP: 83.065-400
CNPJ: 22.677.012/0001-98 920 05/11/2020
e & WA 55005 CONTATO: (41) 3595-8686
EMAIL: ADMINISTRACAO@DINATEC IND.BR
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
NUMERO VALOR NUMERO VALOR 12 VIA DO
920 3.000,00 920 3.000,00 GRIERIE
CONDICAO DE DEPOSITO BANCARIO
PAGAMENTO BANCO ITAU - AG. 3858 CC. 65890-3
RAZAO SOCIAL |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO AV JOSE ARIANO RODRIGUES, N°303 BAIRRO JARDIM ARIANO
CIDADE /
ESTADO LINS / SAO PAULO CEP 16.400-400
CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRICAO
ESTADUAL
] VALOR VALOR
BESCRIGAQ UNITARIO TOTAL
LOCACAO COMPRESSOR DINAR SCREW OIL LESS REFERENTE AQ 3.000,00 3.000,00
PERIODO DE 26/10/2020 A 25/11/2020
ariannn
= 2 = Y PR LUCA Lo
CONVEMIO At
PR =
i< s =
TOTAL R$ 3.000,00

VALOR TOTAL
POR EXTENSO

T R ES M l L REAi S*‘I’*l‘* e sk s e e ek ok ok o ok ok e o e ek ke ok e ok Aok e sk sk ok e e ek ok e o ek ok sk ok ke s ek ek ke ok ko kR ek ok ek doie ke doke de ok

BASE LEGAL RECIBO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

EMITIMOS © RESPECTIVO RECIBO DE LOCAGAQ DE IGUAL NUMERQ E VALOR, CUJO PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE
USINAS GERADORAS DE OXIGENIO LTDA OU A SUA ORDEM.

A LOCACAO DE BENS MOVEIS E UMA DAS ESPECIES DE CONTRATQ PREVISTA NO CODIGO CIVIL. DE ACORDO COM O ARTIGO 565 A LOCAGAO DE
EQUIPAMENTOS E UMA OPERACAO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS, ONDE UMA DAS PARTES SE OBRIGA A CEDER A OUTRA PARTE. POR TEMPO
DETERMINADO QU NAO, O USO E GOZO DA COISA FUNGiVEL MEDIANTE CERTA CONTRIBUIQAO_ ALEM DISSO, OS BENS OBJETO DA LOCAC:\O DEVEM SER
DEVIDAMENTE INCORPORADOS AO ATIVO IMOBILIZADO DA EMPESA LOCADORA

ART. 566: O LOCADOR E OBRIGADO:

| - A ENTREGAR AQ LOCATARIO A COISA ALUGADA, COOM SUAS PERTENCAS, EM ESTADO DE SERVIR AO USO AD QUE SE DESTINA, E A MANTE-LA NESTE
ESTADO, PELO TEMPO DO CONTRATO, SALVO CLAUSULA EXPRESSA EM CONTRARIO;

Il = A GARANTIR-LHE DURANTE O TEMPO DO CONTRATO, USQ PACIFICO DA COISA.

ART. 569: O LOCATARIO E OBRIGADO:

| - A SERVIR DA COISA ALUGADA PARA OS USOS CONVENCIONADOS OU PRESUMIDOS, CONFORME A NATUREZA DELA E AS CIRCUNSTANGIAS, BEM COMO
TRATA-LA COM O MESMO CUIDADO COMO SE SUA FOSSE;

Il - A PAGAR PONTUALMENTE O ALUGUEL NOS PRAZOS AJUSTADOS E, EM FALTA DE AJUSTE, SEGUNDO O COSTUME DO LUGAR;

Il — A LEVAR AO CONHECIMENTO DO LOCADOR AS TURBACOES DE TERCEIROS, QUE SE PRETENDAM FUNDADAS EM DIREITO:;

IV =A RESTITUIR A COISA, FUNDA A LOCAGAD, NO ESTADO EM QUE SE RECEBEU, SALVA AS DETERIORAGOES NATURAIS AQ USO REGULAR;

DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/2003 DE 31/07/2003, LOCACAO DE BENS MOVEIS ESTA IMUNE DO RECOLHIMENTO DO ISSO POR VETO
PRESIDENCIAL AQ SUBITEM 17.07 DA LISTA DE SERVIGOS, CONSEQUENTEMENTE IMPOSSIBILITANDO A EMISSAQ DE NOTA FISCAL, UMA VEZ QUE LOCAGAQ
DE BENS MOVEIS NAO E CONSIDERADA SERVICO.

A LOCAGAQ DE EQUIPAMENTOS PARA EXECUGAQ EM OBRA IMPLICA EM CEDER O USO DO BEM AO CONTRATANTE E NAQ A EMISSAQ DE FATURA DE
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS QUANDO SE CONTRATA UM SERVICO ONDE A UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO E INERENTE A SERVICO.

O ART. 1 DA LEI FEDERAL 8.846/1994 PERMITE O USO DE RECIBO OU DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA REGISTRO LOCAGAO DE BENf Movms’mna EFEITO

DE LEGISLACAD DO IMPOSTO DE RENDA.
GAO DO IMPOS e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 27/11/2020

EREE RS it R R )
DOCUMENTO: 112702

AUTENTICACAQ SISEB: 0.ADA.874.C1C.2A9 .EC5

CONVENIO CON

FONTE DE R

jrARE BRACECSO N° 66/2020
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAQ Namero da NFS-e

117
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VQQSFJ.GAQ
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
13/11/2020 as 12:17:57

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do IS5 Mimero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 6552234TKOYT2A2USXINHFEN2GYIRWEK
Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/10/2020 Para certificacdo da autenticidade acesse
httpelf gang icapromissao.com.br
Optante Simples Macional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS5 :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nio 2. Nio Mio Possui 04 - Fixo dados cesta NF5-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradoura Complementa Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefona E-mail
16400-400 LINS - 5P 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados no l_-iosmlal de Campanha Luis Valente, conforme contrato para atendimento da demanda gerada pela pandemia 15.000.00 RS 15.000.00
da doenga por coronavirus (COVID-13).
Competéncia: Outubro/20
CONTA PARA DEPOSITO;
BANCO: 756
AG. 3188 - C/C 83691-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lat Srios, sanatéri icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdiculo Base de Calculo Total do 1SS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS  (15.000.00 x 0.65%) COFINS  (15,000.00 x 3.00%) INSS IRRF (15,000.00 x 1.505) CSLL (15,000.00 x 1.00%) Outras Retencbes
RS 97,50 RS 450,00 RS 0,00 RS 225,00 RS 150,00 RS$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

0 N° Uil2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 117 E CODIGO DE VERIFICAGAO VQQ3FJGAQ.

Data CPFIRG Assinatura

[ . |
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09/12/2020 - BANCO DO EBRASIL - 10:56:02
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

34191570070300500451463380110005384500000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOC HOSPITALAR BENE BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.703
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00
NR . AUTENTICACAO 0.11A.D5E.8C2.02C.1CE

Central de Atendimento BR

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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13/10/2020
' Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . ¥ T b
Secretaria Municipal da Fazenda s 7 E
; Fone: (16) - https://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g

o Documento
a Fiscal de Servico
letrénica - NFS-e

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
Regal Hospitalar

Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio ltamaraty

CEP 14024-193 - Fene 01036271316 - Ribeirdo Prelo - SP

vendas@regalhospitalar.com.br
Inscrigdo Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.67 1.989/0001-03

REGAL

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Tributagdao no municipio

Data de Emissao da NF5-e
13/10/2020 10:43:45

Cédigo de Vienficagéo de Autenticidade
2F0 391

Numero da Nota Fiscal

Namero do RFS Serie do RPS Datade Emissdo do RPS 54
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpretolonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrican Municipal Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereca Nimero | Complemento Eairro
Rua Jose Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP = Cidade | UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Locacao Vpap |l STA serie 20110053868 - Periodo: de 26/10/2020 a 25/11/2020.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: RS 122,82 (10,68%)
. ¥ 0 ':‘:J.H_C .‘J
FORME | .
HOS pDEC
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC118/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 3,47 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R%$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 39,90 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies ISSaN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ‘ R$ 1.150,00
Informacdes Complementares
I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI1." .

l 11
_ J_‘_____ ——
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—



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: R$ 197,49
DEBITO EM: 27/11/2020

DOCUMENTO: 112704

AUTENTICACAD SISEB: E.7F1.93D.C7F.D26.BB8
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12/11/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A N da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "™ 0025158
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/11/2020 09:10:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
A & e RPS N° 278604 158960 Serie A, emitido em 03/11/2020 NLRJ-ASIK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigdo Municipal. 5.046.020-0
Nome/Raz&o Social: AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Muricipio: Séo Paulo UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigdo Municipal: -—

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

Municipio. Lins UF. SP E-mail. -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ;, - Nome/Razéo Social, ———

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que &€ um software padréo,
N&o ha aplicacdo de retencgdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

ndoc customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R§) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigao.

Valor Total das Dedugdes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.662,00 2,90% 45,29 0,00
Municipio da Prestacgio do Servico Ndmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 278604158960 Sene A,
ermnitido em 03/11/2020; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2020,

I T 1 v lad LB
] .' 40 ..\.'.:.'J
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https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=25158&cod=NLRJASIK n



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2020 - AUTCOATENDIMENTOQ - 10.56.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36
EE L s e ittt it it
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAOD SP

CONTA: 17.976-5

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 483.386.268-99

VALOR: RS 247,00

DEBRITO EM: 30/11/2020

SEEmaEmEEESESSsEssCCESSSSSSESSSSESSEEANNEERNEEER
DOCUMENTO: 113001
AUTENTICACAQ SISEB: C.470.9F5.C1B.3B2.65C

30 N° §6/2020
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ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I Cadge  Wom= do lunciondno TED Teparamenta Tikal |
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 8
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g %
3 g
= 3
£ 5
& s
o
£
I
S
=
¥
i3
i
5
§
2
{=1
Tetad da Vencimames Tetwl o Dencantes
247,00 0,00 l i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X ligids D 247,00 |
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc. IRRF Fain IRRF
1.669,85 0,00 247,00 19,76 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[T Toene 0o Funcienans ThO Dapartamenta — Fihal |
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 %’
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 E
a
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 § 5
i |3
£ 3
JE E
S g
2 ]
P
§
2
2
E
o
=]
2
8
2
5
£
2
o
Tetal de Vencimerios Total ce Descanios
247,00 0,00 | i
BAENCO DO BRASIL 1 ~
conta: 17976-5 Agéncia: 0235 - X wortguss 5 247,00 I
Saldric Base Sal. Contr INGS Base Cile. FGTS FGT.Edo Mis Base Cdle IRRF [Farxa IRRF
1.662,85 0,00 247,00 19,76 Q, 00 0,00
_ oaneEas0 N° 9612020




30/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:28:46
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.247.000.052.624
VALOR TOTAL 462,71

*x&kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE DARC EEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X
NR. DOCUMENTO £53.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAD 3.30D.FF6.B7A.445. 317

Transagéo efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




ASSOCIACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 GC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
—Cadge  Noma da Funcendnn TH Dipeamans i
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Caodigo Descricéo Referéncia \encimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 £
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADC 6,00 52,25 £
B
2
3 £
g |z
g E
-
4
®
5
2
3
a
Towal de Vencimenis Total de Desconts
469,71 0,00 g
Nalor Liquido Q 469,71 |
Salanc Base Gal Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.TS do M Basa Cik. IRRF Faixm [RRF
1.665,85 0,00 469,71 37+ 57 0,00 0,00
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T I I T TS Teraramamia )
3458 DEYSE D' ARC BEZEREA PIRES 322205 1 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 £
B835| VANTRAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g
i
TR
- k|
%
m
]
e
g
o
Total de Vendmenis Total da Descontos ’
469,71 0,00 ’ i
vaior Liguido ED 469,71 \I
Saliing Base Sal Comtr. INSS Base Cale, FGTS F.5.T5 do Més Base Céle RRF Fana IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 03289-8 - PENAPOLIS

CONTA : 57.765-1

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA
CEPF/CNEJ: 320.647.658-59

VALOR: R$ 543,79
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113002

AUTENTICACAQ SISBEB: 6.A59. 944 BFB.2C7.198

SREFS
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g




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 13c. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I CZage  Wome 68 Funcienine THD Teparamenta |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,08 <
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 § 5
g 8
i I3
g E
-
i |
£
3
‘m
g
g
g
2
2
a
Tetal de Vencimentos Totsl de Descontos
|
543,79 0,00 3
\alar Liquida Q 543,79
Salang Base Sal. Contr, INSS Bass Cilc. FGTS FG.T.5 duMis Bass Gk, IRRF Farxa [RRF
1.669,85 0,00 543,79 43,50 0,00 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Téogs Tome oo Funcierdng TEO Tepartamanie L2
3492 ADRIANA COREEIA DE SQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020J
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 6,00 417,46 g’
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,08 2
kT -3
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 2 3
i |3
i
£ |z
£ 3
8 o
g
2
E
s
2
8
a8
5
e
k-
a
Totad dw Venoimentas Tatsl e Descomos
543,79 0,00 i
Ve ligude 543,79
Balana Base Sal, Cantr. INSS Base Caic, FGTS F.GT.& doMis Besa Cdlc. RRF Faha IRRF
1,669,858 0,00 543,789 43,50 0,00 0,00

AERASM ARG
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA oogs

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

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

CONTA: 1.728.794-4

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO
CPF/CNPJ: 382.607.718-02

VALOR: RS 426,13
DEBRITO EM: 20/11/2020

DOCUMENTO: 113003

AUTENTICACAC SISBB: 6.16B.D63.650.8C0.5E1
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC; ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I Codge Home do Funtion ana [0 amamenia Fiial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINC LOZANQ 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 g
B35 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 =
£ B
o
E =
_S -
o
1
E I3
] <
<
g
2
E
s
E
¢
g
2
3
a8
Total de Vemomenics Total de Descontos:
426,13 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0285 - X worligade 426,13 |
Saldra Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.6 do Méa Base Cilc IRRF Faixm IRRF
1.485,53 0,00 426,13 34,08 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadgs Wome 0o Funcien 8o CBO Depanameris Fhal |
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 21
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g
H 2
i |8
H g
g £
2 ]
- <
&
:
g
g
3
a
Tatal de Vencmantos Tetal de Descontes
426,13 0,00 ‘| 3
BANCO DO BRASIL 1 l
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 426,13 |
Saldrio Base Bal Carr. INSS Base Cale. FETS F.6.T5 da Més Base Calc IRRF Fatca [RAF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00

CONVENIC i-'_-.--_.;._

P wll 3 1




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA D008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0325-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345,371.768-65

VALOR: RS 426,13

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113004

AUTENTICACAD SISBB: 6.704.986.FB8B.EDO.B21
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I Codge  Nome do Funcionano THD Teparamentc Tl |
3465 DIEGQO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 18/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIOQO ADIANTADO 6,00 373,88 §
835| VANTAGENS 13c ADIANTADO 6,00 92,25 g
I
3 p
¥
g |
g |z
£ |8
3
2
g
E
e
2
H
°
3
&
Total de Vensimanios Tatal ge Descontas ‘
426,13 0,00 “| 5
BANCCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X v Liquido E:) 426,13 |
Salria Base Sal. Contr. INSS Bass Cale FGTS FGT.8 do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 13c. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
—Cadge  Wame da Furcianing <0 Teparaminis N
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 i
AUY. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 £
£
i
H
2
€
.d E
: 3
[ <
%
5
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Uquide E:) 426,13 \|
Saldne Base Sal. Contr. INSS Bane Cilc FGTS F.GT.6 doMis Base Cdk. IRRF Faba IRRF
1.485,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNLDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAD

CONTA : 1.014.890-4

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA

CPF/CNPJ: 053.775.268-48

VALOR: RS 156,57
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113005

AUTENTICACAO SISBB: 9.405.295,519,754.FEE
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cdags  Wams da Funcanine TED Tpararano T |
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 24/09/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 2,00 139,15 g‘
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 17,42 &
E |§
i
l
b=
g [
- <
2
2
s
z
g
';
3
a
Total de Vencimenios: Total de Descantos.
156,57 0,00 i
SANTANDER 33 ~
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 walor Liguic E> 156,57 |
Salans Bass Bal. Conk. INBS Bass Cdle. FGTS F.G.TS do Mis Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 156,57 1252 0,00 0,00
BSSQOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Ceéoge Nome do Funcanana 5] Deparamenta Filial
37489 ELISA FERREIRA 322205 2 '
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 2,00 139;15 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 17,42 g
g 2
£ g
L
8 &
1‘5 o
i
=
i
g
s
£
a
Tatal de Vencimentes Total de Desconios
156,57 0,00 ‘ i
SANTANDER 33 ~
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia; 0629 - 7 Valer Licuice ':> 156,57 |
Saldna Bans Sal. Cantr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc IRRF Fama IRRF
1.669;85 0,00 156,57 1252 0,00 0,00
) - ~ream 200512020
CONVE i LR




SISBB - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACACO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: J6:311=1

FINARLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.407.496-6

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADQ SOARES

CPF/CNPJ: 396.305.678-90

VALOR: RS 228,88
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113006

AUTENTICACAO SISBEB: E.S0D.2C0.8A1.A91.3E8




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAQO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
oG Name da Frclonds TE Demranea — ]
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCICNISTA Admissdo: 15/08/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIQ ADIANTADO 3,00 186,94 |
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 15,81 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 28,13 E £
g |5
2
i
-]
§ |
= L
1
E
-
3
8
=
=
=
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
228,88 0,00 .
Vilor Liquida |:> 228,88 |
Salsna Bass Bal. Contr, INSS Basa Calc, FGTS F.5.7.5 do Miéa Base Cik IRRF Faira IRRF
1.495,53 0,00 228,88 18,31 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: RECEPCAO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
——CedgsWome de Forcnane o Sepanee T
3710 JESSICA PENTEADO SOARRES 422105 5 il
RECEPCIONISTA Admissdo: 13/08/2020
Codigo Descrigio Referéncia \encimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 186,94 F]
833| MEDIA HORAS 13o ADIANTADOC 3,00 15,81 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g %
P
2 -
g B
'B -
=
%
5
]
Total dy Vendmentos Totsl de Descontos
228,88 0,00 i
worliis 228,88 [
Saldro Bass Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Bmse Chle IRRF Fawa IRRF
1.495,53 0,00 228,88 18,31 0,00 0,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

0%/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56:.03

3062703062 SEGUNDA VIR 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 20.718-3

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ: 134.443.908-07

VALOR: RS 544,14

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113007

AUTENTICACAO SISBB: A.659.3E3,58F.98F.FD9

WEMIA CC
CDHﬁuhm'w
FONTE L

- 110 AL ™A
}INY GU LV

20



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHERJ: 45.349.461/0015-08 cc: UTIL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
e T 55 Teraramene L~ —
3488 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 ¥
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos.
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORZAS 130 ADIANTADO 6,00 74,43 £
835 | VANTRAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g %
= o
I
£ 's
g |5
] |
3 £
£ i
g
i
s
1]
2
]
a
Total de Vencimenios Total de Destontos |
544,14 0,00 z
EANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 80367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ] 544,14 |
Salirio Bane Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.6 do Més Base Cdlc. IRAF Faiva IRRF
1.669,85 0,00 544,14 43,53 0,00 0,00
ASSQOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 C¢: OTI 130. Adiantamento
Mensalista Nowvembro de 2020
[ TEss  TeredeFurdenans i) i e —
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,486 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,43 2
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 35 § g
|
i |
g r
b,
-ﬂ
3
H]
e
=
a
Tetad de Vencimentcs Tetal de Descontos
544,14 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 — X il 544,14 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Bass Cilc. FGTS F.AT.S do Mis Base Cdlc. RRF [Fabxa IRRF
1.669,85 0,00 544,14 43,53 0,00 0,00
36120
CONVENIC dedt



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0ooe

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74 .566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ; 306.480.798-64

VALOR: RS 78,29

DEBITO EM: 30/11/2020
DOCUMENTO: 112008
AUTENTICACAQ SISBB: A.CBD.AG3.B2B.BB9.0C2
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
—Cadge  Woma da Fundenine ) Teparamania T
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 1,00 69,58 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 ;7L £
+ 3
E [
2 3
b=
2
Z
= <
%
-
%
B
i
Total de Vencimarits Tozal de Descontos ‘
78,29 0,00 | i
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: \ator Liguido l:',> 78,29 |
Salirio Base Sal Conir. INSS Base Cdle. FGTS F.5.T.5 do Mis Base Cile IRRF Faia IRRF
1.669,85 0,00 78,29 6,26 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.348,461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[~ Tadgo  Womedo Funcenine TEO Teparamerio G
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 3
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 28/10/2020
Céodigo Descrigao Referéncia Viencimentos Descontos
13| 13 SALARIQ ADIANTADO 1,00 69,58 £
835| VANTAGENS 13c ADIANTADO 1,00 8,71 E
] 2
3 -
z kS
10
i fs
£
g |z
£
g
=
b
g
]
£
i
Total de enomantos Total de Demconton
78,29 0,00 ‘ i
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: wortinite 5 78,29 |
Saldro Bass Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Cdle. IRRF Fam [RRF
1.669,85 0,00 78,29 6,26 0,00 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0s/f12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B EBRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

ACENCIA: 0058-2 - PENAPCLIS

CONTA: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 335.793.818-30

VALOR: RS 269,78
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113009

AUTENTICACAO SISBB: D.A3F.7F6.F57.80D.99D

CONVENIO CONFORME PRA~s

PREFEI

HEGRITAL




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
—adgs Wems 83 Toieonie TS PR |
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 2
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 34,92 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g £
P
® g
g
:
-
z
g
-
e
2
a
Total de Vencamantos Total de Descortos ‘
269,78 0,00 N
Santander 33
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - wriquse 269,78 \I
Salario Base Sal. Cantr. INSS Bass Cale FGTS FGT.8 do Mis Base Cdls, IRAF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 269,78 21,58 0,00 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 ENFERMARTIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Tadge  Wome 3 Funcindn 56 = |
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 %

833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 34,82 ;

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 H £
3
£
g

- 3
g i
| <
i
e
-
a
Tatal de Vencimerios Total de Descortos
269,78 0,00 | i
Santander 33 =
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valsr Liguide I:> 269,78 |
Saldrio Base 5al. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRAF Fakxa IRAF
1.6€9,85 0,00 269,78 21,58 0,00 0,00
!‘. ?".-}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03
3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA : 7.009-2
FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ: 057.706.358-86

VALOR: RS 268,26
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113010

AUTENTICACAC SISEB: C.C46.AAF.F88.84D.CBE



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Godga  Wome do Funciondno [:14] Deparmmanio Fial |
3726 OSCAR DE QLIVEIRA MAIA [A2205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Desericio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 33,40 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 § ;E
3 g
w
E
~ H
2 2
: |
5
g
E
L]
:
E
s
e
2
o
Total d¢ Ventimentos Tatal de Descontos
268,26 0,00 i
conta;: 00007009-2 Agéncia: Worliquia ) 268,26
Saldna Bass Sal, Con¥. INSS Basa Cale FBTS F.B.7.5 da Més Base Cale. IRRF Faira IRRF
1.669,85 0,00 268,26 21,46 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cadga  MNome Gorunciondna CEG Deparamanta Bl |
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MATIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SRLARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 33,40 §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 2 £
g |3
£ -
i
g ]
= <
2
-
g
£
B
B
g
e
5
a
Total de Vencmantos Total de Deacantos
268,26 0,00 i
conta: 00007009-2 Agéncia: iertiide 3 268,26
Salkrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc, IRRF Farya [RRF
1.669,85 0,00 268,26 21,46 0,00 0,00

CONVENIO Lk




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA. VIA Doog

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

N S S S S S S S S S S SSSssSSESESSSSSSSSSEETSSomED

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.702-6

FAVORECIDO: PATRICIA POLETC ANTIQUEIRA
CPF/CNPJ: 302.916.838-78

VALOR: RS 829,55
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113011

AUTENTICACAO SISBB: 2.610.620.974 .A6D.RBER

co
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 G UTE 13o0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T Weme do Funconine TEG Toparameni T
3515 FATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 i ¥
ENFEEMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARRIO ADIANTADO 6,00 662,07 £
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADRQ 6,00 115,23 ?
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g £
E g
£ 5
£ s
£ g
£ |z
= g
g
2
g
E
=
2
g
-1
Tetal de Vencimanioe Toul de Descortos ‘
829, 55 0,00 T 2
Valor Liguida E> 829,55 ‘
Saldrio Basa Sal Centr. INSS Bass Cile FGTS F.GT.E do Mis Bass Cdlc. IRRF Fana IRRF
2.648,29 0,00 829,55 66,36 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ool LI 303 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
o jome 9% Funconine [#:]e] Deparamenta  roal |
3515 PATRICIA ANTIQUEIRR DOS SANTOS 223505 1 1
ENFEEMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia encimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 862,07 £
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 115,23 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 H £
5 |f
-
s
g
2
i
E
£
8
£
&£
8
3
[=}
Tetal de Vencimenos Total de Descontos
829,55 0,00 ‘ i
Valr Liguids J:> 829,55 J
Saldric Basa Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 829,55 66,36 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA : 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RCODRIGUES DE LAR
CEPF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: RS 548,60
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113012
AUTENTICACAQ SISBB: 5.4F0.RZE.C16 .A2D.5A8




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,345.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[~ Tags  Weome ds Funcandne TEO Teparamaris F T
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 e 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 E
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADOC 6,00 78,89
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 § };,
§ g
-
- 4
a -
=
E
g
5
e
3
(=]
Tetal de Vencimanios Toul de Descamos
548,60 0,00 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X Vlor Liquida CD 548, 60
Salaric Bans Sal Contr INSS Basa Cale. FGTS FGT.5doMis Base Cil. [RRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 548,60 43,88 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tt Wore s FordeaTe ) Teperamars T
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cudigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 ]
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 78,89 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g %
E fra
6
| z
2 F
= -
;]
:
g
8
]
g
g
p:
o
Total de \encimantos Taotal ca Descantos
548,60 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X valor Liqudo E} 548, 60
Saldrio Base 8al, Contr, INSS Base Cile, FGTS FGT.8daMis Base Cilc. IRRF Fahe IRRF
1.669,85 0,00 548, 60 43,88 0,00 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03
3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS
CONTA : 1.003.228-1

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 077.945.868-01

VALOR: RS 838,07
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113013
AUTENTICACAC SISEB:

E.97C.E33.071.7BE. 987




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARTIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
— e TomeTaaai 514 Teparamanis =
3518 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigio Refaréncia Vencimantos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 123,75
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g '
e |
2
X §
£ 8
e
Iﬂ
e
3
o
Tetal de Vencimentss Total de Descontos
838,07 0,00 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X T R = 838,07 I
Saldng Bass Bal Cantr. INSS Base Cilc FGTS FGT.S do Mis Base Célc. IRRF Faixs IRRF
2.648,29 0,00 838,07 67,04 0,00 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARTA 13¢. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Gédign  MNome oo Funcionana CBO Decartaments P |
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIQ ADIANTADO 6,00 662,07 ,g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 123,78 2
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 6,00 52,25 ﬁ 3
o
El
o= 5
-} E
£
i
i
Tetal de Vencmentos Towl de Descontos ‘
838,07 0,00 \| i
BEANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X veoruguse [ 838,07 \|
Saling Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.GT.58 do Més Base Ciic. RRF Faixs IRRF
2.,648,29 0,00 838,07 67,04 0,00 0,00

~

AR RT]
Wi




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAOQ SP
CONTA : 14 .508-9

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

VALOR: RS 470,93
DEBRITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113014

AUTENTICACAO SISBB: 6.C08,F0C,7CD.CR8,1C9




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ : 45.349.461/0015~-08 Gy 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
e oma da Fu o [4:3] Deparamenta Filal |
35114 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 3
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1,22 2
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 § ';E
g g
E 5
s s
g I
§
: R
B
i
Towl g Vancmanios Tatal da Dascontss |
470,93 0,00 &
BANCC DO BRASIL 1 -
conta corrente: 27199-3 Rgéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida 2 470, 93 |
Salario Base Sal, Cantr. INSS Base Cal. FGTS F.3.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37,867 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Thdgo Nome da Funcianano " Treparamants Flal |
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322208 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 6,00 417,46 ,5
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1,22 & -
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52425 E £
1 2
£ H
w
5 e
5 £
g g
& i
= <
B
=
2
E
b4
B
i
g
i
Total ge Vencmantos Total de Desconton
470,93 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente; 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido CD 470,93 \
Salanc Bass Sal Cani. INSS Basa Cale, FGTS F.G.TS do Mis Bass Caic. IRRF Fabra IRRF
1.669,85 0,00 470, 93 37,67 0,00 0,00
- - 2020
2US
{F.;'-. g d.!‘g



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04
3062703062 SEGUNDA VIA o006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL] S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO
CONTA : 1.079.170-2

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
CPF/CNPJ: 368.095.218-01

VALOR: RS 276,11
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113015

AUTENTICACAO SISEB: 6 .8EF.7DE. 0E8 .DBE,. 0EB

CONVENIO CONFORM

P

(2 e gy

Uit o i

T

{5 3 o (R SR B0

HOSPITALDE

AR { \




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T C3dgs  Newa deFuRcining ) Teparamans £
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 §
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 41,25 €
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g £
1 L
2
i
ES F
I o
L]
:
c
3
a
Totl de Vendmantes Total da Descontos
276,11 0,00 “‘| 3
“alor Liguida I:> 276,11 |
Saldrio Basa Sal, Conr. INSS Base Cdle FGTS F.E.TE do Més Base Cile. [RRF Faixa [RRF
1.669,85 0,00 276,11 22,08 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 L Gl i & 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tdage Nome da Funciondno [4:] SparAmens Fhal |
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia \fencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 £
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 41,25 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 8 r—;
3
2
L
= w
ERNN
I «
s
=)
2
£
Towl de Vencmentes Total de Descarttos
276,11 0,00 | i
Valor Liguids |:> 276,11 |
Saléric Base Sal Cantr. INSS Base Cidc, FGTE F.G.T& do Més Base Calc IRRF Fahm IRRF
1.669,85 0,00 276,11 22,08 0,00 0,00
vy COMNEDEMN RO :"g
CONVENIU L
: o)




SISBE - ESISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL

0s/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04

3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRARDESCO S.A.

AGENCIA: 2348-5 - BARBOSA

CONTA,: 8.082-9

FAVORECIDO: JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SQUZA
CPF/CNPJ: 415.231.848-17

VALOR: RS 119,086

DEBITO EM: 30/11/2020

S S S T T T T TS TS S EES =SS =======
DOCUMENTO: 113016

AUTENTICACAO SISBB: 4 .E66.45F.5D8.B57.9C2




ASSOQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
I Caage  Nawme da Funsondne TED TaRATETS T
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SQUZA ALCC 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 04/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 1,00 110,35 £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 8,71 =
E$
£ 2
i
£ S
g 4
L £
g [z
= ki
2
=
2
E
-
:
g
&
kS
e
g
o
Total de Vencmentos. Tatal de Descontos ‘
119,06 0,00 | 3
conta: 0008082-9 Agéncia: Valor Liquida Eb 119,06 |
Saldno Bass Bal Cante INSS Basa Cdle FETS F.5.T.5 do Mis Base Cdlc. IRRF Faiwa [RRF
2.648,29 0,00 119,06 9,52 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Name 6o Funciond [:54] Deparamenta Flial |
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALCC 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/11/2020
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 1,00 110,35 £
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 1,00 8,71 =
i
-
‘é E
i
g |
8
g
2
E
=
§
5
g
s
a
Tatal de Vencmentos Towal oo Descontes |
119,06 0,00 i
conta: 0008082-9 Agéncia: Walar Liquido C> 119,06 |
Salkro Bess Sal Canmte. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.6 do Més Base Cilc. IRRF Fabm [RRF
2.648,29 0,00 119,06 8,52 0,00 0,00
CONVENIO CO 2020
FONTE OE ! L
PREFEITUFA I{ L DR EE .

HOSPITAL BE CAMPAM




03/12/2020 - BANCC DO BRASIL - 10:56:04
306203062 0003

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 31062-7 CONTA: 316.311-1
BANCO BRADESCO S.A.
23790026099031000006367039379200184550000358050
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNBJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 113.017
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3,580,50
VALOR COBRADO 3.580,50
NR . AUTENTICACAQ 3.039.756.144.A04.47

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

= . e
MUl

£350 N° 962020




NF-E
¥23101
SERIE 118

0S PRODUTOS EfOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AQ LADO

IWENTIFICACAD E ASSINATURA L0 HECEBEDOR

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltds

EBIMEN 1L

PATA REL

White Martins Gases Industriais Ltda

DANFE
Divcuimenie Auy
sl Eletrinica

1ar da

(- ENTRADA

VA Y

RUA JOAO COSTA MARTIN 165 CHAYE DE ACESSO
sbh 3520 1135 8204 4800 9516 5511 8000 0231 0118 1130 8323
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23101 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 sirir 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FULHA 1 ¥ 1
KAMERELA DA DEERAM, S1) PROTECGLO DE AUTORIZACAD DE 1150
VENDA 135200994288729 02/11/2020 10:25:19-03:00
INSCENCAC ESTADLU AL | INSCHICAD ESTADUAL SUKST TRIBL TARLA NP
209072186110 35.820.448/0095-16
~ NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPE ! INSCRICAD ESTADL AL DAL DE EMISSAD
=2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 | 02/11/2020
ENDERECD N COMPLEMES 10 BAIRRG LAATA DE EN IRADASA TS
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTINA 02/11/2020
MUNICTI0 FONEFAX T CEPF TOKA Ll SATDA
_PENAPOLIS 1435325198 sp 16303-106 10:25:20
i NUMERO VENCIMENTT VALOR KUMBERO VEAMCIMENTO VALOR NLUMERGO WENCIMEN 1T WYALOR MNUMERD VENCIMENTD VYALDR NLMERU YENSCIMEN DY VALCIR
- 2310 IS80.50
Sk 001 30/11/2020 3.580,50
BASE DE CALOULO DO WMS VALOR D4 OMS | BASE DE CALCU LO DO ICMS DE SUBSTITL CAD | WALGR DO ICMS DE SUBSTITVICAD 'VALOR DO FOP | WALOR TOUTAL DOS PRODUTOS
| 3.580,50 644,49 | 00 0,00 0.00 | 3.580,50
YALUR DO FRETE 1 YALOK DO SEGLURO | i‘F'-"['“\l“ TOUTRAS DESIESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL L 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.580,50
B At SORTAL FEETE PORCONTA | CODIGOANTT [ PLACA DO YEICULO i CRPICTF
Rodoviario Morada do Sol Lida 0 - Remetente 43.954.460/0001-61
= £ £/ INDERECO MURICTIG F INSCRICAD ESTADU AL
S AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA Sp 181009982111
£5 5 QUANTIDADE ESPECTE F MARCA NUMERACAD T TMsoamen PESO Ligiinog
= = 1023 GRANEL WM | 1.350,360 1.350,360
O o DPESCRICAG DOS PRODUTOS NOMSH CST. | CTOP | UN QTR V. LINET V. TOTAL B IOMS | BOICMS STV ICME ST | M TOM=S VP !\t'\::)' '“'I'!'I"S
40018291 Oxigenio Liguido Caminh Tangue ZHOM4000 | 000 Si4 M3 1023.0000 3,5000 3,580,50 3.580,50 654449 18,00 0.00

DADOS IJ(JT"]H

VALDK M) 1S50N

KESERYA DO A0 FISCL)

RY;

e
w2 | INSCRICAD MUNICHAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON
CZ 19138
INFORMACOES COMPLEMEN TARES
CONDPAGTO. ZRCR 28 DDL 3001172020 NUMPARC:: | ENTRADA: (100 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SONT YEICULO: (M71 ROTA: %08 YIAGEM: 55539 Venda de merc. fora do estab.,
E conf. NF da Remessa nr. Serie e /[ nostermos do Ar. 434, Dee. 45.490/2000-RICMS/SP. Emissac Autorizada pela Portaria CAT ar. 3296, art. 34, Ttem: 40018291 Lote: 1 146020304001
-
-
-
g



A -IS1IS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

HOSPITAL DE CAMPAL 1A LOV

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A) :
ADRIANA APARECIDA CANATTO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS
Horério de Trabalho: MES: ANO:
Bas.iooas o edag v as. &
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | saipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM B
LT ER PO g T i
22009 |19 50 (o100 |1:30 [3:12 A deent fica i
23/09 = 0
24/09 |19 50 |Q20:30 |21.20 |1: 15 | Advdna fducads
25109 & ==
26/09 |19. S0 |24, 00 | 2430 | 3: 1O . | At  fe (gl
27/09 = el
28/09 (1450 (30,00 |2130 [1:15 | Aduaned Aucy Zo
29/09 ¥ 7
30/09 [19:50 |41 20 [J2°00 | 3115 A ine ) fis e
01/10 g G
0210 (/@50 |21.0 [21:30 1310 | dwarte fuapiilo
03110 | Ve =7 o P
04/10 | Jolq A Tl onr
05/10 4| T 0
06110 | IF- S0 2100 (1,30 [3:1S | Advarne Bl
o710 | g L= o O
08110 (/8. 50 |2p:%0 |27°90 ¥ {3 B I T T B |
09/10 - L
1040 [[F S0 [41,0 2130 [1.20 o 0o g i
1110 B
12110 (1650 |Ji.30 A |3 18 | adiants pagusl
13/10 ! $ s
1410 |70 |2/-90 | 2130 |3 1% Az ws) fepsdO
15110 o 2D
16/10 [/X: SO |24:%0 |22:02 |3 g A ani~ fha g g
17/10 = < o —
18110 |/ IRV EZRER . TV R T
1910 i . N o . i
2010 []8.52 [21.30 [Jd2:90 [3:1s ddancs dur o™

3 1 |

3 CONFORME PROCESSO N° 66/202




AIISIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
| ADRIANA CORREIA DE SOUZA
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. EFERMAGEM PENAPOLIS
Horério de Trabalho: MES: ANO:
Das} :3Cas 21:(( e das 311 asCALD
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | aaipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES "SAIDA |[RET | INICIO | FIM
211’09 gL
22/09 MO AR ]I\ OO 3D G] — O 0 L
23109 =
24/09 A9 [INCO 29O O 90 — A o el
25/09 g
gm N 99 [ AN CO[AICOICN 9] —T—or ZLd-"oe
2899 [YYYC) [ % (Y 0.0/ CN ey o ae
3009 [\ 8T 30 O L0 I 3 AP
02710 [ OO I IORan, ———F— A0 e
(4L Wag| avon s ey onel 1+ ——T A0 oo
06710 [T 351 IV Do —I——T— &W_0.c
080 AT N OO I KASR | ———1=  A0—oe
: y e |
:2:“:3 WACAG AN 0 T3S0 AN O —F—— A0 0 C
12/10 |
1310 i
14110 N A0 [3N00 [ 33-.COICNAY N g
15/10 L
(1610 [\ 15 19N 000 22000 [ O\ A cava
17110 e
::;:g R F R PR R FORTRRS ALt 8 |
|
2010 [Y125 3% (7] 8 3 (0CLan s Ao s —
gnery <
2452
Carimbo e Assin .
y 12 6 SREFEITURA MUNICIF? m



AlHESE

SESTAO EM sSAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ASSIST. ADMINISTRATIVO PENAPOLIS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das 0F:00as |2 {X) e das |3 Q0 as [k :H4
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
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JIMY ISRAEL HAENKE MONTENEGRQ Assinou - Email: drjimyhaenke@gmail.com - IP: 201.49.70.106
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PATRICIA CANZANQ ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4f1a-aa94-46debfd2e499) - Email:
canzanopatyl@gmail.com - IP: 179.110.18.195 (179-110-18-195.dsl.telesp.net.br porta: 27846) - Geolocalizacao:
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AHBB|REDE

SANTA CASA

CNPE
Periodo

45.345.461-0001-02
NOVEMBRO
MOSPITAL CAMPANHA - COVID 19 - Penapdlis

r - o Brasil

Ne INDICADOR DESCRICAG META UTI | WAL JUSTIFICATIVA  [ROPOSTA DE ACAD
INDICADORES DE (QUALIDADE DE DESEMPENHO
Devido ¢ Hospital de
% Campanha ser
£ a relagio entre i m"‘:‘;d Atingir 3 meta
Taxa de e L on? de pacientes| 0% sa1Ek Iﬁltm:l‘b i, estabelecida no
P dia ¢ 01? total de. ':;r".;x“": planc de trabalho,
leitos-dia CROSS ou lgac r-dlaaﬂo:
aceitos pelo médico de wdeciate do
plantio compressio.
Devide o Hospital de
Campanha ser
Ea relagho entre m"""‘:’” Atingir 3 meta
Taxa de ocupagio- UTI SIE pema | N atendemos todus os | SCEEHe M0
dia e on® totl de i e plano de rabalho,
Iwitos-dia ki M‘ 5 reslizado o
conserto &
aceltos peho médico de
Sy adequasiio do
15 dias 9 o
07 dias 7 oF
0% 955 o
UMA RECLAMAGAD
i <1% % RESPONDIDA POR
oFioo
Incidéncia de queda do p | 0% ] ox
|Incidéncia de queda do paciente Enferm <% % ot
RSP Miximo 1,785 129% o
s/
0,20% % oK
0,20% o
0,51% o
0,24% oF
incls de srros de medh = 0.5% =
Evolugio irio do UTI e Enfermar 100% oK
Devide o Hospital de
Carnpanha ser
aameno e Covt I 100% s
Saida da UTI 18 6 atendemos todas os. m:ﬂm"":m
caies (OUadoR YD | o torme RDCT,
CROSS ou ligagio
aceitos pelo médico de
pantlo
[Cevklo o Hospital de
Camparniha ser
refaréncia no
Liberar 100% dog
- tratamento de Covid19, s s |
Saida da Enfermaria 70 5 atendemos todas os P,
€808 FegUBISE M, | e ADC T,
CROSS ou ligagdo
aceitos pelo médico de
plantic
Devido instabfidadie | Liberer 100% dos
| darece de gases supra | leitos com suparte
Paciente/dia UTI 274 : sl
somente B0% da taxa | conforme RDC 7.
de ccuptplo.
Devida o Hospital de
Camparha ser
referéncia no
Liberar 100% dos
tratamento de Covid19,
Paciente/dia Enfermaria 492 25 stendeme todes os ”m""”."""
casos regulados via
CROSS ou kgaglip cenferme ROC 7.
aceitos pelo medico de
plantio
Taxa de mortalidade na UTI & Enfermariy 15% b o
Taxa de Reinternachio em 24horas— UTI <I% o o
Pneumonia associada & ventiiagio 7,80% 0,00% ok
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¥ ENTO REDE
PENAPOLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAM AH B B SANTA CASA
. PREFEITURA MUNICIPAL COVID-19

Penapolis, 10 de Outubro de 2020.

OFICIO N°: 010/2020

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
PROCESSO: 96/2020

PROJETO: HOSPITAL CAMPANHA

EXERCICIO: NOVEMBRO/2020

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL - NOVEMBRO/2020

A Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo n® 96/2020, firmado
entre 0 municipio de Penapolis, com o compromisso entre as partes para gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das a¢des e servigos de satide no HOSPITAL DE CAMPANHA DE

PENAPOLIS, vem respeitosamente encaminhar a Prestagdo de Contas Assistencial.

No ensejo, reitero votos de estima e consideracdes.

Atenciosamente

ALEXANDRE ARANTES DAMO
RT DA UTI

Excelentissimo Senhor,
Daniel Rodrigueiro

Secretario Municipal de Saide de Penapolis

CNPJ: n® 45.349.461/0007-02
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 — Chécara Palestina/SP — CEP:16303-106
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k PENAPOLIS  CENTRODE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH BB | s
: PREFEITURA MUNICIPAL COV!D'IB

1. INTRODUCAO

Este Relatorio de Gestdo ¢ Execuglo de A¢des — Metas Qualitativas/Quantitativas, ¢ um
mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos complementares de saude,
Hospital de Campanha de Penépolis — 24h, no Municipio de Penapolis/SP — Conforme
Processo N° 96/2020. Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas,
de 01 de Novembro de 2020 a 30 de Novembro de 2020 a fim de permitir verificar os
resultados e metas consolidadas.

Em cumprimento das metas para vigéncia do Projeto de lei acima citado, considera
relevante a demonstragdo dos resultados obtidos para total transparéncia, visando sempre a

qualidade dos servigos contratados.

RECURSOS HUMANOS

Previstos € Contratados.

- CATEGORIA PREVISTA . || SvmatAEy Setembro/2020
NO PLANO PLANO {

. Auxiliares
¢ Administrativos

Enfermeiro RT®

. Enfermeiros

Téenicos/Auxiliares de ;
~ Enfermagem |

Recepcionista 6 6 1 6

 Farmaceatics - e 1 R e

| poiinves daRursaci| -3 B ale & el

'A“Nc“tcch = .! fnte S o o _ : _I_]

TOTAL = ?2 ——_— 69 6 == 4 . : 6? —
CONVENIO C

A TA

CNPJ: 53.894.218/0001-01 '~ 7" "1 == = AHEARAA
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Pendpolis/SP — CEP: 16.300-027



CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B | REDE

, PENAPOLIS SANTA CASA

PREFEITURA MUNICIPAL COVI D'19

1.1. Pessoa Juridica:

Categoria Prevista Contratado
. Plantées UTI Médlco Clinico Geral —2 por Plantdo — Diurno / Noturno !
: Plantﬁes Enferl;laria Rl Medlcou(_]"l;uco Geral — 2 por Plantdo — Diurno / Noturno .
Dlammm s T T L Cm.g; hmma mensal o hrs = i
Diarista Enfermaria Carga horéria mensal 180 hrs
Dlretor Tecmco e _ .;ucmno Barbosa Vel;me:
- Médico Coordenador 4 | Alexané;'e Dan:l: . )
2 LEITOS

O Hopital Campanha de Penapolis dispde de 20 leitos de Enfermaria ¢ 10 leitos de U.T.I

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS ENFERMARIA

~ MEDIA MENSAL PACTUADO N° DE PACIENTE/DIA . TAXA DE OCUPACAO

SR T e St R R T S = 5 2 S A S s e T U LS i = v R P e |

810 325

TA_x_A DEOCUPACAO

I |
- MEDIA MENSAL PACTUADO | N°DE PAC]ENTEIDIA

270 | 129 43%

3. ACOLHIMENTO:

A paramentag¢d@o nos Hospitais de Campanha sdo primordiais devido ao alto risco de
contaminacdo a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os
procedimentos dés da paramentag@o, quando existe a necessidade da troca do EPI e como
realizar o descarte adequado até o momento da desparamentago.

O Hospital de Penédpolis por sua vez segue os padrdes estabelecidos pela norma NR- 32, 2020

oo \ :‘..
‘ ~

com treinamentos para toda a equipe multldlst:lplmag.: NVE

i RE OIS
PR -r' AN D43
JOSPITAL D= L
CNPJ: 53.894.218/0001-01 5

Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027



CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO A H B B | ﬁ% itk
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4. CUIDANDO DE QUEM CUIDA

O projeto Cuidando de Quem Cuida, permanece ativo com os atendimento aos
colaboradores, pacientes e familiares, neste més de novembro o projeto homenagear os
colaboradores com a apresentag¢do do video institucional mostrando todo o trabalho desde o
inicio do Hospital Campanha até o presente momento, foi uma forma de agradecimento pela
dedicagdo, carinho, aten¢do prestados aos pacientes que cumpriram o tratamento na
Unidade.

1 S - r\ﬁ.”""‘.'a‘f}
cORIE PROCESHU I oate
Tl el AL
= RECURS0 [;,'.)E'.-'.‘..-spru-
' o Ehomde = C
per AROLIS

e
FITURA isHCIPAL DE fEind
s EE | TURA AU i
F‘l-l'_l" = _.l‘. - “-"'7”-”;5.(:6‘.'}?'-19
HOSPITAL LT CANMPANR

CNPJ: 53.894.218/0001-01 6
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Pendpolis/SP — CEP: 16.300-027
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Atendimento do Servico Social.

O Setor de Assisténcia Social, estd passando por processos de atualizacdes de protocolos,
para atendimento ao usudrio, familiar, onde sera estipulado o dindmica de trabalho de acordo
com a necessidade de cada pessoa. 05/2020

CNPJ: 53.894.218/0001-01 7
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027
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PREFEITURS MUNICIPAL

CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO

AHBB| s s

COVID-19
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Tipos de Servi¢os /Atendimentos Realizados (satisfa¢ao do usuario):

Com o objetivo de avaliar o atendimento e a satisfagdo dos pacientes quanto & qualidade do
servigo prestado, o Hospital de Campanha de Penapolis - AHBB Gestdo em Saude,

implantou a pesquisa de satisfag@o que € realizada pelo paciente no momento da alta.

Demonstrativos em grifico

Com o intuito de analisar os pontos fortes e fracos no andamento do projeto no Hospital
Campanha de Penapolis, seguem abaixo os graficos relacionados a pesquisa de satisfagdo

realizada no més de Novembro, somando um total de 29 pesquisas espontaneas.

Bom
Razoavel
Ruim
Nio
Opinaram

' 1- Limpeza e Organizacfio do local . _ <10 0

e

2 — Recepgido da internagdo 29 0 0 E 0

- 3 Informagfo prestada na recepgio por 29
- telefone .

5 Atendimento da assistente social i

" 6 - Atendimento da equipe de
 enfermagem

. 8 — Explicacéo pelo médico, sobre a 29 0 0 i 0 | 29
| doenca, tratamento que sera realizado ! | i |
TOTAL i 29

CNPJ: 53.894.218/0001-01 8
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP; 16.300-027
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Titulo do Grafico
30
25
20
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5
0
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Q& 3 S S 5 kS N
N P s & & & & 48
N ® ¥ s ¥ ¥ <
- ’ ’ ’ gb/
S 4 o A
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4.3.1 Apontamentos

Nao houve reclamagdes registradas na ouvidoria no Més de Setembro/2020.
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6. ALIMENTACAO
A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentagao assisténcia nutricional

aos pacientes internados dentro das especificagdes médicas. No més de Setembro de 2020

foram oferecidas 1,719 refeicdes.
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1. EDUCACAO PERMANENTE

ATIVIDADES REALIZADAS

Equipe - Assunto Ministrado por
Treinamento
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PaEs:. PREFEITURA MUNICIPAL COV|D_19
- PRONTUARIO
PROCEDIMENTOS i META REALIZADO
PACTUADA MAIO
Taxa de ocupacdo Hospitalar UTI | 90% | 54,16%
' Taxa de ocupacdo Hospitalar Enfermaria 90% 43%
' Média de Permanéncia UTI 15dias 9 dias
- IMédia de Permanéncia Enfermaria 07 dias | 7 dias
Estudo da satisfacdo dos clientes e/ou familia 90% : 95%
relacionado a assisténcia UTl e Enfermaria "7 7T
- Reclamacdo na ouvidoria UTI e Enfermaria <1% 0%
' Incidéncia de queda do paciente UTI ; 0% | 0%
- Incidéncia de queda do paciente Enfermaria <2% 0%
Saidas ndo planejadas de sondas/tubos/drenos UTI e | f
- Enfermaria . = 1,78% ; 0% R
Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI - 0,20% = 0,08%
 Incidéncia de perda de cateter venoso insergio _ I | - ' " '
 periférica UTI = 0,20% | 0,13%
Extubac¢do ndo planejada 0,51% 0%
. o _
' Incidéncia de flebite | 0.24% | i
Incidéncia de erros de medicagao <0,5% 0%
Evolug3do no prontudrio do paciente UTI e Enfermaria 100% | 100%
| |
. Saida da UTI 18 16
s g 25
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- Paciente/dia UTI 129 | 10

Paciente/dia Enfermaria = 325. = 30 |

' Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 15%

- Taxa de Reinternacdo em 24horas — UTI E <1% | 0%

CONVENIC CONFORME PROCESSO N° §8/2020

AL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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9. CONCLUSAO FINAL

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestdo, a
apresentagdo dos nameros de metas, os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar do Hospital Campanha, conclui-se que foram atingidas na medida do que
foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitario ¢ universal aos usuéarios como

é preconizado pelo SUS — Sistema Unico de Satide com a assisténcia e integralidade a todos.
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AHEBE

GESTAO EM SAUDE

Relatorio de Desempenho do inicio das Atividades da
Unidade de Enfermaria do Hospital Campanha AHBB

Gestdao em Saude Novembro 2020

Periodo compreendido: 01/11/2020 a 30/11/2020

Responsdvel pelo relatério: Danilo Zanette e Elizandra Sanches Alves

1. Relatorio descritivo da Enfermaria.

Realizado manutengdo preventiva de equipamentos médicos hospitalares, pela ECQ,
a qual comparece todos os meses para prestar o servi¢o a Unidade do Hospital de Campanha
Covid 19 — Centro Reg dos Consorcios.

Projeto Cuidando de Quem Cuida, continua firma na empreitada de atender os
colaboradores neste momento delicado em que o mudo estd vivendo, compreendendo as
dificuldade enfrentadas por cada um no seu dia a dial, tanto dentro da unidade quanto fora.
Neste més que passou o projeto foi dedicado a reconhecer e agradecer aos colaboradores o
empenho, dedicag@o, carinho, e amor com os pacientes que sdo atendidos no Hospital
Campanha Covid-19 Centro Reg dos Consdrcios.

Continuamos alimentando o CENSO COVID 19 apontando a ocupa¢do diariamente
dos pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva e demais enfermarias, de forma
especifica os casos de COVID positivo e caso suspeito dando nos transparéncia na taxa de
ocupagio hospitalar.

O Responsavel Técnico do Hospital Campanha Covd-19, compareceu a reunido de
gestores do interior paulista, para mostrar os resultados através de indicadores do EPIMED
Monitor, sistema que levanta informagdes de paciente na \Unidade de Terapia Intensiva,
identificando os pontos negativos e dedicando a melhorar os indicadores que ndo foram
atingidos.

Realizado treinamento para realizagdio do balango hidrico no sistema
SINCONECTA, sé@o adicionados valores em ml de dietas, medicagdes, solugdes afim de
controlar e identificar qualquer alteragdo do paciente.

Retorno de profissionais de enfermagem devido a atestado médico e contratagdo de novos
colaboradores para compor a equipe de enfermagem, afim de continuar prestando um servigo
de humanizagdo e qualidade aos usuérios. CONVENID cari=n




2. Metas Quantitativas da Unidade de Terapia Intensiva.

indices Previstos no Contrato Indices Obtidos
Leitos Disponiveis 10 10
Tempo de permanéncia 3 a 8dias 15 dias
Taxa de Ocupacio 90% 77.33%

3. Metas Qualitativas Unidade de Terapia Intensiva

indices Previstos no Contrato Indices Obtidos

Pacientes/dia 274 223

Satisfacao dos clientes e/ou familia

. e g 90% 95%
relacionado a assisténcia
Reclamacgodes na Ouvidoria <1% 0,0%
Prontuéarios Evoluidos 100% 100%
Perda de Sondas/ Drenos 1,75% 0,78%
Perda de AVP 0,20% 0,17%
Perda de CVC 0,20% 0,11%
Indice de Ulcera de Pressio 0,71% 0,21%
Extubacio acidental 0.51% 0%
- : o
Indice de Flebite 0.24% 0{
Nio conformidade de medicacio <0.5% 0%
E . . 0,
Indice de queda do paciente 0.51% 0%
Alta da unidade 30% 53%
Taxa de mortalidade 15% 14%
Taxa de reinterna¢io em 24 horas 0.0%

<1%




Finalizamos o presente relatério afirmando que a equipe selecionada
para o cuidado a ser prestado ao paciente suspeito ou confirmado COVID
19 permanece empenhada em desenvolver uma assisténcia qualificada e
humanizada.

Atenciosamente,

Sao Paulo, 09 de novembro de 2020.

Danilo Zanette
Responsavel Técnico de enfermagem — AHBB

Elizandra SanchRgs Alves
Gerente Assistencial Regional - AHBB
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SANTA CASA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-COVID

Hospital Luis Valente - Penapolis - SP

Relatério de Desempenho més de novembro de 2020
Periodo compreendido: 01/11/20a 30/11/20

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEplmed

INDICADORES METAS RESULTADOS

Taxa de Infeccdo Hospitalar ‘ 6% 1 caso
Duragdo média da internagdo (dias) ! 8 dias | 9,21
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) I. <0,8 -I 1,88
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) | 17% 0,00
Densidade de incidéncia de ITl:J em SVD 4.88%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ; 5,3%

I Densidade de infec¢do primaria da corrente sanguinea 6.1% :I
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ! i 0,00
Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n2 pacientes-dia) (%) 0 0,00

| Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n? pacientes-dia) (%) | 0,5% 1,5

| Taxa de ocupacao (%) | >90% 43%

| Taxa de Satisfacdo | <10

| Taxa de evolugdo de prontuario (%) 100% 100

| Total de Internagdes no Periodo (n) 30 | 16

| Internagdes Novas (n) 25 12

EIL':mero t;Jtal de saidas (alta+o6bito) (n) 25 16

| Reinternactes na unidade < 24hs (n) 0 e 0

i Nimero de pacientes-dia (n) 150 129

I_IEs_ccn_a_g_ra_vi_d-a_tw:li{ﬂS 3) {p?ntos} ‘ | - i 3,03

! Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latﬁ%] :' - 2,23 = |

| Mortalidade Absoluta (n2 dbitos) ) | : I 7

' Mortalidade Observada (%) | - . 9,03%

Taxa de utilizacdo de VM (%) | | 5,99%

Taxa de utilizacdo de cateter central (%) [ 20,15%
Taxa de utilizac3o de SVD (%) i | = ‘ i

| [ CONVENIO GO _J £J9




Definigdes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccio hospitalar (N infecgBes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV [ total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infeccao corrente sanguinea (N de infeccdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacao (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE AGAO

Lesdo por Pressdo: acontece devido a Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e
instabilidade do paciente ao ser manipulado cuidado prestado no cuidado a pele como instalagdo do colchdo
em leito, queda de saturagdo, desconforto casquinha de ovo e mudanca de decubito quando houver
respiratorio. estabilidade hemodinamica.

Erro de medicacdo — evento relacionado ao

erro na administragao medicamentosa. ' - = i |
i i - ientacdo aos médicos prescritores e treinamento com a
Duplicidade na prescri¢do médica e falha na Orientacado aos médicos prescritores e treinamento com

B equipe de enfermagem quanto aos 11 certos da medicacio.
checagem acarretando a administragao de ol Sl ey g &
e : Garantia na assisténcia medicamentosa.
insulina - dose errada. Ferido os 11 certosda : : il ]
medicagdo. :
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GRAFICOS DO MES DE NOVEMBRO/2020

TIPOS E RAZOES DE INTERNAGAO
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A H B B | REDE
SANTA CASA
DIAGNOSTICOS
Diagndsticos principais

Internagoes novas {n)

Infeccdo por coronavitus 20189 ...

Preumcnia comunitiria + § R | . 91.67%

SARA / lesdo pulmonar aguda « ; * 100.00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentua! cumulativo dos pacientes

ConsideragGes sobre a aquisicao dos dados

Para obter os dados da prestacao de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informacdes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilacdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Coordenador MW"W
gvisth
- \Hﬁmn&’
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
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PREFEITUS LIS



g Smart Heallh Fisioterapia CENTRO DE COVID - PENAPOLIS/SP
FISIOTERAPIA

ESCALA NOVEMBRO/2020
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Gabriel V. Neves / 271187-F FIDI|F|F|F|D3|F|F|F|D3|]F|F|F|D3|F| F|F|D3 F|F|F

Maira A. Cavalieri/ 273628-F N|F|D3| F|F|F|D3 F|F| F|D3]| F| I F|D3| F|F F|D3| F|F F |D3| F|F FID3| F | F|F
Bruna A. R. Martines / 221624-F DI| F|F|D3| F|F|F|D3| F|F|F|D3| F|F|E|D3| F|F|F|D3|]E|F|F|D3 F|F|F|D3JF|F
Mayra de Oliveira Ideriha / 228396-F FIN|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3F|F|F|D3| F|[F|(F|D3|F|F| F|D3|F
F: FOLGA

M: 07h00min - 13h00min

T: 13h00min - 19h00min

N: 19h00min - 01hOOmin

D1: 07h00min - 19h00min

D2: 13h00min - 01h00min

D3: 07h00min- 01h00min
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