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AHBB

REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associaciio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/01/2021 a 31/01/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Vila Penteado Adulto CC: 7004205-8
Convinio n# 1455/2020 - Termo Aditive n® 00001/2021

Data_ | Fornecedor N® Doc Débito | Crédito | Saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30/12/2020|Saldo Anterior RS - RS =
04/01/2021 Ticket Servigos 5/A Nota Fiscal n® 24699874 RS 16.662,73 -RS 16.662,73
04/01/2021 Ticket Servigos 5/A Nota Fiseal n® 24699875 RS 12.387,93 -RS$ 29.050,66
04/01/2021 Resgate da Aplicagio R - RS 29.050,66 | R -
06/01/2021 Tarifa Bancdria 840.061,202.058.639 R 135,50 -RS 135,50
06/01/2021 Resgate da Aplicagio R - | RS 135,50 | RS 5
06/01/2021 Aignan Maria Lima de Sousa Falha de Pagamento R! 2.611,96 -RS 2.611,96
06/01/2021 Alex da Silva Falha de Pagamento RS 2.714,38 -E_S 5.326,34
06/01/2021 Aline Ribeiro dos Santos Folha de Pag RS 3.006,38 -RS 8.332,72
06/01/2021 Alvaro Luiz Coelho Nobre Folha de Pag RS 1.827,63 RS 10.260,35
06/01/2021 Andreia Gongalves dos Santos Folha de Pagamento RS 2.197,17 -RS 12.457,52
06/01/2021 Andrea Vieira da Silva Folha de Pagamento RS 2.532,74 -RS 14.990,26
06/01/2021 Andrela Ferreira Gomes Folha de Pagamento RS 2.206,10 -RS 17.196,36
06/01/2021 Angela Santina de Lira Folha de Pag [ 3.600,18 RS 20.796,54
D6/01/2021 Arthur Gongalves Balbing Folha de Pagamento RS 2.698,48 RS 23.495,02
06/01/2021 Barbara Evelyn Lima Silva Folha de Pagamento RS 2.231,69 -R$ 25.726,71
06/01/2021 Biane Castro Lopes Folha de Pag: RS 3.083,17 -RS 28.809,88
06/01/2021 Claudia Alves da Silva Folha de Pagaments RS 3.792,13 -R$ 32.602,01
06/01/2021 Daniela da Silva Araujo Folha de Pagamento RS 2.355,56 -R$ 34.957,57
06/01/2021 Daniela Leandre Folha de Pagamento RS 4.029,49 -RS 38.987,06
06/01/2021 Danielle Pinheirc Santana Folha de Pagamento RS 2.215.76 -RS 41.202,82
06/01/2021 Deusa Cristina Garcia Folha de Pagamento RS 2.471,72 -RS 43.674 54
06/01/2021 Es Augusto de Oliveira Folha de Pag to RS 2.513,80 ] 46.188,34
06/01/2021 Elza Gomes da Silva Folha de Pagamento RS 2,340,35 -RS 48.528,69
06/01/2021 Fabiana Pereira de Moraes Folha de Pagamento RS 5,545,93 -RS 54.074,62 |
06/01,/2021 Fabiola dos Santos Lonh Folha de Pagamento RS 6,445,69 -RS 60.520,31
06/01/2021 Gicelina Queiroz Margques Falha de Paga RS 2.851,20 -RS 63.371,51
06/01/2021 Gilcello Pereira da Silva Falha de Pagaments RS 2.197,17 -RS 65,568,68
06/01/2021 Gislaine Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 2.568,08 -RS 68.136,76
06/01/2021 Glauce Janaina da Siiva Falha de Pagamento RS 223131 -RS 70.368,07
06/01/2021 Helio Gongalves Parente Falha de Pagamento RS 2.193,93 -RS 72.562,00 |
06/01/2021 Iraci Nunes Damasio Danta Folha de Pagamento RS 2.504,74 -RS 75.066,74
06/01/2021 Janio Batista de Qliveira Folha de Pag: R 2.270,47 -R$ 77.337.21
06/01/2021 Jennifer Andressa de Oliveira Folha de Pagamento R 2.341,34 -R$ 79.678,55
06/01/2021 Joziane Alves Paulino Ortiz Folha de Fl‘!mlﬂto R: 2.427,63 -RS SZ.IDEEIB
06/01/2021 Jucineide Santos Gongalves Folha de Pag R 2.338,03 -RS B4.444,21
06/01/2021 Judie Martins Pestana Folha de Pag RS 2.197,17 -RS 86.641,38
06/01/2021 luliana Racha Santos Folha de Pagamento RS 3.302,75 -RS 89.544,13
06/01/2021 Katia Nubia Xavier de Sousa Folha de Pagamento RS 2.581,98 -RS 92.526,11 |
06/01/2021 Kell Cristina Ferreira de SOuza Folha de Pagamento RS 2.341,34 -RS 94,867,45
06/01/2021 Kelll Vilas Boas Lima da Silva Folha de Pagamento RS 2.376,80 -RS 97.244 25
06/01/2021 Leandro Honorato Rodrigues Folha de Pagamento RS 2.711,14 RS 99.955,39
06/01/2021 Leticia Vieira Pereira Folha de Pagamento RS 2.918.74 -RS 102.875,13
06/01/2021 Lindinalva Cardose Ortiz de Paula Folha de Pagamento RS 2.196,79 -RS 105,071,592
05/01/2021 Luana de Oliveira Barros Folha de Pagamento RS 2.711,33 -RS 107.783,25
06/01/2021 Luciana Cristina Pires Folha de Pagamento RS 2.773,25 -RS 110.556,50
06/01/2021 Luiz Gustavo Mendes Jacinthe Folha de Paga RS 2.355,56 -RS 112.912.06
06/01/2021 Marcelo da Silva Folha de Paga RS 3.093.75 -RS 116.005,81
06/01/2021 Maria Vitaria Mussi de Dliveira Folha de Pagamento RS 2.149,90 -RS 118.155,71
06/01,/2021 Rodrigo Trajano da Silva Folha de Pagamento RS 219717 RS 1{”_5_2&
06/01/2021 Rogeria Menezes de Lima Folha de Pagamento R 2.211,06 -RS 122.563,94 |
06/01/2021 Ronaldo da Anunciagio Doura Folha de Pagamento R 2.225,98 -RS 124.793,92
06/01/2021 Resangela Cristina do Prade Folha de Pag R 3.32a,42 -R$ 128.118,34
06/01/2021 Rosimeire Carlos Folha de Pagamento RS 2.601,53 -5 130.719,87
06/01/2021 Rosimeire Milard Freitas Felha de Pagamento RS 2.765,91 -RS 133.485,78 |
06/01/2021 Sidney Ribeiro da Silva Folha de Pagamento | R 2.596,24 -RS 13608202
06/01/2021 Simone Cristina de Andrade Folha de Pagamento R 3.82043 -RS 139.902,45 |
06/01/2021 Thalia Aparecida Jesus Dantas Gomes Folha de Pagamento RS 2.218.14 RS 142.120,59
06/01/2021 Val Nascimento Amarim Folha de Pagamenta R 2.250,11 -RS 144.370,70
06/01/2021 Vanessa Aparecida Cristo Folha de Pagamente RS 2.582,20 -RS 146,952,550
06/01/2021 Veronica Oliveira Farias Folha de Pagamenta [E 2.488,61 RS 149.441,51
06/01/2021 Viteria Rufino Serafin Folha de Pagamente | RS 328374 RS 15272525
06/01/2021 Ygor de Jesus Lemes Folha de Pagamante RS 2.526,17 -R LSS,ZM
07/01/2021 Fabiana Aparecida Gongalves da Silva Rescisio R 417,91 -RS 155.669,33
07/01/2021 Luiz G Mandes J Férias R 3.048,84 -RS 158.718,17
07/01/2021 FGTS Arrecadagio GRAF GRRF/FGTS R 28.222,92 -RS 186.941,09
07/01/2021 Resgate da Aplicagio RS = i8] 186.941,09 | RS =
08/01/2021 Jonas de Sousa Veloso Folha de Pagamento i 2.197,17 -RS 2.197,17
08/01/2021 Jaqueline Fernanda Folha de Pagamento RS 1.232,04 -R! 3.429,21
08/01/2021 Ayner B Silva Folha de Pagamento R 1.763,83 -RS 5.193,04
08/01/2021 Ester Matias de Toledo Felha de P!Emnmo R 3.355,63 -RS 8.552,67
08/01/2021 Madalena Pereira de Araujo Folha de Pagamento RS 3.648,80 RS 12.201.47
08/01/2021 Maria A Andrade Folha de Pagamento RS 77,22 -RS 12.278,65
D8/01/2021 Ana Paula Teixeira Passos Folha de Pag; o RS 2.574,44 -RS 14.853,13
08/01/2021 Claudia Cristina Felha de Pag; RS 3.038.27 -RS 17.891.40




Vila Penteado, 20 de Fevereiro de 2021,

Jo. ro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

08/01/2021 Douglas Roberto Silva dos Santos Folha de Pagamento RS 2.597.44 -R$ 20.488,84
| 08/01/2021 Elisangela Araujo Santos Folha de Pagamento RS 3.731,15 RS 24.219,99
IMUMZI Gislaine de Lima Folha de Pagamento RS 1.600,20 -RS 25.820,19

08/01/2021 Glaucia Pires Figueiredo Folha de Pagamento RS 3.302,75 -RS 29.122.94
| 08/01/2021 Jose Serafim Araujo Neto Folha de Pagamento RS 2.898 22 -RS 32.021,16

08/01/2021 Juliana Vitor Vieira Costa Folha de Pagaments R 3.359,63 -RS 35.380,79

08/01/2021 Karyn Aparecida da Silva Folha de Pagamento RS 2.468,36 -R5 37.849,15

08/01/2021 Laleska Barros Folha de Pagamento R 2.693,56 -RS 40.542,71

08/01/2021 Loise dos Santos Pereira Augusto Folha de Pagamento RS 257241 R 43.11512

08/01/2021 Maria Ester Queiroz Folha de Pagamento RS 2.905,25 -R! 46.020,37

08/01/2021 Maria Ines Lima Lopes Folha de Pagamento RS 2.19717 RS 48.217,54

08/01/2021 Mario Rosa da Silva Folha de Pagamento RS 257893 -RS 50.796,47

08/01/2021 Nathalicia Araujo Folha de Pagamento RS 232227 -RS 53.118,74

0&{21{2021 Thais da Cruz nas Folha de Pagamento R 2,606,08 RS 55.724,82

08/01/2021 Vagner GonEMs dos Santos Falha de Pagamento RS 2.571,94 -A% 58.296,76

08/01/2021 Valdineia Cabral de Sousa Falha de Pagamento RS 2.218,14 -RS 60.514 90
08/01/2021 Welington Ferreira Folha de Pagamento RS 2.456,63 -RS 62.971,53

08/01/2021 Dajane Cristina D Folha de Pagamento RS 563,73 RS 63.535,26
| 08/01/2021 Fabip Silva Rodrigo Felha de Pagamento RS 724,79 -R§ H,W

08/01/2021 lose EEI Rodrigues Folha de Fg!amnnm RS 724,79 -R: 54.984,84
08/01/2021 Leticia de Omena Galiard| Folha de Pagamento RS 780,26 -R! B5.765,10
08/01/2021 Melissa Colucei de Andrade Folha de Pagamento RS 1521,63 -R! 67.286,73

08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081,100.049.162 RS 10,45 -RS 67.297,18
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081.100.049,163 RS 10,45 -RS 67.307,63
08/01/2021 Tarifa Banciria 870.081.100.045.154 RS 10,45 -RS 57.318,08

1/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.049.165 RS 10,45 -RS 67.328,53
| 08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.049.166 R 10,45 -RS 67.338,98

08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.045.167 R 10,45 -RS 67,349,43
08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.045.168 R 10,45 -RS 67.359,88
08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.049,169 R 10,45 -RS 67.370,33
08/01/2021 Tarifa Bancirla 870.081.100.049.170 RS 10,45 -RS 67.380,78
08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.049.171 R 10,45 -RS 67.391,23

08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.049.172 RS 10,45 -RS 67.401,68

08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.049.173 R 10,45 -RS 67.412,13
08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.045,174 RS 10,45 -Re 5742258
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081,100.049.175 RS 1045 -RS 67.433,03
08/01/2021 Tarifa Bancéri 870.081.100.328 698 RS 153,80 -RS 57.626,83
08/01/2021 Tarifa Banciria £70.081.100.328.695 RS 340 -RS 67.630,23
08/01/2021 Tarifa Banciria 870.081.100.328.700 R 340 -RS 67.633,63
08/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 57.633,63 | RS 3

14/01/2021 Fabiana Aparecida Gongalves da Silva Rescisio RS 508,78 -RS 508,78
| 14/01/2021 Resgate da Aplicagio [ -_|RS 508,78 | RS -

15/01/2021 Ana Luiza Vacari Servicos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n2 19 RS 44.000,00 -R! 44,000,00

15/01/2021 Marcia Regina de Oliveira Batista Rescisdo RS 209284 -RS 46.092,84

15/01/2021 Tarifa Banciria 890.151.100.126.926 RS 10,45 RS 46.103,29

15/01/2021 Tarifa Banciria 890.151.100.126.927 RS 10,45 -RS 46,113,74

15/01/2021 Tarifa Banciri B90.151.100.350.992 RS 340 -RS 46.117,14

15/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 46.117,14 | R -

20/01/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiseal n® 73 RS 18.000, -R 18.000,00

20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 25.458,95 R 43.458,95 |
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 0561 | RS 9.069,95 -RS 52.528,90 |
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 RS 12.651,65 -RE 65.180,55 |

20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cddigo da receita - 5952 | RS 39.220,10 -RS 104.400,65

20/01/2021 Glaucia Pires Figusiredo Rescisio RS 1.548,83 -RS 105.949,48
20/01/2021 Destra - Apoio e Prev em seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1813 RS 1.712,76 RS 107.662,24
| 20/01/2021 AutomatizagSes Seculo XXI T de Dados Ltda Nota Fiscal n® 26857 RS 243,74 R 107.905,98
20/01/2021 Servicos Combinados de Escritério Nota Fiscal ne 167 RS 42.900,00 RS 150.805,98

20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 5952 R 185,14 -RS 150.991,12
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF -Cédm da receita - 1708 R 59,72 ~RS 151.050,84
20/01/2021 Tarifa Bancaria 830.201.200.135.706 RS 10,45 -R! 151.061,29
20/01/2021 Tarifa Bancéri 830.201.200.135.707 RS 10,45 A 151.071.74 |
20/01/2021 Tarifa Bancdria 830.201.200.135.708 RS 10,45 -R 151.082,19

20/01/2021 Tarifa Banciria 830.201.200.135.709 RS 10,45 -RS 151.092,54

20/01/2021 Tarifa Banciria 830.201.200.135.710 RS 10,45 RS 151.103,09

20/01/2021 Resgate da Aplicagio R - RS 151.103,05 | RS -
22/01/2021 Loise dos Santos Paralra_nguno Rescisio R 1.083,44 -RE 1.083,44
22/01/2021 Tarifa Banciria 820.221.104.092 824 RS 10,45 -R$ 1.093 89

22/01/2021 Resgate da Aplicagic RS - RS 1.093,89 | RS -

26/01/2021 Epimed Soluticns Tecnologia de Inf Medicas Nota Fiscal n® 18021 RS 3.579,80 =R 3.579,80

26/01/2021 Sdo Paulo Transporte SA Nota Fiscal n? 53187751 RS 3.564,99 -RS 7.144,79

26/01/2021 Sdo Paulo Transparte SA Nota Fiscal n® 53187338 RS 5.051.86 -R 12.196,65
26/01/2021 [d k A S5A Nota Fiscal n® 11757273 RE 127,92 -R! 12.324,57

26/01/2021 Promobom Autopass 5 A Nota Fiscal n® 11757091 RS 136,80 R 12.461,37

26/01/2021 Resgate da Aplicagdo R - [’ 1aasv3v[ws :

28/01/2021 Luciana Cristina Pires Rescisio R 8.340,52 -RS 8.340,52

28/01/2021 Karyn Aparecida da Sitlva Rescisi RS 7.027,12 -RS 15.3;5_'{‘_6_4_
28/01/2021 Fabiola dos Santos Lonh férias RS 5.827,00 RS 21.194,64 |
28/01/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 1.522,83 RS 22.717,47

28/01/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 1.100,55 -RS 23.818,02

28/01/2021 Resgate da Aplicacdo RS b ] 23.818,02 | RS 5

25/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - |RS 2040482 |R§  20.404,82 |




AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariane - Lins/SP - CEP: 16400
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Z

EMPRESA

—

Cliente - Conta atual

(3382914252594381
29/01/2021 15:06:14

Agéncié- ' 30627
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem  Lote Histérica Documento Valor RS Saldo
3011212020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
04/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.401 16.662,73D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 1089 Pagamento de Boleto 10402 12.38793D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 29.05066C 0,00C
06/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 840.061.202.058.639 13550 D
Cobranga referente 06/01/2021
06/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 13550 C 0.00C
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22,825 155.25142D
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.826 41791 D
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.827 3.04884 D
07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701 28.22292D
FGTS ARRECADACAQ GRF
07/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 186.94109C 0,00C
08/01/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 550.637.000.101.944 219717D
08/01 0637 101944-9 JONAS DE SOUSA
08/01/2021 3062 99015 470 Transleréncia enviada 550.719.000.026 377  1.232,04D
08/01 0719 26377-X JAQUELINE FERN
08/01/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 551.575.510.032.674 1.763.83D
08/01 1575 510032674-X AVNER B SILVA
08/01/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.844.000.019.365 3.359.63 D
08/01 6844 19365-8 ESTER MATIAS D
08/01/2021 3062 89015 470 Transferéncia enviada 556.939.000.055.417 3.64880D
08/01 6939 55417-0 MADALENA PEREI
08/01/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 558.566.000.002.623 77220
08/01 8566 2623-9 MARIA A ANDRAD
08/01/2021 oooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 257444D
341 2935 28250925840 ANA PAULA TEIXEIR
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.802 3.038,27 D
104 0316 30223403890 CLAUDIA CRISTINA
08/01/2021 0000 13105 383 TED Trans!.Eletr.Disponiv 10.803 2.58744D
237 0198 32210161827 DOUGLAS ROBERTO S
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 10.804 3.731,15D
033 0762 34165389862 ELISANGELA ARAUJO
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 1.600,20 D
237 3114 31842403800 GILSIANE DE LIMA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806 3.302,75 D
756 5004 00285238140 GLAUCIA PIRES FIG
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 10.807 2.89822D
033 4599 27135943830 JOSE SERAFIM ARAU
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808  3.359.63D
237 0055 33039907867 JULIANA VITOR VIE
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809 246836 D
033 0935 32761380851 KARYN APARECIDA D
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810 2.693.56 D
237 2860 44132731847 LALESKA BARROS 07
08/01/2021 0000 13105 393 TED TranslLElelr.Disponiv 10.811 2.57241D
341 8341 23193547867 LOISE DOS SANTOS
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812 2.90525D

033 3887 35817419890 MARIA ESTER QUEIR
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.813

033 0935 48127174858 MARIA INEZ LIMA L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.814

033 3196 32132576807 MARIO ROSA DA SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.815

341 0243 44065631807 NATHALICIA ARAUJO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.816

033 0935 05361012564 THAIS DA CRUZ NAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.817

237 7905 10034243844 VAGNER GONCALVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.818

341 0756 84718340578 VALDINEIA CABRAL

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv

10.819

341 0713 30297594826 WELINGTON FERREIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.820

341 0761 234739156858 DAIANE CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.821

341 9109 40652399827 FABIO SILVA RODRI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.822

033 0918 09965402884 JOSE ELOY RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv

10.823

077 0001 44257418893 LETICIA DE OMENA

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv

10.824

260 0001 49611174802 MELISSA COLUCCI D

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Cabranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobrancga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico
Cabranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cabranga referente 08/01/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 08/01/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 08/01/2021
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13134 250 Folha de Pagamento
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

870.081.100.049.162

870.081.100.049.163

870.081.100.049.164

870.081.100.049.165

870.081.100.049,166

870.081.100.049.167

870.081.100.049.168

870.081.100.049.169

870.081.100.049.170

870.081.100.049.171

870.081.100.049.172

870.081.100.049.173

870.081.100.049.174

870.081.100.049.175

870.081.100.328.698

870.081.100.328.699

870.081.100.328.700

5

9.604

5
11.501

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

11.502

341 5909 28540698897 MARCIA REGINA DE

219717 D
257893 D
232227D
2.6086,08 D
257194 D
2.218.14 D
2.456,63D
563,73 D
724,79 D
72479 D
780,26 D
152163 D
1045D
1045D
1045D
1045D
1045D
1045D
10,45D
1045D
10,45 D
10450
1045D
1045D
1045D
1045D
19380 D
340D
340D
67.633,63C 0,00C
508,78 D
508.78 C 0,00C
44.000,00 D

2.09284D



15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021
20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021
22/01/2021

22/01/2021

22/01/2021
26/01/2021

28/01/2021
26/01/2021
26/01/2021
26/01/2021
26/01/2021
28/01/2021
28/01/2021
28/01/2021
28/01/2021

28/01/2021

28/01/2021
29/01/2021

0000

0000

0ooo

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0oeo

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0ooo
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.151.100.126.926
Cobranga referente 15/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.151.100.126.927

Cobranga referente 15/01/2021
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 690.151.100.350.992
Cobranga referante 15/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 12.001
033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS

13105 196 INSS Arrecadacao 12.002
GPS- Ident.: 45349461001265 - 12/2020

13105 375 Impostos 12.003
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostas 12.004
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 12.005
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.008
756 5004 00285238140 GLAUCIA PIRES FIG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.007
3410220 011814918000180 DESTRA - APO|

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.008
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.009
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV

13105 375 Impostos 12.010
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 12.011
DARF - 45.348.461/0001-02 -1708

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.135.706
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.135.707
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.201.200.135.708
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrfnico 830.201.200.135.709
Cobranca referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOG/TED Eletrénico 830.201.200.135.710
Cobranga referente 20/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.201
341 8341 23193547867 LOISE DOS SANTOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.221.104.092.824
Cobranga referente 22/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Bolelo 12,601
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 12,602
SP TRANS - Loja Virlual - Vale

13105 109 Pagamento de Boleto 12.603
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13105 109 Pagamento de Boleto 12.604
AUTOPASS S/A

13105 109 Pagamenlo de Boleto 12.605
AUTOPASS S/A

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13134 250 Folha de Pagamento 15.504

13134 250 Folha de Pagamento 15.505

13134 250 Folha de Pagamento 15.506

13105 375 Impostos 12.801
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 12.802
FGTS ARREC GRRF

00000 B55 BB RF CP Aul Empresa
00000993 SALDO

1045D

10,45D

340D

46.117,14 C
18.000,00 D

25.458,95 D

9.069,95 D

12.651,65D

39.220,10D

1.54883 D

1.71276 D

24374 D

42.900,00D

185,14 D

59,72D

1045 D

1045D

1045D

1045D

1045D

151.103,09 C
1.083,44 D

1045D

1.00389C
3.579.80D

3.564,99 D
5.051.86 D
12792D
136,80 D
12.461,37C
8.34052D
7.02712D
5.827.00D
1.522,83 D

1.100,55 D

0.00C

goocC

g.o0cC

oo00C

5 2381802C000C

0,00C



Invest.com Resgate Autom. 2040482 C

Saldo 20404 82 C
Juros * 0,00
Dala de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021
[ unaos de investimento )
BB Automatico Empres 20.405,46
OBSERVACOES :

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

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



Z

EMPRESA

e T LT g g MR

Nte

Agéncia

3062-7
Conta 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia JANEIRO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: 071.477/0001-68
Data  Histérice Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota = Saldo cotas
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 539.258.28 53.776,859494
04/01/2021 RESGATE 29.050,66 0,15 0.51 2.897,094787 10,027742319 50.879,764707
Aplicacao 18/12/2020 29.050,66 015 0,51 2.897.094787
06/01/2021 RESGATE 135,50 13,512353 10,027861080 50.866,252354
Aplicagao 18/12/2020 135.50 13,512353
07/01/2021 RESGATE 186.941,09 1,62 3,55 18.642,595630 10,027909402 32.223,656724
Aplicagao 18/12/2020 186.941,09 1,62 3,55 18.642.595630
08/01/2021 RESGATE 67.633.63 0,67 1,28 6.744 695898 10,027965830 25.478,960826
Aplicagao 18/12/2020 67.633.63 0.67 1.28 6.744,695898
14/01/2021 RESGATE 508,78 50,735106 10,028164630 25.428,225720
Aplicagao 18/12/2020 508,78 50,735106
15/01/2021 RESGATE 46.117.14 0.85 0,24 4.598,849392 10,028210551 20.829,376328
Aplicacao 18/12/2020 46.117.14 0.85 0,24 4.598,849392
20/01/2021 RESGATE 151.103,09 3.53 15.067,911744 10,028371719 5.761,464584
Aplicacao 18/12/2020 151.103,09 353 15.067,911744
22/01/2021 RESGATE 1.093.89 0,02 109,080172 10,028495327 5.652,384412
Aplicagao 18/12/2020 1.093.89 0,02 109,080172
26/01/2021 RESGATE 12.461,37 0,34 1.242,619712 10,028579044 4.409,764700
Aplicagao 18/12/2020 12.461,37 0,34 1.242 619712
28/01/20217 RESGATE 23.818,02 072 2.375,062907 10,028677527 2.034,701793
Aplicagao 18/12/2020 23.818,02 072 2.375,062907
28/01/2021 SALDO ATUAL 20.405,46 2.034,701793 2.034,701793
“\'it 10 n-és
SALDO ANTERIOR 539.258,28
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 518.863,17
RENDIMENTO BRUTO (+) 23,83
IMPOSTO DE RENDA (-) 7,90
I0F (-) 5,58
RENDIMENTO LiQuIDO 10,35
SALDO ATUAL = 20.405,46
Disponivel p/ Resg = 20.404.82
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,57
IR complementar = 0,07
|OF estimado = 0,00
Aplicacoes em ser N S - |
Data Dacumento Vaior aplicado Quantidade cofas Saldo cotas
18/12/2020 909.306.218 846.239,73 84.393,317993 2.034,701793
Valor da Cola
31/12/2020 10,027701256
29/01/2021 10,028722393
Rentabilidade e -
No més 0,0101
No ano 0,0101
Ultimos 12 meses  0,3966

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecéo para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393

Extrato investimentos financeiros - mensal

(G3382914252594381
29/01/2021 15:07:27



Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g Emissao de comprovantes

(53382914252594381
29/01/2021 15:07.03

EMPRESA |
o T e
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:06:56
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

34191090326090553293781658220009184900001666273
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 16.662,73
VALOR COBRADO 16.662,73
NR.AUTENTICACAOD C.DBO.6CA.FDC.1C6.0C6

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Infermacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0EB

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



. 1 ]
/) 1~ b |
09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \ f ‘ i f J M (s

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 5o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora da Emissao

26/11/2020 01:05:39
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verfficacso
spzgate i it RS N° 587509 Série C7, emitido em 25/11/2020

K2R5-M5PR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal 5,987.120-2
MNome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A

Enderezo. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05426-070
Municipio S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNP.J. 45,349.461/0001-02 Insengéo Municipal, ———

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social —

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 82 RS17.055,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$392,27

VALOR DA CORRETAGEM oOU COMISSAQ: ZERO

Ped.:23057008 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: RS16.662,73

CPF/CNPJ. —

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RF) I IRRF (R§) [ CSLL (R§) J COFINS (R3) ‘

FISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
[ Valor Total gas Dedugfies (R$) Ease de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) j
il 0,00 0,00 2,00% 0,00
Muricipio da Prestacio do Servico | Nimero Inscrigao da Obra ] Valor Apraxarnadn dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g fol emitida com respaldo na Lel P 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 587509 Série C7, emitido em
25112020,

Crédito (R$)

0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadu;!‘
Termo Aditivo n° 00001/20 N
SR S S
: 090196 -
Dr. ‘jgseé Pangella de Vila Penteado
) Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura .sp.gov.brrcontrlbuinte!notaprint.aspx?nf=24699874&inscricao:SQB?1202&verlﬂcacao=K2R5M5PR M



@w NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

25/11/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 59871 202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 781 5, ANDAR 46 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio:  LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 82 R$17.055,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$392,27
Ped.:23057008 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 16.662,73
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
- R$ 16.662,73 04/01/2021
587509-ND $ Convanio 1455020
Fonte de RecuUrsd o ;2624
OUTRAS INFORMAGOES Seovetaria e Estado da SaTy

D

n
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 587509 de 28/1 'fﬁ?ﬁgpq?e espesa: Custelo




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 790070
Valor (R$): 17.055,00

Realizadoem: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461,/0001-02 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

268.930.398-16
284.121.088-09
385.395.978-45
224.804.058-00
282.509.258-40
306.132.898-03
037 856.097-57
327.896.688-09
112.750.328-69
378.075.778-86
223926.718-69
692,353.333-34
229.029.388-10
118.369.818-64
322.547.758-39
374.319.888-69
253.882.148-77

401.370.778-07

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

26893039816 AIONAN MARIA LIMA SOUSA
28412108809 ALEXDASILVA

38539597845  ALINERIBEIRO DOS SANTOS
22480405800 ALVAROLUIZCOELHO NOBRE
28250925840 ANAPTPASSOS

30613285803 ANDREA GONCALVES SANTOS
3765609757  ANDREA VIEIRA DASILVA
32789668809 ANDREIA FERREIRA GOMES
11275032869 ANGELASANTINADELIRA
37807577886 ARTHUR GBSIL

22392671869 BARBARAELSILVA
65235333334 BIANE CASTROLOPES
22902938810 CAROLINARIBEIRO
11836981864 CLAUDIA ALVES DASILVA
32254775839 CRISTINA BORGES SIQUEIRA
37431988869 DANIELA DASILVA ARAUJO
25388214877 DANIELA LEANDRO
40137077807 DANIELLE PSANTANA

Valor dos Beneficios (R$): 17.055,00
Quantidade de Beneficidrios: 82

DIAS
EP -
DEPARTAMENTO OTEIS

AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHEB VP ADULTO

AHEBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

Pagina 1 de 5

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretarla de Estado da Sauide
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Pnteado

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 240,00
R$ 330,00
R$195,00
RS 210,00
RS 210,00
R$ 210,00
R$ 155,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00

R$ 90,00
RS 210,00
R$195,00

R$ 195,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 17.055,00

Pagina 2 de 5

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 82
Data de Entrega: 01/12/2020
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO

285315.658-39 28531565839 DEUSA CRISTINA GARCIA AHBB VP ADULTO

322.101618-27 32210161827 DOUGLASRSSANT AHBB VP ADULTO

34165389862 34165389862 ELISANGELA ARAUJOSANTOS AHBB VP ADULTO

206.099.708-95 20609970895 ELZA GOMES DA SILVA AHBB VP ADULTO

308.715.788-08 30871578808 ESTER MATIAS DE TOLEDO AHBB VP ADULTO

355.390.338-41 35539033841 EVERTONAUGUSTOOLIVEIRA AHRBVP ADULTO

278.396.148-25 27839614825 FABIANAAG DA AHBB VP ADULTO

263.719.578-99 26371957899 FABIOLADOSSLOHNA AHBB VP ADULTO

230.974.048-99 23097404899  GICELINA QUEIROZMARQUES AHBBVP ADULTO

117.759.798-57 11775979857 GILCELIO PEREIRASILVA AHBB VP ADULTO

377.793.508-51 37779350851  GISLAINE PEREIRA SILVA AHBB VP ADULTO

283861.388-07 28386138807 GLAUCEJANAINADASILVA  AHBBVP ADULTO

002852.381-40 285238140  GLAUCIA PIRES FIGUEIRA AHBB VP ADULTO

269.146.008-80 26914600880 HELIO GONCALVES PARENTE  AHBB VP ADULTO

073.079.148-32 7307914832  [RACINDDANTAS AHBB VP ADULTO

395014.828-04 39501482804 JANIOBOFILH AHBB VP ADULTO

439.197.308-10 43919730810 JENNIFER A OLIVEIRA AHBB VP ADULTO

412.849.368-64 41284936864 JONAS DE SOUSA VELOSO AHBB VP ADULTO

271.359.438-30 27135943830 JOSESERAFIMARAUJONETO  AHBBVPADULTO

227.779.198-95 22777919895 JOZIANE A P ORTIZ AHBB VP ADULTO

333.821998-90 33382199890 JUCINEIDE S GONCALVES AHBB VP ADULTO

493.801868-35 49380186835 JUDIE MARTINS PESTANA AHBB VP ADULTO

374745.758-41 37474575841 JULIANAROCHA SANTOS AHBB VP ADULTO

330.399.078-67 33039907867 JULIANAVVCOSTA AHBB VP ADULTO 3
327.613808-51 32761380851 KARYNAPARECIDADASILVA  AHBBVPADULTO Foﬁf;‘;ﬂ“&“ﬂ.}ﬁ’%@%‘,

Termo Aditivo n Dmda Satide

Secretaria de Estado 03 70,

VALORDO

BENEFICIO

R3$155,00
RS 240,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 330,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 330,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$210,00
R$210,00
R$ 195,00
R% 210,00
R$195,00

R$195,00

UGE: 090196 - Hos Bl o rado

ngella de
Dr. J‘_;_isop;e %e"’“a: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 17.055,00
Quantidade de Beneficidrios: 82

Data de Entrega: 01/12/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2:?:{32
343.650.848-95 34365084895 KATIANUBIAXAVIERSOUSA  AHBBVPADULTO RS 195,00
331.162.258-85 33116225885 KELIC FSOUZ AHBB VP ADULTO R$ 210,00
247.917.938-97 24791793897 KELLICRISTINADAROCHA AHBBVP ADULTO R$ 210,00
015.509.045-31 1550904531  KELLIVILAS BOAS SILVA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
441.327.318-47 44132731847 LALESKA BARROS OZORIO AHBB VP ADULTO RS 210,00
385.895.508-69 38589550869 LEANDROHRODRIGUES AHBB VP ADULTO RS 195,00
340.659.178-7S 34065917875  LETICIA VIEIRAPEREIRA AHBB VP ADULTO R$ 210,00
247.920.458-86 24792045886 LINDINALVA C OPA AHBB VP ADULTO RS 210,00
231.935.478-67 23193547867 LOISESPAUGUS AHBB VP ADULTO RS 210,00
404.492.838-01 40449283801 LUANADEOLIVEIRABARROS  AHBBVP ADULTO R$ 195,00
289.793.418-22 28979341822 LUCIANA CRISTINA PIRES AHBB VP ADULTO RS 195,00
424.923.478-93 42492347893  LUIZG M JACINTHO AHBB VP ADULTO R$ 195,00
390.961.178-83 39096117883 MADALENAPEREIRAARAUJO  AHBB VP ADULTO R$120,00
104.913.638-18 10491363818 MARCELO DASILVA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
285.406.988-97 28540698897 MARCIAROBATI AHBBVP ADULTO R$ 195,00
358174.198-90 35817419890 MARIAE QSOUZA AHBB VP ADULTO R$210,00
481.271.748-58 48127174858 MARIAINEZ LIMA LOPES AHBBVP ADULTO R$195,00
285.031.14801 28503114801 MARIA VM OLIVE AHBB VP ADULTO R$ 330,00
321.325768-07 32132576807 MARIOROSADASILVANETO  AHBBVPADULTO R$ 195,00
321.867.908-74 32186790874 MAUROELIESERLOURENCO  AHBBVPADULTO R$ 240,00
440.656.318-07 44065631807 NATHALICIA ARAUJOSANTOS AHBBVPADULTO R$ 195,00
315.053578-61 31505357861 RODRIGO TRAJANODASILVA  AHBB VP ADULTO R$ 195,00
134.717.358-79 13471735879 ROGERIOMENEZESDELIMA  AHBBVPADULTO R$210,00
281748.058-93 28174805893 RONALDO ADOURADO AHBBVP ADULTO R$ 195,00
148.469.518-63 14846951863 ROSANGELA CRISTINAPRADO AHBBVP ADULTO Convénio n° 14551'20':"0”.Rs 180,00
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Unidade de Entrega: AHBR SEDE Valor dos Beneficios (R$): 17.055,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 82
Datade Entrega: 01/12/2020
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;Eggg
165.416.068-70 16541606870 ROSIMEIRE CARLOS AHBB VP ADULTO R$ 195,00
132.419.018-31 13241901831 ROSIMEIREMILARDFREITAS  AHBBVPADULTO R$ 210,00
199.925.228-44 19992522844  SIDNEYRIBEIRO DASILVA AHBB VP ADULTO RS 240,00
101.894.858-92 10189485892 SIMONEC A COS AHBB VP ADULTO R$ 195,00
053610.125-64 5361012564 THAISDACRUZNASCIMENTO AHBBVPADULTO RS 240,00
455.178.208-40 45517820840 THALIA A| DANT AHBB VP ADULTO RS 210,00
100.342.438-44 10034243844 VAGNER GONCALVESSANTOS AHBEVP ADULTO RS 210,00
847.183.405-78 84718340578 VALDINEIACABRALSOUSA  AHBBVPADULTO R$ 210,00
250.412.788-06 25041278806 VALQUIMAR N AMORIM AHBB VP ADULTO R$ 195,00
317.608498-63 31760849863 VANESSAAPARECIDACRISTO  AHBBVPADULTO R$ 195,00
805.057.405-91 80505740591 VERONICAOLIVEIRAFARIAS  AHBBVP ADULTO R$ 210,00
424726.478-83 42472647883 VITORIARUFINOSERAFIAN  AHBBVP ADULTO R$ 195,00
302.975.948-26 30297594826 WELINGTONF FF AHBB VP ADULTO RS 210,00
471613118-10 47161311810 YGOR DE JESUS LEMES AHBB VP ADULTO R$ 210,00

Contrato: 2004030057121

DATA DE DATADE QUANTIDADE VAI_OR Do

AHBB SEDE AHBBVP ADULTO 01/12/2020 R$17.055,00

TOTAL

_“
TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-39227 -R$ 392,27

nte de Recurso Es
1":9‘:"10 Aditivo n° 00001/2021
retaria de Estado da Salde S G
SSEE 090196 - Hospital Geral

Pangella de Vila Penteado
o Jgn.p‘o de gespesa Custeio
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Total de Beneficios
R%17.055,00

Taxas
-R$ 392,27

R$16.662,73

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Pagina 5 de 5 Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:06:57
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

3419109032607?220293?31658220009634900001233793
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/a

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.387,93
VALCR COBRADO 12.387,93
:====q=‘_—;:n;—.====::’—====l=====::==;:::'.========kz====
NR.AUTENTICACAQ 8.043.D9C.FOA.6A6.6F6

=I=====2===========!==========::====H!====l==
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 728 0088

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

vénio n® 1456/2020
FOCI:‘I?:de Recurso Estag;;h
Termo Aditivo n° 00001 e
Secretaria de Estado da Ga I
UGE: 090196 - Hospital ezado
Dr. José Pangella de Vila Pe;
Tipo de Despesa: Custeio



09/12/2020

|
NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \JFJ :

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "mraios

24699875
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora da Emisséo
26/11/2020 01:05:39
= NOTA FISCAL ELETR_ONICA DE SERVI_COS -NFS-e Cédigo de Verificagao
02012000478554340001 74 RPS N° 586153 Série C7, emitido am 25/1 1/2020 PJEG-BXKB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866,934/0001-74 Inserigao Municipal: 5.987.120-2
=N° Nome/Razdo Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio S8o Paulo UF 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNeme/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CRFICNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, -
Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF: sp E-mall wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ  eee Nome/Razéo Social. —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 86 R$12.615,00
DESCONTOS CONCEDIDOS RS$S227,07
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pad. :23057007 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 = 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimenteo: 04/01/2021
VALOR TOTRL: R$12.387,93
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) [ IRRE (1) 1 CSLL (RE) / COFINS (R$) ' FIS/PASEP (R8)
Codigo do Servgo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Tatal das Dedugtes (R$) Base de Calculo (RS) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Serco [ Numero inscrigéo da Obra ’ Valor Apraxmada dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-a foi emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-a substitu o RPS N° 586153 Série C7, emitido am
25/11/2020,

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura -Sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=24699875&inscrican=59871 202&verificacao=PJEGBXKB



® uma marca
Edenred

Nimero
586153-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigao Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Enderecgo:

Municipio; LINS

Inscrigdo Municipal:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 86 R$12.615,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$227.07
Ped.:23057007 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 1455’2102‘10-4&1
Fonte de Recurso Es :‘2021
Termo Aditivo n° 0000 e

Secretaria de Estado dal st
e 96“; ':lgs\ﬁll? Penteado
B 1
or J%i’:oP:: %aspesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 12.387,93

DESCRICAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

586153-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 12.387,93 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 586153 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 790069
Valor (R$): 12.615,00

Realizadoem: 24/11/2020
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentag3o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

268.930.398-16
284.121.088-09
044.025.585-65
385.395,978-45
396.966.338-58
224.804.058-00
282.509.258-40
306.132.898-03
037.656.097-57
327.896.688-09
112.750.328-69
378.075.778-86
223.926.718-69
692.353.333-34
830.075.983-20
225.029.388-10
118.369.818-64

364.998.178-56

01/12/2020

268930329816

28412108809

4402558565

38539597845

35696633858

22480405800

28250925840

30613289803

3765609757

32789668809

11275032869

37807577886

223926718692

69235333334

83007598320

22902938810

11836981864

36499817856

AIONAN MARIA LIMA SOUSA
ALEXDASILVA

ALIENEDOS SANTOS SOUSA
ALINE RIBEIRO DOS SANTQS
ALINESOARESMOTA
ALVAROLUIZ COELHONOBRE
ANAPTPASSOS

ANDREA GONCALVES SANTOS
ANDREA VIEIRADASILVA
ANDREIAFERREIRA GOMES
ANGELASANTINADELIRA
ARTHURGB SIL
BARBARAELSILVA

BIANE CASTRO LOPES
CARLOS DE OLIVEIRA HARB
CAROLINARIBEIRO

CLAUDIA ALVES DASILVA

DAIANE PEREIRA DE SOUZA

Valor dos Beneficios (R$): 12.615,00

Quantidade de Beneficidrios: 86

EPARTAMENTO YA 8800
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBBVPADULTO R$145,00
AHBBVPADULTO R$145,00
AHBBVPADULTO R$ 145,00
AHBBVP ADULTO R$145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBBVP ADULTO R$145,00
AHBBVPADULTO R$ 145,00
AHBBVPADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00

AHBB VP ADUIEGnvénio n® 1455/20205 145,00

te de Recurso Estadual
‘ra?‘l":‘lo Aditivo n° 00001/2021

ria de Estado da Saude
558?:%90196 - Hospital Geral

Penteado
teio

Pagina 1 de 5 Dr. José Pangella de Vila




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF MATRICULA

374.3159.888-69

253.882.148-77

401.370.778-07

121.271.588-81

285.315.658-39

322.101.618-27

341.653.898-52

206.099.708-95

308.715.788-08

278.396.148-25

263.719.578-99

230.974.048-99

117.759.798-57

377.793.508-51

283.861.388-07

002.852.381-40

269.146.008-80

073.079.148-32

395.014.828-04

439.197.308-10

412.845.268-64

271.359.438-30

227.779.198-95

333.821.998-90

453.801.868-35

01/12/2020

37431988869

25388214877

40137077807

12127158881

28531565839

32210161827

34165389862

20609970895

30871578808

27839614825

26371957899

23097404899

11775979857

37779350851

28386138807

285238140

265914600880

7307914832

39501482804

43819730810

41284936864

27135943830

22777919895

33382199850

49380186835

BENEFICIARIO

DANIELA DASILVA ARAUJO
DANIELA LEANDRO
DANIELLE PSANTANA
DENIZE MARIA SILVA ARAU|
DEUSA CRISTINAGARCIA
DOUGLASRSSANT
ELISANGELA ARAUJO SANTOS
ELZAGOMES DASILVA

ESTER MATIAS DE TOLEDO

FABIANA A GDA

FABIOLADOSSLOHN A
GICELINA QUEIROZ MARQUES
GILCELIO PEREIRA SILVA
GISLAINE PEREIRA SILVA
GLAUCE JANAINA DA SILVA
GLAUCIAPIRES FIGUEIRA

HELIO GONCALVES PARENTE

IRACIND DANTAS

JANIO B O FILH

JENNIFER A OLIVEIRA
JONAS DE SOUSA VELOSO

JOSE SERAFIM ARAUJONETO

JOZIANE AP ORTIZ

JUCINEIDE S GONCALVES

JUDIE MARTINS PESTANA

Pagina 2 de §

Valor dos Beneficios (R$): 12.615,00
Quantidade de Beneficiirios: 86

DEPARTAMENTO

AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTQ
AHBEVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBE VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

VALORDO
BENEFICIO

R$145,00

R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R3 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$ 145,00

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

taria de Estado da Saude
sl?gg: 090196 - Hospital Geral
sé Pangella de Vila Penteado




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

374.745,758-41
330.395.078-67
327.613.808-51
343.650.848-95
331.162.258-85
247.917.938-97
015.509.045-31
441.327.318-47
385.895.508-69
340.659.178-75
247.920.458-86
231.935478-67
404.492 838-01
289.793.418-22
424.923.478-93
390.961.178-83
104913.638-18
285.406.988-97
358.174.198-90
481.271.748-58
285.031.148-01
321.325.768-07
008.636.156-27
321.867.908-74

440.656.318-07

01/12/2020

- MATRICULA | BENEFICIARIO

37474575841

33039907867

32761380851

34365084895

33116225885

24791793897

1550904531

44132731847

38589550869

34065917875

24792045886

23153547867

40449283801

28979341822

42492347893

39096117883

10451363818

28540698897

35817419890

48127174858

28503114801

32132576807

863615627

32186790874

44065631807

JULIANA ROCHA SANTOS
JULIANAVV COSTA

KARYN APARECIDA DASILVA
KATIA NUBIA XAVIER SOUSA
KELIC Fsouz
KELLICRISTINA DA ROCHA
KELLIVILASBOAS SILVA
LALESKA BARROS OZORIO
LEANDROH RODRIGUES
LETICIA VIEIRA PEREIRA
LINDINALVAC OPA

LOISE SP AUGUS

LUANA DE OLIVEIRA BARROS
LUCIANA CRISTINA PIRES
LUIZGMJACINTHO
MADALENA PEREIRA ARAUJO
MARCELO DA SILVA
MARCIAR OBATI

MARIAE QSOUZA

MARIA INEZ LIMA LOPES
MARIA V M OLIVE!

MARIO ROSA DA SILVA NETO
MARLENE FERNANDES CORTES
MAURO ELIESER LOURENCQ

NATHALICIA ARAUJO SANTOS

Pagina 3 de 5

Valor dos Beneficios (R$): 12.615,00
Quantidade de Beneficirios: 86

DEPARTAMENTO

AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHEBVPADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHEBVPADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHEBVPADULTO
AHBE VP ADULTO
AHBEVP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBE VP ADULTO
AHEBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

VALOR DO
BENEFICIO

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

R$ 145,00

AHBE VP ADULTO 45,00
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Te?'mo Aditivo n° 00001 f20?1
Secretaria de Estado da Saldde

E: 090196 - Hospital Geral
Dr. l:’lgsé Pangella de \.Iils Pnteado




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Datade Entrega:

CPF

315.053.578-61
134.717.358-79
281.748.058-93
148.469.518-63
165.416.068-70
132.415.018-31
199.925.228-44
101.894.858-92
363.940.478-56
053.610.125-64
455.178.208-40
100.342 438-44
847.183.405-78
250.412.788-06
317.608.498-63
805.057.405-91
424.726.478-83

302.975.948-2¢6

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

31505357861

13471735879

28174805893

14846951863

16541606870

13241901831

195952522844

10189485892

36394047856

5361012564

45517820840

10024243844

84718340578

25041278806

317608498863

80505740591

42472647883

30297594826

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
HISDADE DEENTREGA DR ARYAMENTO CREDITO ENTRECA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE

Pagina 4 de §

RODRIGO TRAJANO DA SILVA
ROGERIO MENEZES DE LIMA
RONALDO A DOURADO
ROSANGELA CRISTINA PRADO
ROSIMEIRE CARLOS
ROSIMEIRE MILARD FREITAS
SIDNEY RIBEIRQ DA SILVA
SIMONE C A COS

SUELIREIS VIEIRA GOMES
THAIS DA CRUZ NASCIMENTO
THALIA A DANT

VAGNER GONCALVES SANTOS
VALDINEIA CABRAL SOUSA
VALQUIMAR N AMORIM
VANESSA APARECIDA CRISTO
VERONICA OLIVEIRA FARIAS
VITORIA RUFINO SERAFIAN

WELINGTONFFF

AHBB VP ADULTO

Valor dos Beneficios (R$): 12.615,00
Quantidade de Beneficidrios: 86

VALORDO
DEPARTAMENTO BENEFICIO

AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTQ
AHBE VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBEVPADULTO
AHEBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO

AHBBVPR ADULTO

01/12/2020

R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$145,00
RS 145,00
R$145,00
RS 145,00
R£145,00
RS 145,00 .
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$ 290,00

R$12.615,00

TOTAL
“ e

VALOR

Termo Aditiv
Secretaria de
UGE: 0901

96 - Hospital Geral
P ngella de v

o n° 0000
Estado da Saide

ila Penteado




TAXADE ADMINISTRACAQ TAE {NEGATI\J’A}

R$-227,07 1 -R% 227,07

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$12.615,00

Taxas -R$ 227,07

20
Convénio n°® 1455/20
Fonte de Recurso Esla;:;l(.;;!l
0 S
ia de Es
Sﬂérgztaorgm 96 - Hospital Geral 5
Dr. José Pangella de Vila Peoli'ltea
) Tipo de Despesa: Custeio
Pagina 5 de §




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNP): 45.349.461/0012-65 Emissao: 06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:19:00
Competéncia; 12/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregad CPF Valor
Empregados
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 268.930.398-16 2.611,9
3580 ALEX DA SILVA * 284.121.088-09 2.714,38
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS - 385.395.97845 3.006,38
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 224.804.058-00 1.927,63
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 282.509.258-40 2.574,44
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS - 306.132.898-03 2.197,17
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 037.656.007-57 2.532,74
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 327.896.688-09 2.206,10
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 112.750,328-69 3.600,18
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA ¢ 378.075.778-66 2.698,48
3805 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVEN ° 151.671.397-40 1.763,83
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA - 223.926.718-69 2.231,69
3553 BIANE CASTRO LOPES 692.353.333-3¢ 3.083,17
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 118.369.818-64 3.792,13
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR - 302.234.038-90 3.038,27
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AM 234,739,158-58 563,73
3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO 374.319.886-69 2.355,56
3221 DANIELA LEANDRO 253.882.148-77 4.029,49
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 401.370.778-07 2.215,76
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 285.315.658-39 2.471,72
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SA! 322.101.618-27 2.597,44
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 341.653.898-62 3.731,15
3036 ELZA GOMES DA SILVA 206.099.708-95 2.340,35
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 308.715.788-08 3.359,63
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA . 355.390.338-41 2.513,80
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 330.093.948-88 5.545,93
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 406.523.998-27 724,79
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBLC - 263.719.578-99 6.445,69
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 230.974.048-99 2.851,20
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA * 117.759.798-57 2.197,17
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDK * 318.424.038-00 1.600,20
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA - 377.793.508-51 2.568,08
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 283.861.388-07 2.231,31
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 002.852.381-40 3.302,75
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 269.146.008-80 2.193,93
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 073.079.148-32 2.504,74
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHC - 395.014.828-04 2.270,47
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 349.750.488-25 1.232,04
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA - 439,197.308-10 2.341,34
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO - 412.849.368-64 2.197,17
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 099.654.028-84 724,79
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 271.359.438-30 2.898,22
3548 JOZIANE ALVES PAULING ORTIZ 227.779.198-95 2.427,63
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES - 333.821.998-90 2.338,03
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 493.801.868-35 2.197,17
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 374.745.758-41 3.302,75
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA + 330.399.078-67 3.359,63
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA 327.613.808-51 2.468,36
3046 KATIA NUBLA XAVIER DE SOUSA - 343.650.848-95 2.581,98
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZ, - 331.162.258-85 2.341,34
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA - 015.509.045-31 2.376,80
3597 LALESKA BARRUS OZORIO 441.327.318-47 2.693,56
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 385.895,508-69 2.711,14
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI 442.574,188-93 780,26
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 340.659.176-75 2.919,74
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE P, - 247.920.456-86 2.196,79
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGU - 231.935.478-67 2.572,41
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 404.492.838-01 2,711,33
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 289.793.418-22 2.773,25
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 424.923.478-93 2.355,56
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 390.961.178-83 < 3.648,80
3078 MARCELO DA SILVA 104.913.638-18 N 3.093,75
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SC - 400.884.803-72 A R{p’@’\ ) 7,2
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 358.174.198-90 AT 2 c,"@-&’ 2.905,25
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 481.271.748-58 o odﬁb N oot © 2.197,17
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIF - 285.031.146-01 R St A 2.149,90
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO - 321.325.768-07 PO RO it 2.578,93
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 496.111.748-02 v 8% 3% o 1.521,63
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 440.656.318-07 *o‘:@o x?&cPN ds’ & 232227
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA . 315.053.578-61 2" @ & oOe® 2.197,17
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 134.717.358-79 ga;c,@'b‘? o 2.211,06
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURA - 281.748,058-93 502\ 2.229,98
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO - 148.469.518-63 o~ 3.324,42
3136 ROSIMEIRE CARLOS 165.416.068-70 2.601,53
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 132.419.018-31 2.765,91
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA . 199.925.228-44 2.596,24

ema licenciado para ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 06/01/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 09:19:00
Competéncia; 12/2020

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS

Codigo Nome do empregado CPF Valor

3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE CC 101.894.858-92 3.820,43

3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 053.610.125-64 2.606,08

3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANT - 455.178.208-40 2.218,14

3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 100.342.438-94 2,571,994

3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 847.183.405-78 2.218,14

3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 250.412.788-06 2.250,11

3054 VANESSA APARECIDA CRISTO . 317.608.498-63 2.582,20

3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 805.057.405-91 2.488,61

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 424.726.478-83 3.283,74

3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES 302.975.948-26 2.456,63

3822 YGOR DE JESUS LEMES - 471.613.118-10 2.526,17

Empregados: 87 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Tolal da Empresa: 222.538,15

(duzentos e vinte e dois mil quinhentos e trinta e oito reais e quinze centavos)

SAO PAULO, 08/01/2021

Respansavel:

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 268.930.398-16 PIS: 126.16870.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 97320/182
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,50P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,220
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,790
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
iD: 3 Proventos: 3.068,71 Descontos: 456,75 Informativa: 245,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,96
NF: 1 Base INSS: 3.068,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.068,71 Valor FGTS: 245,49 Base IRRF: 2.210,15
Zmpr.: 3580 ALEX DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 284.121.088-09 PIS: 125.46762.84-4
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2020 CTPS/Série: 028716/0190
=C: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 938 LNS.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,50P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,31D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
ID: 0 Proventos: 3.069,71 Descontos: 355,33 Informativa: 245,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.714,38
IF: 0 Base INSS: 3.069,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.069,71  Valor FGTS: 245,57 Base IRRF: 2.779,83
mpr.: 2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA Situagdo: Doenca CPF: 044.025.585-65 PIS: 161.32371.60-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2019 CTPS/Série: 07718/00084
£ 522 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2,611,850
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
D: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 2.611,85 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
oenca periodo superior a 15 dias: 09/11/2020 a 07/01/2021
mpr.: 3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 385.395.978-45 PIS: 207.41831.87-7
3rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 58364/325
a: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,50 297,98 D
203 AUXILIO CRECHE 230,00 230,00 P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,36 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,28P 999  IMPOSTO DF RENDA 15,00 70,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,75D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 P
)% 0 Proventos: 3.377,39 Descontos: 371,01 Informativa: 251,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.006,38
“t 0 Base INSS: 3.147,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.147,39  Valor FGTS: 251,78 Base IRRF: 2.848,05
npr.: 3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE Situagdo: Trabalhando CPF: 224.804.058-00 PIS: 129.37144.77-4
Irgo: 518 AUX. ADM.FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 40944/267
3 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2,045,37
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37P 998 LNS.S. 8,52 192,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,87 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 D
0 Proventos: 2.254,37 Descontos: 326,74 Informativa: 180,34  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.927,63
0 Base INSS: 2.254,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.254,37  Valor FGTS: 180,34 Base IRRF: 2.062,22

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001 120?1
Secretaria de Estado da Salade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despasa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Situacdo: Trabalhando CPF: 282.509.258-40 PIS: 130.04802.22-7
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 097858/00213
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILNS.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 B8,16P B214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
iD: 0 Proventos: 3.074,37 Descontos: 499,93 Informativa: 245,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.574,44
NF: 0 Base INSS: 3.074,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.07437  Valor FGTS: 245,94 Base IRRF: 2.784,06
mpr.: 3539 ANDREA GONGCALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.132.898-03 PIS: 129.70853.77-0
-argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2020 CTPS/Série: 046612/00222
B 6 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTD DE RENDA 7,50 35,46 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
D: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 414,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.197,17
IF: 0 Base INSS; 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
mpr.: 3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 037.656.097-57 PIS: 125.80880.25-0
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 20742/096
C 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,20 257,06 D
B181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,93 p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,34D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,13 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 183,49p
D: 2 Proventos: 2.810,27 Descontos: 277,53 Informativa: 224,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.532,74
F: 1 Base INSS: 2.810,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.810,27  Valor FGTS: 224,81 Base IRRF: 2.172,69
npr.: 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 327.896.688-09 PIS: 137.62655.89-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 56519/230
) 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPQSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
48  VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 D
J: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 405,75 Informativa: 20894  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.206,10
F: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
npr.: 3044 ANGELA SANTINA DE LIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.750.328-69 PIS: 123.08206.77-4
1rgo: 56 ENFERMEIROQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 26838/91
o 2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 8,87 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 1.463,89 P 998 LN.S.S. 10,72 460,17 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 1,24P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 226,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 83,60P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 P
% 0 Proventos: 4,295,683 Descontos: 695,65 Informativa: 343,56 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 3.600,18
0 Base INSS: 4.285,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.294,59  Valor FGTS: 343,56 Base IRRF: 3.834,42

‘enca perioda igual ou inferior a 15 dias: 03/12/2020 a 09/12/2020
enga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 14/12/2020

Convénio n° 1455/2020
= € Recurso Estadual

sTarmto r?aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sauide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de espesa: Custeio

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 3/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3224 ARTHUR GONGALVES BALBINO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 378.075.778-86 PIS: 160.36140.49-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 051678/316
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 ILNS.S. 9,41 285,37 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,66 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,150
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,92 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41p
ND: 1 Proventos: 3.032,92 Descontos: 334,44 Informativa: 242,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.698,48
NF: 1 Base INSS: 3.032,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.032,92  Valor FGTS: 242,63 Base IRRF: 2.557,81
Empr.: 3805 AVNER BRUNNQ DA SILVA BOAVENTURA Situagdo: Trabalhanda CPF: 151.671.397-40 PIS: 128.67512.96-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 23/10/2020 CTPS/Série: 98268/00371
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 LN.SS. 8,22 164,68 D
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 34,83P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,62D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 227  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 D
ND: 0 Proventos: 2,038,83 Descontos: 275,00 Informativa: 163,10 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.763,83
NF: 0 Base INSS: 2.038,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.038,83  valor FGTS: 163,10 Base IRRF: 1.871,53
=mpr.: 3063 EARBARA EVELYN LIMA SILVA Situagdo: Trabalhanda CPF: 223.926.718-69 PIS: 134.36026.93-9
Zarqo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Sérle: 042192/00265
x: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 1,03D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,00p 998 IN.SS. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ID: 2 Proventos: 2,611,94 Descontos: 380,25 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.231,69
JF: 1 Base INSS: 2.610,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF;: 1.997,62
‘mpr.: 3553 BIANE CASTRO LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 692.353.333-34 PIS: 125.31465.42-3
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 58068/08
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 ILNSS. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
D: 0 Proventos: 3.868,73 Descontos: 785,56 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.083,17
F: 0 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73  Valor FGTS: 309,49 Base IRRF: 3.468,18
mpr..: 3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB Situagio: Demitido CPF: 830.075.983-20 PIS: 143.20926.19-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4484039/0030
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.201,42p 9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCIS/ 0,00 200,24 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.601,90 P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 34,33D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 274,61P 9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RES 0,00 17,420
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 139,33P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.402,85 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 671,95P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 383,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 P 8143  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 411,92 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,21 214,99p 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,00 D
826  INSS SOBRE RESCISAD 7,84 105,53 D
828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 207,15D
B792  DIAS FALTAS 2,00 160,19 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 62,47 D
1 0 Proventos: 4.194,77 Descontos: 4,194,77 Informativa: 107,74  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.346,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.346,79  Valor FGTS: 107,74 Eiﬁ H%:: 1.241,26
MITIDO EM 15/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa Convénio n° 14

Fonte de Recurgo Estadual

-
Termo

retaria de Estado da Saide
SSEE: 090198 - Hospital Geral

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DeJosé |a Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.; 3748 CAROLINA RIBEIRO Situacdo: Demitido CPF: 229.029.388-10 PIS: 131.95278.77-3
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/09/2020 CTPS/Série: 51861/297
6C; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 731,95p 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI< 304,98 304,98 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 609,96 P 8919  ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 60,05 60,05 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 95,54p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,42 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 2,00 34,83p 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 1.516,69 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 914,93 p 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 13,00 924,39 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 99,42 p 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 7549 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25p 989  INSS 13 SALRESCISAQ 7,50 55,52 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 385,53p 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 214,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 232,89pP
ND: 0 Proventos: 3.169,10 Descontos: 3.169,10 Informativa: 109,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.746,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.364,52  Valor FGTS: 109,16 Base IRRF: 1.615,96
DEMITIDO EM 06/12/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 118.369.818-64 PIS: 124.25959,77-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/06/2020 CTPS/Série: 18175/145
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 INSS. 10,91 497,43 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,51P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,020
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 939  IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,12 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 p 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7.50 0,56 D
iD: 0 Proventos: 4.569,26 Descontos: 777,13 Informativa: 365,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.792,13
NF: 0 Base INSS: 4.569,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.569,26  Valor FGTS: 365,54 Base IRRF: 4.070,81
mpr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situagdo: Trabalhando CPF: 302.234,038-90 PIS: 133.71330.81-7
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/12/2020 CTPS/Série: 00951/215
c 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 176,00 2.927,78p 998 LNS.S. 9,93 34439D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31,05p 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,68 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 372,63p
D: 0 Proventos: 3.498,66 Descontos: 460,39 Informativa: 279,88 Informativa Dedutora: 1] Liguido: 3.038,27
IF: 0 Base INSS: 3.498,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 349866  Valor FGTS: 279,88 Base IRRF: 3.151,95
mpr.: 3802 CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA Situacdo: Demitido CPF: 322.547.758-39 PIS: 130.99647.77-1
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 22/10/2020 CTPS/Série: 0049511/284
c: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 16,63
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 33,00 548,79 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 392,87 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 52,23p 208 DESC VALE REFEICAD 90,00 90,00 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 17,41p 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 3,00 582D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 52,23P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 52,22 D
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 31,35pP 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 391D
204 ADICIONAL NOTURND 40% 7,00 46,56 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 91,35D
48  VALE TRANSPORTE 112,40 112,40 D
): 0 Proventos: 748,57 Descontos: 748,57 Informativa: 59,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 748,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 748,57 Valor FGTS: 59,87 Base IRRF: 692,44

“MITIDO EM 02/12/2020 - MOTIVO 11-Rescisio contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIC Situacdo: Trabalhando CPF: 234.739.158-58 PIS: 138.39674.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/12/2020 CTPS/Série: 2347391/5858
&l L 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 51,33 560,66 P 998 LNSS. 7,50 45,70 D
16 INSALUBRIDADE 20%, 20,00 48,77p
ND: 0 Proventos: 609,43 Descontos: 45,70 Informativa: 48,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 563,73
NF: 0 Base INSS: 609,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 609,43  Valor FGTS: 48,75 Base IRRF: 563,73
Empr.: 3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA Situacdo: Doenca CPF: 364.998.178-56 PIS: 202.17267.34-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 56028/327
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2,611,85D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 2.611,85 Descontos: 2.611,85 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 11/11/2020 a 09/01/2021
“mpr.: 3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO Situacdo: Trabalhando CPF: 374.319.888-69 PIS: 206.88479.09-4
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 30718/243
€ 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,402,85pP 998 [LNS.S. 3,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20%,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
ID: 1 Proventos: 2.611,85 Descontos: 256,29 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,56
{F: 0 Base INSS: 2,611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.187,21
mpr.: 3221 DANIELA LEANDRO Situacdo: Trabalhando CPF: 253.882.148-77 PIS: 125.83263.93-7
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 11663/00223
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.S.S. 11,08 534,70 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 29,78 P 8214  INSS DIFERENCA 136 SALARIO 0,00 3,58D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,96 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 144,00 958,18 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,96 D
D: 1 Proventos: 4.856,69 Descontos: 827,20 Informativa: 388,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.029,49
F: 1 Base INSS: 4.856,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.856,69 Valor FGTS: 388,53 Base IRRF: 4.128,82
npr.: 3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Situacdo: Trabalhando CPF: 401.370.778-07 PIS: 210.08173.76-4
Irqo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4013707/7807
i 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 IN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546 D
48 VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 D
% 0 Proventos: 261185  Descontos: 396,09 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 221576
0 Base INSS: 2,611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001 120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 6/22
CNPI; 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.315.658-39 PIS: 128,46785.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/10/2020 CTPS/Série: 90042/00200
cc 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,61P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 13,10 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 1.041,24p 998 LN.S.S. 9,17 253,95 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,98P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 90,56 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 244,65 P
ND: 1 Proventos: 2.850,51 Descontos: 378,79 Informativa: 221,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.471,72
NF: 0 Base INSS: 2.756,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.769,43 Valor FGTS: 221,55 Base IRRF: 2.325,89
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 09/12/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 19/12/2020
Empr.: 3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 322.101.618-27 PIS: 132.04347.93-0
Carqo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 74672/291
o o 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 29,08 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 261P 998 ILN.S.S. 9,47 293,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,320
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31p 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
iD: 2 Proventos: 3.103,77 Descontos: 506,33 Informativa: 248,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.597,44
VF: 2 Base INSS: 3.072,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.101,16  Valor FGTS: 248,09 Base IRRF: 2.428,22
‘mpr.: 3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 341.653.898-62 PIS: 200.81626.58-9
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 45470/299
yor 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 [LN.S.S. 10,83 482,53 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,58 P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 585,56 P
D: 0 Proventos: 4.472,87 Descontos: 741,72 Informativa: 357,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.731,15
F: 0 Base INSS: 4.472,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.472,87  Valor FGTS; 357,82 Base IRRF: 3.988,67
mpr.: 3036 ELZA GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 206.099.708-95 PIS: 124.59316.19-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010
& 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2,402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,09 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 o,10p 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
X 0 Proventos: 261195  Descontos: 271,60 Informativa: 20894  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.340,35
“: 0 Base INSS: 2.610,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
npr.: 3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Situacdo: Trabalhando CPF: 308.715.788-08 ?1;: 190.26631.41-6
Irgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2020 CTPS/Série: 075652/00364
p 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNS.S. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 D
2 Proventos: 3.868,73 Descontos: 509,10 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.359,63
1 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73  Valor FGTS: 309,49 Base IRRF: 3.083,00
—Convénio > 1455/2020—

de Recurso Estadual
‘!?e?:: : Agiuvo n° 00001!20:_21
Secretaria de Estado da Salide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 7/22

CNPJ; 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.390.338-41 PIS: 139.21938,24-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/11/2020 CTPS/Série: 080171/00369
cc 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,19 256,10 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 32,04P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 241D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,04 D
ND: 0 Proventos: 2.819,35 Descontos: 305,55 Informativa: 225,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.513,80
NF: 0 Base INSS: 2.819,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 281935  Valor FGTS: 225,54 Base IRRF: 2.560,84
Empr.: 3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILV/ Situacdo: Demitido CPF: 278.396.148-25 PIS: 125.52717.82-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 31167/00238
cc: 2 Depto: 2 Fillal: 1 Salério: 2.402,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10 P 9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISY 1.958,89 1.958,89 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 2.322,75P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 417,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,00 235,04 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,95 P
iD: 2 Proventos: 2.611,84 Descontos: 2,611,84 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 0,00
VF: 0 Base INSS: 2.611,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,84  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 1.997,62
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/12/2020 a 06/12/2020
JEMITIDO EM 30/12/2020 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
‘mpr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situaco: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
arqo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
" 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 998 LNS.S, 11,66 713,08 D
832 DIFERENCA 130 0,00 1.134,65P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 158,85 D
201 ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 616,32 D
8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 27,50 216,02 D
D: 0 Proventos: 7.250,20 Descontos: 1.704,27 Informativa: 580,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.545,93
F: 0 Base INSS: 7.235,71 Excedente INSS: 14,49 Base FGTS: 7.250,20  Valor FGTS: 580,01 Base IRRF: 6.378,27
npr.: 3906 FABIO SILVA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 406.523.998-27 PIS: 114.98064.76-5
3rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 089336/00342
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 720,85P 998 LNS.S. 7,50 58,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
) 0 Proventos: 783,55 Descontos: 58,76 Informativa: 62,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 724,79
0 Base INSS: 783,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 783,55  Valor FGTS: 62,68 Base IRRF: 724,79
pr.: 2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situagdo: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 PIS: 133.69098.77-5
rqo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/04/2018 CTPS/Série: 0099739/00290
i 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 70,49 D
221 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03P 998 LN.S.S. 11,16 553,74 D
225 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,95 D
B135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 9,87p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 7.425,87 Descontos: 980,18 Informativa: 397,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.445,69
0 Base INSS: 4.892,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.962,97 Valor FGTS: 397,03 Base IRRF: 4.409,23

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estade da Salde
UGE: 090196 - Hespital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 8/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 230.974.048-99 PIS: 135.84819,89-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/10/2020 CTPS/Série: 79751/00299
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
203 AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 3.086,25 Descontos: 235,05 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.851,20
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 1.997,62
Empr.: 3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 117.759.798-57 PIS: 121.93667.37-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 8192/75
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 LN.SS. 5,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 414,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,17
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
Zmpr.: 3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 318.424.038-00 PIS: 209.79835.16-4
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/12/2020 CTPS/Série: 68382/265
C 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 P 998 IN.S.S. 8,10 141,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33p
ID: 0 Proventos: 1.741,23 Descontos: 141,03 Informativa: 139,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.600,20
WF: 0 Base INSS: 1.741,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.741,23  Valor FGTS: 139,29 Base IRRF: 1.600,20
mpr.: 3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 377.793.508-51 PIS: 210.69539,77-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 9695/325
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 P 998 LN.SS. 9,44 289,57 D
8697 HORAS AFAST. F/DOENCA C/DIR.IN 73,33 800,95 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,10 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
204 ADICIONAL NOTURND 40% 104,00 454,36 P
J: 0 Proventos: 3.067,37 Descontos: 499,29 Informativa: 245,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,08
F: 0 Base INSS: 3.067,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.067,37  Valor FGTS: 245,38 Base IRRF: 2.777,70
venga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 27/12/2020
oenca periado igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 a 29/12/2020
npr.: 3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 283.861.388-07 PIS: 130.81097.89-3
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 070123/00277
= 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 1,46 D
€135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
% 2 Proventos: 2.611,99 Descontos: 380,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.231,31
1 Base INSS: 2.610,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 1.997,62

vénio n° 1455/2020
FO?I?:(!B Recurso Estadua:
Termo Aditivo n°® 00001!20?'1
Secretaria de Estado da Sai |e
UGE: 090196 - Hospital Gera »
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/22

CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 002.852.381-40 PIS: 139.89720.31-6
Cargo: 56 ENFERMEIROQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 2109729/0030
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 INSS. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 D
ND: 0 Proventos: 3.868,73 Descontos: 565,98 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.302,75
NF: 0 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73 Valor FGTS: 309,49 Base IRRF: 3.468,18
Empr.: 3595 HELIO GONGALVES PARENTE Situacdo: Trabalhando CPF: 269.146.008-80 PIS: 128.02606.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 03657/201
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 3,57D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,33P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2,612,18 Descontos: 418,25 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.193,93
NF: 0 Base INSS: 2.608,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
Zmpr.: 3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS Situagdo: Trabalhando CPF: 073.079.148-32 PIS: 121.96692.55-9
Zargo; 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 99875/52
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,37 279,12 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,16P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,38D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,70 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
ID: 0 Proventos: 3.063,40 Descontos; 558,66 Informativa: 238,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.504,74
JF: 0 Base INSS: 2.983,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.983,30 Valor FGTS: 238,66 Base IRRF: 2.703,80
mpr.: 3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO Situagdo: Trabalhando CPF: 395.014.828-04 PIS: 203.07240.56-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 21314/395
c 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 LNSS, 8,90 224,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P 999  IMPCSTO DE RENDA 7,50 29,71 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
D: 0 Proventos: 2.604,88 Descontos: 334,41 Informativa: 201,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.270,47
F: 0 Base INSS: 2.524,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 252478  Valor FGTS: 201,98 Base IRRF: 2.300,18
npr.: 3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS Situaggo: Trabalhando CPF: 349.750.488-25 PIS: 132.96365.89-2
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 45746/00280
= 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 58,67 975,93 p 998 ILNS.S. 7,50 77,37D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 58,55 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73p
% 0 Proventos: 1.367,96 Descontos: 135,92 Informativa: 82,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.232,04
0 Base INSS: 1.031,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.031,66 Valor FGTS: 82,53 Base IRRF: 1.290,59

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

‘ema licenciado para ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 10/22

CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 439.197.308-10 PIS: 207.88594.94-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 094246/00387
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85pP 998 INS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
ND: 0 Proventaos: 2.611,85 Descontos: 270,51 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,34
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,54 Base IRRF: 2.376,80
Empr.: 3572 JONAS DE SOUSA VELOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 412.849.368-64 PIS: 168.29340.35-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 07259/444
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 ILN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 414,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,17
NF: O Base INSS; 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2,376,80
Empr.: 3910 JOSE ELOY RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 099.654.028-84 PIS: 120.67900.50-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 73479/00134
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2,402,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 720,85P 998 LNSS. 7,50 58,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
iD: 0 Proventos: 783,55 Descontos: 58,76 Informativa: 62,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 724,79
NF: 0 Base INSS: 783,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 783,55  Valor FGTS: 62,68 Base IRRF: 724,79
mpr.: 3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO Situacdo: Trabalhando CPF: 271.359.438-30 PIS: 132.09799.89-9
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2020 CTPS/Série: 93946/00202
& &) 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2,402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. 9,44 289,57 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,15D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,01p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
D: 0 Proventos: 3.451,26 Descontos: 553,04 Informativa: 245,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.898,22
IF: 0 Base INSS: 3.068,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.068,22  Valor FGTS: 245,45 Base IRRF: 3.161,54
mpr.: 3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ Situagdo: Trabalhanda CPF: 227.779.198-95 PIS: 201.16813.68-1
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2020 CTPS/Série: 002475/00400
& 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85pP 998 ILN.S.S. 9,00 235,05 D
215 VALE REFEICAD 195,00 195,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
3 3 Proventos: 2.806,85 Descontos: 379,22 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.427,63
F: 2 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 1.808,03

Convénio n°® 14521203’0 :
nte de Recurso Estadua
'::::mo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 11/22
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 333.821.998-90 PIS: 125,49762,26-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/08/2018 CTPS/Série: 034377/294
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 3,76 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,45P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
ND: 0 Proventos: 2.612,30 Descontos: 274,27 Informativa; 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,03
NF: 0 Base INSS: 2.608,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
Empr.: 3228 JUDIE MARTINS PESTANA Situacdo: Trabalhando CPF: 493.801.868-35 PIS: 134.42657.91-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 10922/434
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
iD: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 414,68 Informativa: 208,94  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,17
NF: 0 Base INSS; 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
mpr.: 3686 JULIANA ROCHA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 374.745.758-41 PIS: 207.82144.29-7
-argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 59230/311
B o 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPQSTO DE RENDA 15,00 165,43 D
ID: 0 Proventos: 3.868,73 Descontos: 565,08 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.302,75
iF: 0 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.86873  Valor FGTS: 309,49  Base IRRF: 3.468,18
mpr.: 3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA Situacdo: Trabalhanda CPF: 330.399.078-67 PIS: 132.50780.93-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 03515/00291
c: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 D
D: 2 Proventos: 3.868,73 Descontos: 509,10 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.359,63
F: 2 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.868,73  Valor FGTS: 309,49  Base IRRF: 3.089,00
mpr.: 3706 KARYN APARECIDA DA SILVA Situaggio: Trabalhando CPF: 327.613.808-51 PIS: 134.95216.89-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 0026412/00265
- 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 16,75 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.121,33P 998 LNS.S. 9,19 256,02 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,51p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 174,75 P
> 0 Proventos: 2.788,12 Descontos: 319,76 Informativa: 222,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.468,36
= 0 Base INSS: 2.769,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.786,61  Valor FGTS: 22292  Base IRRF: 2.530,59

Jenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2020 a 21/12/2020

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 12/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 343.650.848-95 PIS: 133.13484.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 40991/00284
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,91P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,11D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTOQ DE RENDA 7,50 51,23D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,06 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 1 Proventos: 3.067,12 Descontos: 485,14 Informativa: 245,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.581,98
NF: 1 Base INSS: 3.067,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.067,12 Valer FGTS: 245,36 Base IRRF: 2.587,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 & 07/01/2021
Empr,: 3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 331.162.258-85 pIS: 203.90218.46-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 69413/00325
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 LNSS, 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
iD: 0 Praventos: 2.611,85 Descontos: 270,51 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,34
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
‘mpr.: 3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA Situacdo: Demitido CPF: 247.917.938-97 PIS: 125.05895,29-7
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 73477/188
¥ o 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 1.463,89 P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 31,69 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 365,97P 43 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.659,73D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 2.134,84P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 451,09 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 346,01P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAV] 30,00 593,16 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92P B150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 205,00 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCT 33,33 867,59 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 8,35 179,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 493,68 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 83,60 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,93P
D: 1 Proventos: 5.617,65 Descontos: 5.617,65 Informativa: 171,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 1 Base INSS: 2.147,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,29  Valor FGTS: 171,78 Base IRRF: 1.967,99
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2020 a 12/12/2020
EMITIDO EM 15/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
npr.: 3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 015.509.045-31 PIS: 164.14139.53-0
1rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 0155090/4531
= 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
3 2 Proventos: 2.611,85 Descontos: 235,05 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.376,80
2 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 1.997,62
apr.: 3597 LALESKA BARROS OZORIO Situagdo: Trabalhanda CPF: 441.327.318-47 PIS: 206.42593.81-1
rgo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 05570/365
" 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IN.SS. 9,42 286,42 D
B181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,08P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,370
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,72 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14P
0 Proventos: 3.044,07 Descontos: 350,51 Informativa: 243,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.693,56
0 Base INSS: 3.044,07 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3.044,07 Valor FGTS: Con é“ﬁﬂ‘n‘ 45W: 2.757,28

l'_'...-..s‘ da

Termo Aditivo n° 00001/2021
Sef.retarta de Estado da Saude

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

spital Geral
Dr. Josd Pangeﬂa de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 13/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao: 06/01/2021
Calculo: Falha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia; 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.; 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 385.895.508-69 PIS: 210.13734.92-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 087111/00294
cc: 2 Depto; 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85pP 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 INS.S. 9,44 289,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
ND: 0 Proventos: 3.066,21 Descontos: 355,07 Informativa: 245,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.711,14
NF: 0 Base INSS: 3.066,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,21 valor FGTS: 245,29 Base IRRF: 2.776,64
Empr.: 3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI Situacdo: Trabalhando CPF: 442.574.188-93 PIS: 154,45527.96-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/12/2020 CTPS/Série: 02833/372
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 16,63
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 33,40 555,44 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 4,41 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 119,02 P 998 IN.SS. 7,50 58,84 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 58,85p
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 19,62P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 58,85 P
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 31,73P
ND: 0 Proventos: 843,51 Descontos: 63,25 Informativa: 67,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 780,26
NF: 0 Base INSS: 843,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 843,51 Valor FGTS: 67,47 Base IRRF: 780,26
=mpr.: 3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 340.659.178-75 PIS: 119.86718.90-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 48042/308
5/ i, 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 10,86 D
203 AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 P 958 LN.S.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,45p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,74p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
D: 1 Proventos: 3.271,40 Descontos: 351,66 Informativa: 245,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,74
IF: 1 Base INSS: 3.059,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.070,66  Valor FGTS: 245,64 Base IRRF: 2.591,50
mpr.: 3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 247.920.458-86 PIS: 135.46518.77-1
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 070144/318
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,42 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,04p 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
J: 0 Proventos: 2.611,89 Descontos: 415,10 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.196,79
F: 0 Base INSS: 2,611,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
npr.: 3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO  Situac3o: Trabalhando CPF: 231.935.478-67 PIS: 138.33205.81-3
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1323/312
k] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.405,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.405,85P 998 LN.S.S. 9,45 290,00 D
B181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,29p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,68 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,92 p 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,22D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,35 D
0 Proventos: 3.073,06 Descontos: 500,65 Informativa: 24584  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.572,41
0 Base INSS: 3.073,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.073,06  Valor FGTS: Convénio 3 4455/Z0201RRF: 2.782,66

_Eonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000 21

ria de Estado da Saude
533?3%90196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de TCustete



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 14/22
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissao:  06/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 404.492.838-01 PIS: 207.26118.18-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 86956/403
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,16P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
ND: 0 Proventos: 3.066,37 Descontos: 355,04 Informativa: 245,30 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.711,33
NF: 0 Base INSS: 3.066,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,37  Valor FGTS: 245,30 Base IRRF; 2.776,78
Empr.: 3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 289.793.418-22 PIS: 128.84017.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 079403/00189
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,47 293,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,87P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,70D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,32D
204 ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 489,31p
iD: 2 Proventos: 3.107,03 Descontos: 333,78 Informativa: 248,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.773,25
NF: 1 Base INSS: 3.107,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.107,03  Valor FGTS: 248,55  Base IRRF: 2.433,39
mpr.: 2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Situagdo: Trabalhando CPF: 424.923.478-93 PIS: 164.07390.54-1
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/12/2019 CTPS/Série: 12839/00375
et 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 LNS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
ID: 1 Proventos: 2.611,85 Descontos: 256,29 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,56
{F: 1 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94  Base IRRF: 2.187,21
mpr.: 3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 390.961.178-83 PIS: 204.18857.57-6
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2020 CTPS/Série: 92153/351
C: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 10,94 504,89 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 52,43p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 472D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 p 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
J: 0 Proventos: 4.666,41 Descantos: 1.017,61 Informativa: 373,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.648,80
F: 0 Base INSS: 4.666,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 4.666,41  Valor FGTS: 373,30  Base IRRF: 4.156,80
npr.: 3078 MARCELO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 104.913.638-18 PIS: 122.78812.53-1
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48106/825
2 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 10,17 374,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 156,16 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 6,87 D
228 HORAS EXTRAS 36,00 812,05p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,71 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 76,41P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 104,85P
3 0 Proventos: 3.761,32 Descontos: 667,57 Informativa: 300,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,75
0 Base INSS: 3.761,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.761,32 Valor FGTS: 300,90 Base IRRF: 3.379,63

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Xi .

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 15/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3750 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA Situagdo: Demitido CPF: 285.406.988-97 PIS: 127.06190.22-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2020 CTPS/Série: 2854069/8897
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.,402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.681,99P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.092,84 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 2,00 87,06 D
B17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,10 141,02 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCT 33,33 217,65P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 194,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 96,11 D
ND: 1 Proventos: 2.691,93 Descontos: 2.691,93 Informativa: 139,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.741,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.741,22  Valor FGTS: 139,29  Base IRRF: 1.600,20
DEMITIDO EM 21/12/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 3893 MARTA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 400.884.803-72 PIS: 203.71424.96-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/12/2020 CTPS/Série: 38003/00001
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 10,92
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 5,82p 825  INSS 130 SALARIO 7,50 043D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 1,94P 998 IN.SS, 7,50 582D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 582p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 69,89 P
\D: 0 Proventos: 83,47 Descontos: 6,25 Informativa: 6,67 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 77,22
NF: 0 Base INSS: 83,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 8347  Valor FGTS: 6,67  Base IRRF: 77,22
mpr.: 3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 358.174.198-90 PIS: 168.67144.36-6
~argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 70949/341
B 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 0,00 0,51 D
203 AUXILIO CRECHE 237,20 237,20P 998 IN.S.S. 9,37 279,08 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,24D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 366,98 P
D: 2 Proventos: 3.216,08 Descontos: 310,83 Informativa: 238,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.905,25
IF: 1 Base INSS: 2.978,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.978,83  valor FGTS; 23830  Base IRRF: 2.320,57
mpr.: 3703 MARIA INEZ LIMA LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 481.271.748-58 PIS: 156.76501,11-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 054484/00448
c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
% 0 Proventos: 2611,85  Descontos: 414,68 Informativa: 20894  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2197,17
F: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Vvalor FGTS: 20894  Base IRRF: 2.376,80
npr.: 2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZ Situaco: Trabalhando CPF: 285.031.148-01 PIS: 164.42084.84-2
irgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2019 CTPS/Série: 57995/00371
) 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.145,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00P 998 LNS.S. 8,67 204,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
1 Proventos: 2.354,00 Descontos: 204,10 Informativa: 188,32  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.149,80
0 Base INSS: 2.354,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.354,00 Valor FGTS: 188,32 Base IRRF: 1.960,31

o-n2 145512020

LonveTrmo
e Recurso Estadual
TFeor::: gdluvo n° 00001!20@5
Secretaria de Estado da Sau |e
UGE: 090196 - Hospital C--trraam0
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 16/22
CNP3: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO Situacdo: Trabalhanda CPF: 321.325.768-07 PIS: 207.12931.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 023451/00247
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18pP 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4,86 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 21,33 560,67 P 998 I.N.S.S. 9,31 270,73D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,37pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27p 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
204 ADICIONAL NOTURND 40% 88,00 384,46 P
ND: 0 Proventes: 2.989,71 Descontos: 410,78 Informativa: 232,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.578,93
NF: 0 Base INSS: 2.904,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.909,24 Valor FGTS: 232,73 Base IRRF; 2.638,51
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 24/12/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 01/01/2021
Empr.: 3559 MAURO ELIESER LOURENCO Situacdo: Demitido CPF: 321.867.908-74 PIS: 164.29290.88-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 97494/281
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,09p 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 7.492,36 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 1.762,09P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,64 201,79D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,80P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 22,73D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 32,16P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 1742p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.121,33p
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 160,19pP
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 180,09 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 97,53p
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 66,62 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 25,73pP
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 13,94p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 466,32 P
22 AVISQO PREVIO 30,00 2.402,85P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 385,91p
B146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 41941P
D: 4 Proventos: 7.796,98 Descontos: 7.796,98 Informativa: 1240,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 2 Base INSS: 2.587,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.585,13 Valor FGTS: 1.240,93 Base IRRF: 846,13
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/12/2020 a 21/12/2020
EMITIDO EM 23/12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
pr.: 3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE Situago: Trabalhando CPF: 496.111.748-02 PIS: 136.42367.23-1
3rgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPs/Série: 4961117/4802
s 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 66,00 538,50P 998 [LN.S.S. 7,50 45,09 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,31D
223 MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20P
235 DIAS TREINAMENTO 149,67 149.67pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
% 0 Proventos: 1.599,03 Descontos: 77,40 Informativa: 48,09 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.521,63
0 Base INSS: 601,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 601,20 Valor FGTS: 48,09 Base IRRF: 1.404,27
Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 17/22

CNPI; 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 440.656.318-07 PIS: 204.92192,63-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 031234/00369
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 INS.S. 3,00 235,05 D
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 P 999  IMPOSTQ DE RENDA 7,50 45,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 227  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.747,09 Descontos: 424,82 Informativa: 20894  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.322,27
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2,512,04
Empr.: 3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 315.053.578-61 PIS: 130.30984.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 042664/00418
o 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 LNSS. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2,611,85 Descontos: 414,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,17
NF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
Zmpr.: 3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 134.717.358-79 PIS: 123.93101.25-1
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 76437/121
bt 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,36 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,03P 998 I.NS.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ID: 1 Proventos: 2,611,88 Descontos: 400,82 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.211,06
dF: 1 Base INSS: 2.611,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF; 2.187,21
mpr.: 3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.748.058-93 PIS; 129.38325.77-2
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 9431/222
I 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998 LN.SS. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
48  VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 D
D: 1 Proventos: 2.611,85 Descontos: 381,87 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.229,98
F: 1 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.187,21
mpr.: 3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Situacdo: Trabalhando CPF: 148.469.518-63 PIS: 124.15121,06-3
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 56131/00161
£ 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P B205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 7,69 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,92p 998 ILNSS. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,99 D
% 1 Proventos: 3.869,65 Descontos: 545,23 Informativa: 309,49  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 332442
*: 0 Base INSS: 3.861,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73  Valor FGTS: 309,49 Base IRRF: 3.278,59

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretarla de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina:

18/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3136 ROSIMEIRE CARLOS Situacdo: Trabalhando CPF: 165.416.068-70 PIS: 123.79486,43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 75060/161
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 9,47 293,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,66 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31p 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.107,82 Descontos: 506,29 Informativa: 248,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.601,53
NF: 0 Base INSS: 3.107,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.107,82  Valor FGTS: 248,62 Base IRRF: 2.813,46
Empr.: 3064 ROSIMEIRE MILARD FRETTAS Situacdo: Trabalhando CPF: 132.419.018-31 PIS: 121.93997.34-0
Cargo: 71TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série; 76909/211
(501 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILNS.S. 9,41 284,85 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,86 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31,82p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 415,04p
ND: 0 Proventos: 3.288,81 Descontos: 522,90 Informativa: 244,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.765,91
NF: 0 Base INSS: 3.058,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.058,71 Valor FGTS: 244,69 Base IRRF: 3.001,10
Zmpr.: 3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 199.925.228-44 PIS: 124.97557.18-9
Zargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/05/2020 CTPS/Série: 63424/00233
= 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 [LN.SS. 9,47 293,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,85p B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 D
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 112,00 489,31p 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
D: 0 Proventos: 3.102,01 Descontos: 505,77 Informativa: 248,15 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.596,24
IF: 0 Base INSS: 3.102,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.102,01  Valor FGTS: 248,15 Base IRRF: 2.808,17
mpr.: 3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 101.894,858-92 pIS: 120.55994.89-3
arqo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/05/2020 CTPS/Série: 33483/41
62 3 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 230,00 3.659,73P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,27 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03P 998 LNS.S, 10,94 504,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 939  IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25
) 0 Proventas: 4.614,01 Descontos: 793,58 Informativa: 369,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.820,43
F: 0 Base INSS: 4.613,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.613,98  Valor FGTS: 369,11 Base IRRF: 4.109,09
npr.: 2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES Situagdo: Doenca CPF: 363.940.478-56 PIS: 160.61703.53-9
1rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/06/2019 CTPS/Série: 18921/306
% 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
1 Proventos: 2.611,85 Descontos: 2.611,85 Informativa: ] Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

enca periodo superior a 15 dias: 09/11/2020 a 07/01/2021

Convénion® 145 moio :
nt de Recurso Estadua
'ra‘:g:g Aditivo n°® OIZIOlH.i'ZI.'}?::|
Secretaria de Estado da Sau ‘e
O e amado
: é Pangella de
or J?Ispo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Péagina: 19/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 06/01/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 053.610.125-64 PIS: 155.36004.27-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/08/2020 CTPS/Série: 9797563/0030
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 LN.S.S. 9,47 293,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,65 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31p 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.112,81 Descontos: 506,73 Informativa: 249,02 Informativa Dedutora: 0 Liuido: 2.606,08
NF: 0 Base INSS: 3.112,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,81 Valor FGTS: 249,02 Base IRRF: 2.818,01
Empr.: 3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOt Situagdo: Trabalhando CPF: 455.178.208-40 PIS: 267.82698.76-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 61331/426
o 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
48  VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 D
ID: 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 393,71 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.218,14
WF: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
‘mpr.: 3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 100.342.438-44 PIS: 121.42160,51-6
argo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 2766652
) & 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 541P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
D: 0 Proventos: 3.071,62 Descontos: 499,68 Informativa: 245,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.571,94
IF: 0 Base INSS: 3.071,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.071,62  Valor FGTS: 245,72 Base IRRF: 2.781,56
mpr.: 3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 847.183.405-78 PIS: 128.66793.05-8
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 7822552/001-0
c 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,00 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546 D
48  VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 D
) 0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 393,71 Informativa: 20894  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.218,14
F: 0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 261185  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
npr.: 3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Situacio: Trabalhando CPF: 250.412.788-06 PIS: 170.29475.78-8
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 045981/00016
= 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.441,71P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 24,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 961,14P 998 LN.S.S. 10,69 33543D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 83,60P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 139,80P
i 2 Proventos: 2.754,65 Descontos: 504,54 Informativa: 220,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.250,11
2 Base INSS: 2.726,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,65  Valor FGTS: 220,13 Base IRRF: 2.037,04

enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 13/12/2020

nvénio n°® 1455/2020
FO(I:'I?G de Recurso Estad;{;;k
Termo Aditivo n° 00001/2 38
Secretaria de Estado da Saua ;
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
) Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 20/22
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  06/01/2021
Calculo:. Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3054 VANESSA APARECIDA CRISTOD Situagdo: Trabalhando CPF: 317.608.498-63 PIS: 200.70170.45-7
:argn: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049857/00170
oc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 L.N.S.S. 9,44 289,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,14P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 8215  IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,04 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ID: 1 Proventos: 3.067,35 Descontos: 485,15 Informativa: 245,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.582,20
VF: 0 Base INSS: 3.067,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.067,35 Valor FGTS: 245,38 Base IRRF: 2.588,05
‘mpr.: 3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 805.057.405-91 PIS: 206.79078.13-9
-argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 35710/71
> £ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85pP 998 L.NS.S. 9,34 27493 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,08P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,190
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,18D
204 ADICIONAL NOTURND 40% 96,00 41941P B792 DIAS FALTAS 1,00 8C,10D
227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
D: 1 Proventos: 3.026,37 Descontos: 537,76 Informativa: 23569  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.488,61
IF: 0 Base INSS: 2.946,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.946,27 Valor FGTS: 235,69 Base IRRF: 2.481,56
mpr.: 3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Situagdo: Trabalhando CPF: 424.726.478-83 PIS: 207.89750.38-9
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 53135/380
c 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 21,61D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,60P 998 LN.S.S. 10,35 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 16543 D
D: 0 Proventos: 3.871,33 Descontos: 587,59 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.283,74
F: 0 Base INSS: 3.847,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73 Valor FGTS: 309,49 Base IRRF: 3.468,18
mpr.: 3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANC  Situagio: Trabalhando CPF: 302.975.948-26 PIS: 207.41222.43-9
argo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2020 CTPS/Série: 48131/297
4] 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18P 998 LN.S.S. 9,15 251,91 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 560,67 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,09 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,73D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51P
2: 0 Proventos: 2.753,36 Descontos: 296,73 Informativa: 220,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.456,63
F: 0 Base INSS: 2.753,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.753,36 Valor FGTS: 220,26 Base IRRF: 2.501,36
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/12/2020 a 11/12/2020
npr.: 3822 YGOR DE JESUS LEMES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.613.118-10 PIS: 201.52847.69-8
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2020 CTPS/Série: 35386/434
& 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,00 23505D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
) 0 Proventos: 2.967,53 Descontos: 441,36 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.526,17
=t 0 Base INSS: 2,611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.732,48
Cenvanion® 1455/2020 ,
S ta tadua
Fonte de Recurso Es
Total Geral Proventos: 294.670,40 Termo Aditivo n° 00001!;23:1e Total Geral Descontos: 72.132,25
Secretaria de Estado da Liquido Geral: 222.538,15

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr.

?‘lpo de Despesa: Custeio

‘tema licenciade para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 21/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:54:43
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 17.240,68 208.780,38 P 48 VALE TRANSPORTE 745,20 745,20 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 660,00 7.208,55 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 6.062,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.760,00 16.406,49 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 12.747,43 D
22 AVISO PREVIO 30,00 2.402,85p 206 DESC VALE TRANSPORTE 192,00 4.608,42 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 28,00 6,373,71pP 208 DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 D
201 ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58P 227 DESC VALE TRANSPORTE 42,00 770,43 D
203 AUXILIO CRECHE 1.141,60 1.141,60P 825 INSS 130 SALARIO 15,00 484D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.866,21 18.614,42 P 826 INSS SOBRE RESCISAD 56,93 990,39 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 407,16 407,16 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 115,00 1.201,54 D
215 VALE REFEICAD 195,00 195,00 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 18,00 1.017,27 D
221 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1,153,03pP 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 7.835,55 D
223 MES VALE TRANSPORTE 1.881,36 1.881,36 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 15,00 5943 D
225 ADICIONAL DE COORDENACAD 1.300,00 1.300,00P 998 I.N.S.S. 811,06 24.210,76 D
228 HORAS EXTRAS 36,00 812,05p 999 IMPOSTO DE RENDA 747,50 6.360,491 D
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 40,00 63,08P 8149 MEDIA HORAS AVISQ PREVIO REAVI 60,00 1.005,08 D
235 DIAS TREINAMENTO 149,67 149,67 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 60,00 418,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 156,16 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR} 0,00 139,42 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 81,35D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 160,19P B214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 218,63 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 25,00 900,13 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 72,50 219,61 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 28,00 463,28P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIC 304,98 304,98 D
832 DIFERENCA 130 0,00 1.134,65P 8792 DIAS FALTAS 9,00 720,89 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 627,00 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 60,05 60,05 D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 66,62 P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 17,42 1742D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 25,10P 9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCIS? 1.958,89 2.159,13D
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 385,91P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 66,02 D
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00P 9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RES 0,00 17,42D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 32,16P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 25,73p
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 13,94P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 166,65 2.579,04 p
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 380,34P
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 34,83P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 609,96 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 95,54P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 34,83P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 652,65 8.133,57P
9175 SALDO DE SALARIO HORAS 704,00 8.066,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 180,00 571,24P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 66,40 1.104,23P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 119,02pP
9441 13 SALARIQC TRAB INTERMITENTE 3,00 116,90 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 116,90 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 99,95 38,97p
Liquido Geral: 222.538,15
Convénio n° 1455!201;0 '
Fonte de Recurso E“'m‘&;1
Tormo Aditivo n° 0000112021
Secretaria de Estado "’l Gersl
UGE: 090196 - Hospita do
de Vila Pentea

Or. José Pangella

Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia;

Situagdes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamenta:
Admissdes:

Niumero de contribuintes:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0012-65
Folha Mensal
12/2020

@« o
N O N

D\DDOOOQDDHBDMQODQD

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:

Salédrio contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Saldrio familia/maternidade;
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras CompensacBes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

266.261,70
0,00

14,49
266.276,19
25.484,05
0,00

0,00

0,00
25.484,05
0,00

0,00

0,00

0,00

25,10
25,458,95
0,00
25.458,95

Pégina: 22/22

Emissdo: 06/01/2021

Horas: 09:54:43

Base IRRF Mensal: 231,800,491
Valor IRRF Mensal: 7.561,85
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros; 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exteriar: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Salario: 1.615,61
Valor IRRF 13° Salrio: 219,61
Valor Total do IRRF: 7.781,56
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 263.310,82
Valor do FGTS: 21.064,16
Base do FGTS Aprendiz; 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 5.585,13
FGTS - GRRF: 1.240,93
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 222.538,15

nvénio n® 1455/2020
Fu?\?e de Recurso Estaduatl
Termo Aditivo n° oonomogde
Secretaria de Estado da Sau |
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

SP—— -

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.611,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AIONAN MARIA LIMA DE SOUS, na conta 89.954,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e onze reais e noventa e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 000196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_!teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVPE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m L ~ Depatamenia —rhal |
3138  AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
. 1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,50 €
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209, 00 i
204 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 104,00 454, 36 s
988 | I.N.5.8. 9,44 289,57 3
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,22 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,79 g
206| DESC VALE TRANSFORTE 5,00 144,17 =
a8
Total de Vencmentcs Total de Descontos
3.068,71 456,75 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Vabot Liguda = 2.611,96
Salane Base Sal, Contr INSS Base Cadc. FOTS FG.TS doMis Base Cilc, (RAF Fauia IRRF
2.402,85 3.068,71 3.068,71 245,49 2.210,15 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Teags Home ge Funcenans 4T+ — Departaments Fival
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 p
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentaos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,50 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 2
3%8| I.N.S.S. 9,44 289,57 &
8214 ]| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,22 5 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,79 3 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 =
i
i
Total ge Vencimantos Total de Descontos
3.068,71 456,75 i
3ANCO DO BRASIL 1
zonta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - ¥ Velor Uiquas 5 2.611,96
Salirc Base Sal. Contr [NSS Hase CNc FOTS FGTE do Més Base Caic. IRRF Facca IRRF
2.402,85 3.068,71 3.068,71 245,49 2.210,15 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Salde

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 ValorR$ 2.714,38 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALEX DA SILVA, na conta 90.861, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dais mil e setecentos e catorze reais e trinta e oito centavos)

" Este aviso de langamento nio 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 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadge  Morme g Funconans e Cegarmments . Fhal ]
3580 ALEX DA SILVA 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/06/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 5
8181 )| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,50 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 E s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,358 8
998| I.N.S.5. 9,44 289,57 =
6214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,31 - M
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45(| £ 3
‘w
s E
5
a
Total de Vencimentas Total de Descontos 1
3.069,71 385,33 | 3
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 90861-4 Agéncia: 0295 - X Walious [ 2.714,38 ’
Salaro Base Sal. Cantr INSS Base Calc FGTS FG.TS 00 Mas Base Cale IRRF Fawa IRRF
2.402,85 3.069,71 3.069,71 245,57 2.779,83 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
—ma_ﬁm —m___"m;_m?.;;——m—-
3580 ALEX DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/06/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998|I1.N.5.58. 9,44 289,57 ¢
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,31
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 €5,45|| ¥
a
Total de Vencimentas Total de Cosconios
3.069,71 355, 33 | g
SANCO DO BRASIL 1 =
onta: 90861-4 Agéncia: 0295 - ¥ Viocliguds [ 2.714, 38 l
Saléno Base Sal Contr, INSS Base Clc. FGTS FG.7S do Mis fase Calc IRRF Faua IRRF
2.402,85 3.069,71 3.069,71 245,57 2.779,83 7,50
Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

B

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.006,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ALINE RIBEIRO DOS SANTOS, na conta 89.953, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e seis reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceage ome 8¢ Funsienans _aﬁ—__m‘__—m—
3062  ALINE RIBEIRC DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 b
203| AUXILIO CRECHE 230,00 230,00 B
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,28 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 403 120,00 524,26 ©
398| 1.N.5.5. 9,50 297,98 :
8214 INSS DIFERENCA 13¢ SALARIQ 0,00 1,36 g ]
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,92 £ |2
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,75
g
g
&
Tatal de Vencimenios Total de Descontes
3.377,39 371,01 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - ¥ Vakes Liquido £ 3.006, 38
Suiari2 Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS FG.T.5 g2 Mbs Hase Cdlc IRRF Faoa IRAF
2.402,85 3.147,39 3.147,39 251,78 2.848,05 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Caage  TerwEsFocenine Ao Deparaments — Pl |
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 230, 00 230,00 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,28 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 120,00 524,26 -
998| I.N.S.8. 9,50 297,898 I
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1.36(| 2 §
999)| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,92|| £ L
8215] IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,75
g
Tetal de Vencimentss Tatal de Descantos
3.377,39 371,01 g
JANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E:> 3.006, 38
Salanc Base Sal. Contr INSS Bass Calc. FGTS FO.TSdo Mes Base Célc IRRF Faiva IRRF
2.402,85 3.147, 39 3.147,39 251,78 2.848,05 15,00

20
Convénio n°® 1455/20

dual
Fonte de Recurso Esta
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

e T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 1.92763D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALVARO LUIZ COELHO NOBRE, na conta 89.952,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e sete reais @ sessenta e lrés centavos)

" Este aviso de langamento nao 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27.09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0012-65

DO BRASIL
CC:

AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
B T T ) v % .
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOERE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
Cédigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 B
998 | 1.N.5.5. 8,52 192,15(| § |[e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,87 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE &,00 122,72 E
i 2
k3
-
Total de Vancimentos Teotal de Descontos ‘
2.254,37 326,74 ' i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: B89952-¢ Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquido I:& 1,927,863 |
Salario Base Sul. Contr. INSS Base Cdlc FOTS FGTS coMes Base Cale, IRRF Faoa IRRF
2.045,37 2.254,37 2.254.37 180, 34 2.062,22 7.50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.3459.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaw  Wome &0 Fomsonins = T
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissio: 21/04/2020
Caodigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045, 37 §
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 :
998| 1.N.8.5, 8,52 192,15(( 2 §
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 11,87 f
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 §
-
i
£ |3
L]
H
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.254,37 326,74 ‘*I 5
JANCO DO BRASIL 1 ~
ionta corrente: 89952-§ Agéncia: 0295 - X iorgade [ 1.927,63 ’
Salaro Sase Sal, Contr INSS Base Cilc, FGTS FGTSa Mt Basa Calc, IRAF Faxa IRRF
2,045,337 2.254,37 2.254,37 180, 34 2.062,;22 7,50

Convénio n® 1455!‘2&

20

nte de Recurso Estadual
‘\!:c:-mo Aditivo n® oooomog;e
Secretaria de Estado da Sau :
UGE: 090196 - Hospital Gera o
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
_ Burmesa ' ’

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.197,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débilo* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA GONCALVES DOS SANT, na conta 90.578,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

onvénio n°® 1455/2020
Fo?\te de Recurso Estadu;l‘
Termo Aditivo n® oooouzu_de
Secretarla de Estado da Sau :
UGE: 090196 - Hosp_ital Gera a
Dr. José Pangella de Vila Penteado
) Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0012-65 CC: BHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cadge  Wome doToncendie— - Departaments B T
3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2020
Cddigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998|I1.N.S.58. 9,00 235,05]|| % 2
9989| IMPOSTO DE RENDA 7,80 35,46 5
206| DESC VALE TRANSEORTE 6,00 144,17 v
=
g
£ |2
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.611,85 414,68 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X vislgiss ) 2.187,17 I
Salans Base Sl Contr INSS Bane Cilc, FGTS FG.T.8 do Mas Base Cale IRAF Faoa IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Tome 36 Funcionans — cBo Dapartaments [
3532 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2020
Caodigo Descricda Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998| I.N.S.S. 9,00 235,05]|| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 <
;
& |3
-
L]
H
8
3
Tatsd de Vencimanios Total de Descontos I
2.611,85 414,68 | |
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X Valer Liguid = 2.:X87.,.37 l
Saldne Base Sal. Contr, INSS Base Calc FOTS FO.TSdo Mis Base Céic IRRF Faira IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

vénio n® 1455/2020
Foii’:de Recurso E:;tat:lual1
Termo Aditivo n® 00001/202
Secretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA § :

e el e W bk e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.532,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débite* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA VIEIRA DA SILVA, na conta 90.575, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e trinta e dois reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27-:09

énio n® 1455/2020
Fo?'l‘tJ::e Recurso Estadua11
Tarmo Aditivo n° l:i!.']'t‘.":n120.‘-2‘:|
Secretaria de Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__EW_?_T_MH.T,— R - - - Depatameria ———Taa ]
3222  ANDREA VIEIRA DA STLVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Caodigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14, 93 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 183,49 §
998 I.N.S.S. 9,20 257,06 g
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,34 4 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,13 § §
= <
-
Tatsd de Vencmenias Total de Desconlos ‘
2.810,27 277,53 l 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90575-5 Agéncia: 0295 - % Valor Liguide |:> 2.532,74 |
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Calc. FOTS FGTS do Mas Bawe Calc, IRRF Faaxa IRAF
2.402,85 2.810,27 2.810,27 224,81 2.172,%69 7,50
T"" PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO *=+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
'—_ﬁm T CBY ~ Deparaments Thal
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,93 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 183,49 8
998| I.N.S.s. 9,20 257,06 s
8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARTO 0,00 1,34]] 4 g
995 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,13 § H
= 3
-
§
8
Tatal ge Vencimentas Total de Descontos l
2.810,27 277,53 ’ L
SANCO DO BRASIL 1 ~
:onta: 90575-5 Agénecia: 0285 - X Valor Lgwas [ 2.532,74 ]
Salaric Base Sal Contr INSS Base C#c. FOTS FG.TS do Més Hase Calc |RRF Faoa [RAF
2.402,85 2.810,27 2.810,27 224,81 2.172,869 7,50

o

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRD »#+

Secretaria de Estado da Sande

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langcamento
EMPRESA
T L - e i Tl
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.206,10 D

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

remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AN DREIA FERREIRA GOMES, na conta 90.574, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e seis reais e dez 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 lancamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

vénio n°® 1455/2020
Focn?: de Recurso Esladu;!l
Termo Aditivo n° 00001/202 de
Secretaria de Estado da gau :
UGE: 090196 - Hospital e{aado
Dr. José Pangella de Vila Per: e
' Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ:

I L Y T

€5

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0012-

CC:

AHBB UTI VILA PENTEA

Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2020

Datamento
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998 T.N.S.8. 9,00 235,05
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
48| VALE TRANSPORTE 135, 24 135,24
Total de Vencimentas Totad de Descontos
2.611,85 405,75
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90574-7 Ageéncia: 0295 - ¥ woarlmde 5 2.206,10
Salaro Base Sal. Contr INSS Base Cike, FGTS F.G.T.S do Més Hase Célc. IRRF Fania |IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

liquida di neste reciba.

Declaro ter

do Fi

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-565 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciage Neme g Funcionans [+ 1= R Depariaments LT
3059 ANDREIA FERREIRA COMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998 | I.N.S5.S. 9,00 235,05
S899| IMPOSTC DE RENDA 7,50 35,46
48| VALE TRANSPORTE 135,24 135,24
Total de Vencimantas Total de Descontos
2.611,85 405,75
BANCO DO BRASIL 1
zenta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - ¥ Vilos Uienido i 2.206,10
Sslsng Base Sal. Contr, INSS Base CHez FGTS FG.T.5 da Mis Base Céic. IRRF Facxs IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

neste recibo.

liquida d

Declaro ter

Assinalura do Funcionario

Convénio n° 1455!203’0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditive n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA ¢
T e e N i, W0

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27.09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.600,18 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ANGELA SANTINA DE LIRA, na conta 89.950, agéncia
0295 do banco 001,

(Trés mil e seiscentos reais e dezoito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

vénio n°® 1455/2020
Fo?r?: de Recurso Estadua!l
Termo Aditivo n° 00001!20?d
Secretaria de Estado da Sau |e
UGE: 090196 - Hosqntal Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odiga ome unonang epatamenio L
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84 £
8657| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 1.463,89 £
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,24 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DpIAS 20,00 83,60 .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 i =
8205)| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,87 i
998|I.N.5.8. 10,72 460,17 H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 226,61
-
i
&
Total de Vencimentics Total de Descontos

4.295,83 695,65 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89950-x Agéncia: 0295 - X Vel 5 3.600,18

Salanc Basa Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do My Base Calc, IRRF Faina |RAF
3.659,73 4.285,72 4.294,59 343, 56 3.834,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caapgo Weme o Funcionana — cBo Degartaments TR |
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (2) Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 1.463,89 ?
8135)| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,24 E |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125, 40 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 83, 60 S
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 s g
§205( DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,87 5 &
988| I.N.S.S. 10,72 460,17 = é
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 226,61
Tatal de Vencimentos. Tatal de Cescontos.

4.295,83 695, 65 g
3ANCO DO BRASIL 1 &
*onta corrente: 89950-x Agéncia: 0295 - X vioriqiga ) 3.600,18

Enlaris Base Sal Contr INGS Bass Cale FQTS F.O.TS do Wis Base Cilc, [RRF Faiva IRRF
3.659,73 4.285,72 4.294,59 343,56 3.834,42 22,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

e N e 0

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14;27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.698.48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em Sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ARTHUR GONCALVES BALBINO, na conta 90.573,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e noventa e oito reais e quarenta e oito centavos)

“ Este aviso de langamento nio & 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

Documente emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

vénio n® 1455/2020
Fo?t‘t):de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ:

ASSOCIACAOD

[ CEm  Womeds Faseri—

5.349.461/0012-65

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: UTI SEMI HGVP
Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2020

- - I Baraments
3224  ARTHUR GONGALVES BALBINO DA STLVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/05/2020
r?ﬁn:ligo Descricaa Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E
8181) DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
204| ADICIONAL NOTURNO 403 36, 00 419,41 5
998|1.N.S.8. 9,41 285,37 §
8214) INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,15 : e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,92 g H
s B
8
i
Tatal de Veng mentcs. Tatal de Descontos
3.032,92 334,44 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90573-9 Agéncia: 0295 - ¥ valar Liguids = 2.698, 48 |
Salans Base Sal. Contr INSS FGTS doMes Base Cale IRRF Faaa IRRF
2.402,85 3.032,92 242,63 2.557,81 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JANEIRO *=+
| assocIacao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
——155—-ﬂm;:naﬁu [4:]s] Cezaramsnts — Fial |
3224  ARTHUR GONGCALVES BALBINO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 12/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOBRMAIS 220,00 2.402,85 §
81E81| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,66 4
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 H §
204 )| ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 419,41 g
998|1.N.5.85. 9,41 285, 37 :
8214 ) INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,15]] 3 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,92 g 3
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.032,92 334,44 , i
IANCO DO BRASIL 1
:onta: 90573-9 : 0295 - X oo ) 2.698,48 ’
Salano Base Sal. Contr, INSS F.GT.5 do Més Base Clc |RRF Faica |RRF
2.402,85 3.032, 92 242,63 2.557,81 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE

JANEIRQ #*#w

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001 '20?1
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

i

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.231,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BARBARA EVELYN LIMA SILVA, na conta 89.948,
agéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e duzentos e trinta e um reais € sessenta e nove centavos)

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

" 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 0s pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27.09

Convénio n° 1452!20310 I
de Recurso Estadua
1!_::::: Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
= Tore 85 Tonaenans B T T e
3063 EARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,03
998 | I.N.5.5. 8,00 235,08
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Tatel de Vencimentas Totel ge Desconton.
2.611,94 380,25
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B89948-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguiga = 2.231,69
Salario Base Sal_ Centr INSS Base Cilc. FGTS FGTS g0 Mis Sane Cale, IRAF Faiva IRAF
2.402,85 2.610,82 2.611,85 208, 94 1.997, 62 7,50

neste recibo.

liquida d

Assinatura do Funcionann

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Geag e eoFurconane THS Tepariaments Faa |
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cadigo Descrigda Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,03
898 | I.N.58.8. g,00 235,05
206 | DESC VALE TRANSPORTE &,00 144,17
Total de Vencimanics Total de Descontos
2.611,84 380,25
BANCO DO BRASIL 1
ccnta corrente: 89948-38 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida ED 2.231,69
Salanc Bass Sal Comtr, INSS Bame Cilc. FGTS FGTS do Mis Base Cilc IRRF Faiva IRRF
2.402,85 2.610,82 2.611,85 208,94 1.997,62 7,50

Convenio n° 185512026

Fonte de Recurso Estadual

i o 021
Termo Aditivo n® 00001/202
Sa‘::rataria de Estado da Saudls
UGE: 090196 - Hospital Gera

nesta recibo.

liquida

Deciaro ter

Assinatura do Funciondrio

do
Pangella de Vila Pantea
or J%spéo de gespesa: Custeio



g Aviso de langamento
- EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.083,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BIANE CASTRO LOPES, na conta 90.572, agéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e oilenta e trés reais e dezessete centavos)

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

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

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

Documento emilide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Ciage Neme o Funconans TED Ceparament Thal |
3553 BIANE CASTRO LOPES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissiao: 21/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 F
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
99B| 1.N.S5.8. 10,35 400,55(| § g
999| IMFOSTO DE RENDA 15,00 165,43 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 _ g
]
Pl
:
a
Tatsl de Vencimentos Tetnl de Descontos I
3.868,73 785, 56 I g
BANCO DO RRASIL 1 -
conta: 90572-0 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida Cb 3.083,17 '
Saléno Base Sal Cantr INSS Base Cale. FGTS FOTScoMes Base Calc, IRAF Fania IRAF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.468, 18 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
ITTT) Neme 9o Foncanane — CBO Teoatamenta Fial
3553 BIANE CASTRO LOFES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998|1.N.8.5. 10,35 400,55 % §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 S
206 DESC VALE TRANSPORTE €,00 218,58 s
g
%
Tmu‘mmm Totad de Cescontos ’
3.868,73 785, 56 | &
JANCC DO BRASIL 1 -
onta: 90572-0 Agéncia: 0295 - X viorUauss [ 3.083,17 '
Salane Hase Sa Contr INSS Base Calc FOTE FG.T8 do Més Base Calc IRRF Faa IRRF
3.658,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.468,18 15,00

io n° 1455/2020
s urso Estadual

Fonte 28 e n° 00001/2021

Termo Aditivo
Secretaria de E

Dr. José Pange

Tipo de Despesa: Custeio

stado da Saude

¥ . Hospital Geral
g 090196“3 de Vila Penteado



g Aviso de lancamento
EmPRESA (}

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 3.792,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3082-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA ALVES DA SILVA, na conta 90.858, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e noventa e dois reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coage e dsToconane — Darta;
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) RAdmissdo: 05/06/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,51 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 Z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02
998| 1.N.S.5. 10,91 497,43 z
B214( INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,02 3 £
959| IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,12 2 i
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,56 £ i
a
Tatal de Vencimentos Tetal do Deszontos 1
4.569,26 777,13 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90858-4 Agéncia: 0295 - X Viorliguss [ 3.792,13 I
Salans Base Sal Cont. INSS Base Cale. FGTS FGTS doMes Base Calc. IRRF Fasia IRRF
3.659,73 4.569,26 4.569,26 365, 54 4,070,81 22,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 15.349,461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceage Home g¢ Funcenans ) Deopariamenta T
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 05/06/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,51 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 692,02 3 H
998| I.N.S.8. 10,91 497,43 §
8214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,02 ¢ H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,12 g ]
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,56 & 2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.569,26 777,13 ’ 3
IANCO DO BRASIL 1
:onta: 90858-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguids = 3.792,13 I
Salans Hase 5. Contr. INSS Bame Cllc. FGTS FG.T.5 a0 Mis Base Calc IRRF Faxa IRRF
3.659,73 4.569,26 4.569,258 365, 54 4.070,81 22,50
Convenio 1455202

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

taria de Estado da Saude
slgérg: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

A N

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Dala 07/01/2021 Valor R$ 2.355,56 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DA SILVA ARAUJO, na conta 80.571, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cingiienta e cinco reais e cinglienta e seis centavos)

* 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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FESSGCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m ~CED ~ Depsraments — Fha
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
98| 1.N.5.5. 3,00 235,05|| § |z
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 B
5
8
.
g |z
-
8
a
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
2.611,85 256,29 “| 3
BANCO DO BRASIL 1 =2
conta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liguida o 2.355,56 l
Saline Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS FG.TS5 daMés Bawve Cale IARF Faxa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.187,21 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTERZ Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
L L T T e —Hﬂ___—mm——m—
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998| 1.N.5.8. 9,00 235,05 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 § g
[r.
I
£ |3
:
%
i
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
2.611,85 256,29 I 3
JANCO DO BRASIL 1 =
onta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida |:> 2.355,56 l
Salanc Base Sal Conir INSS Base Calc. FGTS FGT8 daMée Bane Cile. |RRF Faoa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2. V8% 27 T+50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

S— =

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 4.029,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA LEANDRO, na conta 90.570, agéncia 0295 do
banco 001.

(Quatro mil e vinte e nove reais e quarenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



—

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-¢5 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
___E'ﬁT_FJB'n-_nﬂ;.m— _E“—__—m__—m—
3221 DANIELA LEANDRO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.6589,73 3
8181 ) DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 29,78 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 144,00 958,18 §
998|I.N.S.5. 11,08 534,70 _ «
8214 | INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 3,58 : 3
599 IMPOSTO DE RENDA 22,50 286, 96 g H
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,596 = g
:
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
4.856, 69 827,20 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90570-4 Agéncia: 0295 - % Vador Liquida @ 4.029, 49
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FGTS doMis Base Célc. IRAF Fava IRAF
3.659,73 4.856,69 4.856,69 388, 53 4.128,82 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-85 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
g BMa do Funcionans — o Departamenta Filal
3221 DANIELA LEANDRO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 12/05/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 29,78 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 144,00 958, 18 §
898| I.N.S.S. 11,08 534,70 %
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 3,58 : E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,96 g E
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,96 =
§
Total de Vencimentos Tatal de Denconton
4.856,69 827, 20 2
JANCO DO BRASIL 1
:onta: 90570-4 Agéncia: 0295 - X o liquo [ 4.029,49
Salario Bans Sal, Contr, INSS Base Céic. FGTS FG.TS go Més Base Caie IRAF Facca IRAF
3.659,73 4.856, 69 4.856,69 388,53 4.128,82 22,50
o~ 2 o
LUTTYETY

1

Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n°® 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

ke i

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14.27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.21576 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELLE PINHEIRO SANTANA, na conta 89.942,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quinze reais e setenta e seis centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamenlos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: —15.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cidge  Nome doFunconing paraments
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998[ 1.N.5.5. 3,00 235,05 § e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35, 46 g
48 | VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 '§
: |3
g ]
«<
§‘
Total de Vencimentos. Tatal de Descantoy ’
2.611,85 396,09 '"I i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89942-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguids = 2. 215,78 I
Salanc Base Sal. Contr. INSS Have Cdlc. FGTS FGOTSdoMes Base Cuiz. IRRF Facra IRAF
2.402,85 2,.611,85 2.611,85 208,94 2.37¢6,80 7,50
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA FENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T em e wTeenas o
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
398| 1.N.5.5. 9,00 235,05|| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 ‘E 8
48| VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £ <
e g
Pk
g
P
g
Tatal de Vencmentes Total de Deosconios '
2.611,85 396,09 ' i
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: B89942-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.215,76 ,
Salane Gase Sal Contr INSS Base Célc, FGTS FOTS da Mas Ease Clc. IRRF Fatea IRRF
2.402,85 2.611,B5 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.471,72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DEUSA CRISTINA GARCIA, na conta 35.820, agéncia
3424 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e um reais e setenta e dois centavos)

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

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

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-€5 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
o390 T8 G0 FUNCIonang 1) — Deparaments T
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 124,67 1.361, 61 %
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.041,24 s
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,98 : |z
16 | INSALUBRIDADE 20% 20, 00 111,47 s g
9230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90, 56 i
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 244,65 { 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,10(] £ §
988 I.N.S.8. 9,17 253,95(| = L]
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,64
8792| DIAS FALTAS 1,00 80,10 4
i
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
2.850,51 378,79 ]
BANCO 001/ AGENCIA 3424 1 ~
conta: 35820-7 Agéncia: 3424 - ¥ virclgiss 2.471,72
Salirio Base Sal, Centr. INSS Base Clle. FGTS FGTS do My Base Cile [RRF Fawa IRAF
2.402,85 2,756,133 2.769,43 221,55 2.325,89 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Gaam T aToeea — CHO Cepanaments Flhal |
3791  DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/10/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,61 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS 95,33 1.041,24 -
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,98 ¢ |5
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90, 56 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 244,65 5 H
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,10 g E
998| I.N.S.S. 2,17 253,95 - <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,64
8792| DIAS FALTAS 1,00 80,10 3
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.850, 51 378,79 2
IANCO 001/ AGENCIA 3424 1 -
:onta: 35820-7 Agéncia: 3424 - X Valor Liguids =) 2.471,72
Salno Base Sal. Contr INSS Base Cllc FGTS F.G.T5 do Mia Hase Cilc, IRRF Faon IRRF
2.402,85 2.756,33 2.769,43 221,55 2.325,89 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.340,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ELZA GOMES DA SILVA, na conta 47.008, agéncia 2815
do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta reais e trinta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
oogs lome 00 Funcienang epartaments L
3038 ELZA GOMES pa SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,10 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 H
B205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13¢ 0,00 1,09 5
998|I.N.8.5. 3,00 235,05 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 =
i
g s
i
&
Tatal de Venamentos Tatal de Descontos (
2.611,95 271,60 ' i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 47008-2 Agencia: 2815 - 0 Valor Liguids (=, 2.340,35 I
Saldrio Base Sal Centr. INSS Base Caic. FGTS FSTS do Més Base Calz IRRF Faoa IRRF
2.402,85 2.610,76 2.611,85 208,34 2.376,80 7,50
ASSOCIACRD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
By T Deparamena LT —
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admilssdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
8135]| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,10 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,09 E
298| I.N.5.85. 9,00 235,05 E
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 - g
£
]
Total de Venameniss Total de Descantos (
2.611,95 271, 60 l K
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 47008-2 Agéncia: 2815 - @ Valor Liguida I:> 2.340, 35 l
Salirio Base Sal. Contr INSE Base Caic FGTS FGTSdoMas Base Cilc, IRRF Faiva IRRF
2.,402,85 2.610,76 2,611,85 208,94 2.37e,80 7,50
Conudnio n® 14

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

etaria de Estado da Sadde
sl:gE 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

(RS

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.513,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EVERTON AUGUSTO DE OLIVEI, na conta 90.204,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e treze reais e oitenta centavos)

" Este aviso de langamento nao é vélido €omo comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

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

Documento emitida por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27.09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
—__W_W.W L= - D Degartamento B T
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 3222058 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 32,04 £
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384, 46 H §
998| 1.N.5.8. 9,19 256,10 8
€214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,41 @
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,04 : =
3 |z
x g
]
g
3
3
Total de Vencmentos Tatal de Descontoy
2.819,35 305,55 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90204-7 Agéncia: 0295 - ¥ ACCTUT SR 2.513,80
Saléno Base Sal Conts, INSS HBase Cdlc, FGTS FGTS do Méy Base Caic. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2.819,35 2.819,35 225,54 2.560,84 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Coage Homa de Funcionana Phanaments oAl
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E
6181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13¢ 0,00 32,04 £
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 88, 00 384,456 H §
998 | I.N.S.S. 9,19 256,10 E
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,41 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 47,04 . §
L]
;
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.819,35 305,55 kL
IANCO DO BRASIL 1
:onta: 90204-7 Agéncia: 0295 - X oo liguida [ 2.513,80
Galana Base Sal Centr, INSS Base Calc. FOTE FG.TE do Mas Base CMc IRRF Faoa IRRF
2.402,85 2.819,35 2.819,35 225,54 2.560,84 7,50

Conveénio n° 1452!20‘.;0 ,
nte de Recurso Estadua
'I":e?m:n Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 5.54593 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE MORAES, na conta 87.950,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e quinhentos e quarenta e cinco reais & noventa e trés centavos)

* 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Teags Heme 66 Funcionans B oparatents
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 g
832 | DIFERENCA 130 0,00 1.134,65 e
201| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 F
998| I.N.5.8. 11,66 713,08
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 158,85 -
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 616,32 ; g
8215( IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 27,50 216,02 g
..
5
a
Total de Vencimentos Tatal de Descomes '
7.250,20 1.704,27 ‘, 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - ¥ Vilar Liguige = 3.545,93 I
Salic Base Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G. TS coMiés Base Calc. IRAF Fabxa IRAF
4.753,87 7.235,71 7.250,20 580,01 6.378,27 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ceame  TomedsTeoemas ) enio
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 4.753,97 8
832 | DIFERENCA 130 0,00 1.134, 65 £
201| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 2
998| 1.N.8.8. 11,66 713,08
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 158,85 .
398 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 616,32 : H
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 27,50 216,02 2 ‘3;‘
5
g
Total de Vencimentss Totsd de Desconton ’
7.250, 20 1.704,27 l 3
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 5.545,93 l
Salirio Base Sal. Contr INSS Bate Chic FGTS FGTS do Mis Base Calz IRRF Faba IRRF
4.753,97 7.235,71 7.250,20 580,01 €.378, 275 gnvenio 1w 115512040

Secret:g;am
GE:
Dr.tjosé Pangella de Vila

Tipo de Despesa: Custeio

C

ditive n® 0000‘”20?1
mtara o Estada da Saide
- a
a6 o Penteado




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 6.44569 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377,
agéncia 1700 do banco 001,

(Seis mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e sessenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

nvénio n° 1455/2020
Fo?:?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001I20?1
Secretaria de Estadovda Saud;;-
UGE: 090196 - Hospgtal Gera .
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



—
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNEJ: 45‘349.461/0012~65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B T - T T 1 7
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2018
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 g
221 | AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153, 03 g
225| ADICIONAL DE COORDENACAOD 1.300,00 1.300,00 § £
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 9,87 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 'g
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 70,49 : :
998| I.N.5.8. 11,16 553, 74 i g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,85 =1 -4
-
§
Total de Vencimentos Total de Descontos .
7.425,87 980,18 I 2
Bance do Brasil 1 =
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liguida = 6.445,¢69 |
Salane Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdo Mis Base Cale. IRRF Fava IRRF
4.753,97 4.892, 48 4.962,97 397,03 4.409,23 22,50
ASEOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Wama 58 Fonconins TS Teparaments BT
2403 FAEIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2018
Cdodigo Descrigao Referéncia Viencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 §
221 | AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03 e
225| ADICTONAL DE COORDENACAOQ 1.300, 00 1.300,00 g §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 9,87 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 -
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 70,489 s 2
998 1.N.5.5. 11,16 553,741 §  |§
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,95(| 3 2
g
a
Tetal de Vencimentcs Toal de Descontos ,
7.425,87 980, 18 ' 3
3anco do Brasil 1 y
zonta corrente: 198377-1 Agéncia: 1700 - @ Valor Linwda oom 6.445, 69 |
Salaric Base Sul. Conur. INSS Base Coc. FGTS F.G.7.5 do Mas Base Cale. [RRF Faoa |RRF
4,753,97 4,892, 48 4,962,97 397,03 4.409,23 22,50
:n.ﬂ 445512

wOTTVETHO
e Recurso Estadual
1'::2:3 gditivo n® 00001 120?1
Secretaria de Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.851,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a GICELINA QUEIROZ MARQUES, na conta 101.549,
agéncia 0637 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e cingiienta e um reais e vinte centavos)

" Este aviso de langamento nao & valido €omo comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

20
nvénio n°® 1455/20
Focq-:u?e de Recurso Estam‘;;l1

Termo Adltiv; n® gDD:;lszaade

e Estado

sijgtg:‘%rglaﬂ‘ld% . Hospital Geral -
Dr. José Pangella de Vila Pentea

' Tipo de Despesa: Custeio



Dr. José Pangella de Vila

Tipo de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
203 | AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 §
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
898| 1.N.S.8. 8,00 235,05 1 E
s
5
Total ge Vencimentos Total de Descontoy ’
3.086,25 235,05 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 101549-4 Agéncia: 0637 - 8 worliawss [ 2.851,20 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Ciic FGTS FG.TS do Mis Base Cdlc. IRRF Fabra IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.987 82 7,50
B =
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Céage Neme da Funcienang TB5  Depemmens  Bid
3803 GICELINA QUETROZ MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 22/10/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
203| AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
998| I.N.S5.8. 9,00 235,05 5
z
g £
{ g
-
:
|
§
Total de Vencimantos. Total de Descontos ’
3.086,25 235,05 ' 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 101545-4 Agéncia: 0637 - B Valor Liguda l:> 2.851,20 |
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base CMlc FGTS FG TS doMis Base Calc. IRAF Faua IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.997,62 150
Convénio n® 1455120
Fonte de Recurso ES‘:!‘;‘(‘,;!‘
Termo Aditivo n® 0000 i
Secretaria de Eﬂ?_-g:i?; Goral
UGE: 090196 - Penteado



g J Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.197,17D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004208-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GILCELIO PEREIRA DA SILVA, na conta 90.565, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001120?1

Secretaria de Estado_da Sauade
UGE; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odge ame do Funcienana L= ~ Depanaments — Fdal |
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| 1.N.S.5. 5,00 235,05|| § £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £
: =
Sl
5
g
3
3
Tatal de Vencimentos Total da Descontos I
2.611,85 414,68 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90565-8 Agéncia: 0295 - X LI = 2.197,17 [
Suliro Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FGT.S doMis Bane Cile, IRAF Faia IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Coage Nome da Funcienarng B D TTa—
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998| 1.N.5.5. 9,00 235,05(| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 &
1- g
g g
-} 3
L]
E
Total de Vencmenioes Tatal de Descontos ‘
2.611,85 414, 68 ’ ]
JANCO DO BRASIL 1 =
lonta: 90565-8 Agéncia: 0295 - X Vador Liquite = 2.197,17 l
Salinc Esme Sal. Tenw, INSS Base CMe. FGTS FG.TE g0 Més Base Cdic IRRF Facxa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50

Conveénio n° 13

nte de Recurso Estadual
‘E;:'mn Aditive n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

U

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.568,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE PEREIRA DA SILVA, na conta 90.855, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Toem  Weme o Forndonie— —z5s Terete T
3594  GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 !
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800, 385
818B1| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,17 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139, 33
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 i -
99B| I.N.5.5. 9,44 289,57 g §
8214]| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,10(] £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45
206| DESC VALE TRANSPORTE §,00 144,17 ]
&
i
Tetal de Vercimentos Total de Descontos
3.067,37 499,29 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90855-x Agéncia: 0295 - ¥ T = 2.568,08 ]
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS FGTS g0 Mits Base Cale IRRF Faa IRAF
2.402,85 3.067, 37 3.067,37 245,38 2.777:70 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
D L T B8 Dwesumew —TId ]
3594  GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 3
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,95 2
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,17 i
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 5 é
998|1.N.S.8, 9,44 289,57 H
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10]| £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 -
-
8
Tatal de Veneimantos Tetal do Descontos
3.067,37 499,29 3
IANCO DO BRASIL 1
‘onta: 90855-x Agéncia: 0295 - X vaorliuss ) 2.568,08
Salang Base Sal. Contr, INSS Base Cilc FGTS FG.TS da Més Base Clic. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 3.067,37 3.067,37 245,38 2.777,70 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Salde

UGE: 090196 - Hospital Geral

3 é Pangella de Vila Penteado
- J%spo de gaspesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.231,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GLAUCE JANAINA DA SILVA, na conta 89.938, agéncia
0295 do banco 001.

(Dais mil e duzentos e trinta e um reais e trinta @ um centavos)

" Este aviso de langamento nio 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 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tooge GE 9o Funconang S - 5 “Departaments Fiial
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 k)
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,486
998 I.N.S.S. 9,00 235,05
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Veneimentos Total de Descantos.
2.611,99 380,68
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89938-0 Agéncia: 0285 - ¥ T = 2.231,31
Saléne Base Sal Contr. INSS Base Cdde FGTS F.O.T.5 do Mis Base Cilc IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2.610, 39 2.611,85 208,94 1.997,62 7,50

nesta recibo,

liquida di

Declaro ter

Assinaiura do Funciondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.34%8.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Wame 30 FUncianans TES ~ Deputaments  Fha ]
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAICR 0,00 0,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,46
998 | I.MN.S.8. 9,00 235,05
206 | DESC VALE TRANSFPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.611,99 380, 68
\ANCO DO BRASIL 1
‘onta corrente: 89938-0 Agéncia: 0285 - X Valer Liguida = 2.231,31
Salana Base Gal. Centr. INSS Base Ciic, FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cale. IRAF Faua IRRF
2.402,85 2.610, 39 2.611,85 208,94 1.997,862 7,50

neste recibo.

ia liquida gi

Assinatura do Funcionario

Convénio n° 1455/2020

nte de Recurso Estadual
T':?-mo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancament
o ¢ (o}

P

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.193,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a HELIO GONGCALVES PARENTE, na conta 90.854,
ageéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0C

IACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Zago e G0 Funcionang _m_____lﬁp'uu_mw_'—m—
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
B135]| INSS DIF 13° DESC A MAICR 0,00 0,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
8205)| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,51 §
998) I.N.S.S. S,00 235,05 i
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46(| | :
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 (| 2 g
&
L]
:
Tatal ge Vencimentos Tatal de Descontos l
2.612,18 418,25 I 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90854-1 Agéncia: 0295 - X walss 2.193,93 |
Salsno Base Sal. Contr, INSS Hase Cdlc. FGTS FGT.5 o Mes Base Calc IRRF Faia IRRF
2.402,85 2.608,28 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céage Nome g6 Funcionane — CBO — Deperaments Tl
3595 HELIO GONGALVES PARENTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 06/07/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,33 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,57 2
998| I.N.S.5. 9,00 235,05 ¢
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 ; e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(| € 5
‘B
i
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
2.612,18 418,25 I i
IANCO DO BRASIL 1 ~
:onta: 90854-1 Agéncia: 0295 - X vaorliwas [ 2.193,93 |
Salarc Base Sal, Contr, INSS Base Clc. FOTS F.GT.5 co Maa Bass Cakc, IRRF Fawa IRRF
2.402,85 2.608,28 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




G3381514126128541
g . 15/02/2021 14:27:09
Aviso de langamento

EMPRESA

L i A

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.504,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a IRACI NUNES DAMASIO DANTA, na conta 90.564,
ageéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e quatro reais e setenta & quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odgo ame WARCIon ANg partamenio
3219  IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 11/05/2020
Cadiga Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
8181) DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 § £
204 [ ADICIONAL NOTURNGC 40% 104,00 454, 36 g
998|1.N.5.5. 9,37 279,12 b
8214)| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,38 (] 3 :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,70( 2 |[§
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 z 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139, 36
-d
Tmavmc-mm Total de Descontes ‘
3.063,40 558, 66 | H
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 90564-x Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido ED 2.504,74 [
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cil- FGTS FGTS do Més Base Cale IRRF Fata [ARF
2.402,85 2.983,30 2.983,30 238,66 2.703,80 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JANEIRQ **=
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Caage . Nome s Funcenane . oh0 Tepartaments T |
3219  IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
B181| DIFERENCA MEDIA HORA 136 0,00 4,18 s "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 454,36 §
998| 1.N.S.5. 9,37 278,12 $
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,38 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,7011 ¥
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 =
206| DESC VALE TRANSFORTE 6,00 139,36|]
%
5
Total de Vencimentos Total de Descantas ‘
3.063,40 558, 66 l -
{ANCO DO BRASIL 1 - ~.\|
:onta: 90564-x Agéncia: 0295 - x eorliouse 2.504,74
Salanc Bass Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS FGTS doMie Base Caic IRAF Faiea IRAF
2.402,85 2.983,30 2.983,30 238, 66 2.703, 80 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JANEIRQ **x

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.27047 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JANIO BATISTA DE OLIVEIRA, na conta 90.853, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e setenta reais e quarenta e sete centavos)

* Esle aviso de langamento ndo & valido Como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27-09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000011202_.’1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
TaagE Narme do Funcionans _m'___"rm‘w——-—m-—
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHOQ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/06/2020
Cdadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
998 I.N.5.5. 8,90 224,60(] & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,71 5
8792 pIAS FALTAS 1,00 80,10 2
8
; g
s E
& E]
<
:
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.604,88 334,41 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90853-3 Agéncia: 0295 - X v lqus 3 2.270,47
Salério Base Sal. Cony. INSS Base Cllc. FGTS FOTS a0 Mas Base Calc. IHRF Faixa IRRF
2.402,85 2.524,78 2.524,78 201,98 2.300,18 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE JANEIRQ **=
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
tage Gme da Funcionang [+:5) — Dapaarments —Taa |
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 202,03 ;
998| I.N.S.S. 8,90 224,60 (| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,71 8
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 §
E s
P
-
5
Tatal de Vencrmentos Total de Dencantos
2.604,88 334,41 3
JANCO DO BRASIL 1
onta: 90853-3 Agéncia: 0295 - X ‘waum = 2.270,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base CMc FOTS FGTS doMis Base Clle. IRRF Faoa |IRRF
2.402,85 2.524,78 2.524,78 201,98 2.300,18 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIOC NO DIA 17 DE JANEIRQ *==

onvenio 20
Forr;ﬂe de Recurso Estadua:
Termo Aditivo n° 00001!20?d
Secretaria de Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.341,34 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito” em sua conla corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JENNIFER ANDRESSA DE OLIV, na conta 89.935,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta e um reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I T o
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
1&| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| 1.N.5.5. 9,00 235,05 § s
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 35,46 g
:
-
5 g
-
§
Tated de Yencmenios Total de Descontos '
2.611,85 270,51 “I H
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89935-¢ Ageéncia: 0285 - X Valor Liguida = 2.341,34 l
Salarc Bana Sal. Contr INSS Base Cllc. FGTS F.GTS do Mis Base Célc, IRRF Faxa [RRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTER Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toags Tiome o6 Funconats CED Departamenta B = —
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC, ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
.@go Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 9,00 235,05 H £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46]| § E
E T
i
g
E
2
|
€
8
&
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
2.611,85 270,51 ’ g
3ANCO DO BRASIL 1 -
:onta corrente: 89535-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 2.341,34 l
Satanc Base Sal Conir, INSS Base Calc FGTS FOTS do Mias Base Clc. IRRF Faiza IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

Convénio n°® 1455/2020

Recurso Estadual
'Ifa‘:mmg :?iltivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tino de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

PaS———— "

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.427 63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a JOZIANE ALVES PAULINO ORT, na conta 90.852,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e vinte e sele reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de lancamento nio 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 os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

onvénio n° 1455/2020
FO?“G de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado 'da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



’ESOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B Y e e L e T
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322208 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/086/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
215| vaLE REFEICAO 195, 00 195, 00 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 | I.N.S.S. 9,00 235,05
206 | DESC VALE TRANSPORTE €,00 144,17 :g
£
]
g
Total de Vencimentos Total de Descantes ,
2.806,85 379,22 l 3
BANCO DO BRASTL 1 ~
conta: 90852-5 Agéncia: 0295 - ¥ iorlimide [ 2.427,63 I
Salnic Basn Sal Conw, INSS Base Calc FGTs FGT.S do Miés Base Cidz |RRF Faiza IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.808,03 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T TEm e eTesea T
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissic: 01/06/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
215| VALE REFEICAQ 195,00 185,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] 5
998 | I.N.S.S. 9,00 235,05 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ié-
P
= z
z
]
Total de Vencimentas Total de Descantos '
2.806,85 379,22 | g
ANCO DO BRASIL 1 -
onta: 90852-5 Agéncia: 0295 - ¥ WhorUguoe [ 2.427,63 l
Salane Base Sal; Contr. INSS Bass Clic FOTS FO.T.8 do Mbs Base Cllc. IRRF Faora IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.808,03 0,00
io n° 1455/2020
Convénéo \urso Estadual
Fonte de Rec 021
tivo n° 00001/2
ks r?: ::l:Enado da Saude
Secreta ital Geral
UGE: 090196 - *;“&}t:pgnleado
Dr. José Pangella de

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14;27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.338,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3082-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JUCINEIDE SANTOS GONGALVE, na conta 11.199,
agéncia 4135 do banco 001,

(Dois mil e trezentos e trinta e oito reais e trés centavaos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQ em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1452!201;0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T . o ¥ =T s s TR - T g
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/08/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAICOR 0,00 0,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,76
998| I.N.5.8. 9,00 235,05
99%| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
Tatal de Venc mertos Total de Descontes
2.612,30 274,27
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - Vil Liguide = 2.338,03
Salans Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T5do Més Base Célc IRRF Fora IRAF
2.402,85 2.608,09 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

nesie recibo,

ia liguida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionafio

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T TEw Wi e Tuncenan THS Deparament L™
2449 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
B135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,76
998| I.N.S5.5. 8,00 235,05
229| IMPOSTO DE RENDA T D0 35,46
Tatal de Vencimentss Total de Descontos
2.612,30 274,27
lanco de Brasil 1
:onta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - 1 Ve Liquida = 2.338,03
Salans Base Sal. Contr, INSS Base CMc FOTS FGO.TE do Més Base Calc, [RRF Fatea |RAF
2.402,85 2.608,09 2.611,85 208, 94 2,376,80 T+90

naste recibo,

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 1452!2102:
nte de Recurso Esta
'll':f:-mo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

1
E: 090196 - Hospital Gera
Dr.L.jiEsé pPangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancament
¢amento

T Al S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.197,17D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JUDIE MARTINS PESTANA, na conta 90.562, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

vénio n°® 1455/2020
FD?I?: de Recurso Esstadual1
Termo Aditivo n° 00001!20?';i
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m B0 Desaraments Fid
3228 .JEDIE. MARTINS PESTANA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998|I.N.5.8, ‘ 9,00 235, 05 g g
?99 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 5
=
a =2
s |8
-
§
Total de Vencimentcs Total de Descantos '
2.611,85 414, 68 “I H
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90562-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.,297:17 l
Salino Base Sal Contr INSS Base Cilc FGTS FG.T.5 do Mits Baso Cile, IRAF Faina [RAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,54 2.376,80 T80
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m B T R Cepnramenis  Toal ]
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85% 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I1.N.5.8. 9,00 235,05 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 3
b g
3
:
a8
Taotal de Vencimentos Tetad de Deacontea ’
2.611,85 414, 68 | ]
JANCO DO BRASIL 1 ~
sonta: 90562-3 Agéncia: 0295 - X rtisse [ 2.197,17 ’
Saisnc Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Mas Base Caic IRRF Fata IRRF
2.402,8B5 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
020
Convénio n® 1455/2
Fonte de Recurso E"tadug:
Tarm Adiivg v 000012031,
aria de Esta
stgggt 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Panteado

Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

e R i,
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.302,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA ROCHA SANTOS, na conta 90.851, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e dois reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Gera%d
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odiga ame uncinnane spartame; il
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissio: 27/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 £
998| 1.N.8.8. 10,35 400,55 || £ $
299 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 g
w
$
: |
% E
5
a8
Total de Vencimentos Tatal de Descantos ’
3.868,73 565,98 [ S
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90851-7 Agéncia: 0295 - X R = 3.302,75 |
Salinc Base Sal, Contr. INSS Base Cile FGTS FGTS goMés Base Cdle, IHAF Fauxa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.468,18 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
L L L T T T — L= T i I - T
3686  JULIANA ROCHA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 27/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.659,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998|1.N.5.8. 10,35 400,55(| 2 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 g
8
E
.
-
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.868,73 565, 98 ’ 2
SANCO DO BRASIL 1 -
‘onta: 20851-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 3.302,75 |
Salano Base Sal. Contr, INSS fBase CHc FOTS FGTS do Més Base Cac IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,48 3.468,18 15,00

onvénio n° 145572020
Fo?\la de Recurso Estadual

Termo Aditivo
Secretaria de E

n° 00001/2021

UGE: 090196 - Hospital Geral

. José Pange
or Tipo de Des

pesa: Custeio

stado da Saude
1a de Vila Penteado




g Aviso de langamento
EmPRESA (}

el AR i

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.581,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KATIA NUBIA XAVIER DE SOU, na conta 89.933,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e um reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27-09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ TEae  Tem R Teeeae— B T a—
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181 )| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,91
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998| I.N.S.8. 9,44 289,57
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,11
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,06
206 | DESC VALE TRANSPORTE €,00 144,17
Tatal de Vencmentos Totsl de Descontus
J.067,;12 485,14
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89933-x Agéncia: 0295 - X Vador Liguids = 2.581,98
Salino Base Sal Contr. INSS Base Cillc. FGTS F.GT.S do Mis Base Cilc IRRF Facn IRAF
2.402,85 3.067,12 3.067,12 245,36 2.587,85 7,50

nesie recibo.

s iquida di

Declaro ter recabido & imp

Assinatura do Funciondrio

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Felha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todge Tiome do Funcicnana e Decaramenta Al |
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE sSousa 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,91 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
204 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 454, 36
998 I.N.8.8. 9,44 289,57
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,11 ;
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23 g
8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO T80 0,06 r
206 | DESC VALE TRANSEORTE a,00 144,17 4
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.067,12 485,14
JANCO DO BRASIL 1
'onta corrente: B9933-x Agéncia: 0295 - X Valor Ligudo L_-D 2.581,98
Salino Base Sal. Cantr. INSS Base Céic FOTS FGTS do M Base Caic IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.067,12 3.067,12 245,386 2.587,85 7,50

Assinatura do Funcionano

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saud;a
UGE: 090196 - Hospital Gera "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
Eaonesa ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.341,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KELI CRISTINA FERREIRA DE, na conta 90.561, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta e um reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001:‘20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45,349.461/0012-85 CC: UTI SEMI HGVPE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Wm— [s]:[ BT T R— T
3220 KELT CRISTINA FERREIRA DE souza 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORBMAIS 220,00 2.402,85 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
2?; i}N-S-S- 9,00 235,05 %
99 MPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
("
- H
g
&
g
Tatal de Vencimentos Total de Descontos l
2.611,85 270, 51 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90561-5 Agéncia: 0295 - ¥ WorUuge L 2.341,34 ,
Salanc Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F/G.T.5 do Wis Base Calc [RRF Faira IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
___éo_dzic_—umam— ) Departaments Flal |
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 I.N.5.8. 9,00 235,05(| B :
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 -
_ s
il
= kS
E
Tatal de Vencimanios Tetal de Descontos l
2.611,85 270, 51 I 3
3ANCO DO BRASIL 1 ~
zonta: 90561-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.341, 34 |
Salaric Hase Sal Cantr. INSS HBase Clle FGTS FGT5 daMéa Base Caic. IRRF Fawa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

Convénio n® 1455/2020
dual
nte de Recurso Esta
1l':aormo Aditivo n° 00001/2021

de Estado da Saude
slgggﬁlg?ﬁ 96 - Hospital Geral

Pangella de Vila Penteado
on Jgis:o de geespasa: Custeio



(53381514126128541

g Avi de | t 15/02/2021 14:27:09
VISO de langcamento

EMPRESA

e e AR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.376,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KELLI VILAS BOAS LIMA DA, na conta 89.931, ageéncia
0295 do banco 001,

(Dois mil e trezentos e setenta e seis reais e oitenta 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 ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14-27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
o s T O ]
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
998| 1.N.5.5. 3,00 235,05(| § g
:
§ $
: 2
L}
E
Tatal do Vencimentes Total de Descontos I
2.611,85 235,05 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89931-3 Agéncia: 0295 - X gt ) 2.376,80 |
Salario Base Sal. Contr INBS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Cac, IRRF Faoa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 1.997, 62 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgo ~ Neme do Funcronbng L ~ Depanaments T
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| 1.N.5.8. 3,00 235,05(| & g
b
] e
ik
§
Total de Vencimentos Total de Descontos. l
2.611,85 235,05 ! i
IANCO DO BRASIL 1 =
‘onta corrente: B89931-3 Agéncia: 0295 - X Valer Liquids = 2.376,80 '
Salana Base Sl Contr. INSS Base Cale, FOTS FG.TS do Mes Base Céle IRRF Faaa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.997,62 7,50

onvénio n® 1455/2020
Fo?tte de Recurso Estadua!l
Termo Aditivo n® 00001!20@(1
Secretaria de Estado da Sal le
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



G3381514126128541

g Avisodei ¢ 15/02/2021 14:27:09
viso de langcamento

EMPRESA ¢

D e o

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R 2.711,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO HONORATO RODRIGUE, na conta 89.930,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e onze reais e catorze centavos)

" 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

2020
nvénio n° 1455/
Focr;\(t)e de Recurso Esladll;az!l
Termo Aditivo n° goo:;#gaade
ria de Estado
sljgg}aogm% - Hospital Ge::;do
Dr. José Pangella de Vila Pen
' Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Foelha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
___‘E&F_ Teme 66 Fancontng ———
30489 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 14/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 454, 3¢ E £
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,05 $
988 | I.N.5.8. 9,44 289,57 5
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 L ’3
; =
:
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.066,21 355,07 I i
BANCO DO BRASTL 1 ~
conta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - ¥ orluga ) 2.711,14 l
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Calc. IRAF Faixa IRAF
2.402,85 3.066,16 3.066,21 245,29 2.776, 64 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T am Wem s Taeva TED Tepariaments Flal
3048 LEANDRO HCONORATC RODRIGUES 322205 2 1§
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 i £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,05 g
998 I.N.S.8. 9,44 289,57 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45(| § é
I
"
E
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.066,21 355,07 3
3IANCO DO BRASIL 1 B
onta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - X valor Liguid = 2.711,14
Snlane Base Sl Cantr, INSS. Bass Cdle FOTS FG.TS do Mia Base Calz. IRAF Faa [RRF
2.402,85 3.066,16 3.066,21 245,29 2.776, 64 7,50

Convénio n® 1455!20%’0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00001/2021

retaria de Estado da Sadde
SJEE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

TE e S e B

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAG HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.919,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA VIEIRA PEREIRA, na conta 90.586, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
o3pc e o Funcionang 5] ~ Cepartaments e
3148  LETICIA VIEIRA BEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo; 27/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
203| AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 .
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0, 00 4,45 i s
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,74 5
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 . §
206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,86 3 B
998(T1.N.5.8. 9,44 289,57(| £ i
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23
§
Total de Vencimentos Tatal de Descantos ’
3.271, 40 351, 66 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 30586-0 Agéncia: 0295 - ¥ Vador Liguida = 2.919,74 '
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base C#c. FGTS FG.TSdo Mes Base Cdle IRRF Fawa [RRF
2.402,85 3.059,80 3.070, 66 245, 64 2.591,50 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caape Neme go Funciendne _m_'__WEW‘—m——
3148  LETICIA VIEIRA PEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.402,85 £
203| AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 5
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,45 g §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,74 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 ; e
§206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,88 g 2
998| I1.N.S.5S. 9,44 289,57 (| o 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23
5
:
Tetal de Vencimanios Total de Descantos ,
3.271,40 351,66 | 3
ANCO DO BRASIL 1 ’
onta corrente: 90586-0 Rgéncia: 0295 - X viertiquge [ 2.919,74
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calz FGTS FGTSda Mis Base CMe IRRF Fasra IRRF
2.402,85 3.059,80 3.070, 66 245, 64 2.591, 50 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.196,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LINDINALVA CARDOSO ORTIZ, na conta 89.929,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e seis reais e setenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASTL
CN » / - c
CNPJ: 45.349.461/0012-85 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
___Cﬁ?_ﬂ?ﬁm,,—
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
rc_ddiga Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 s
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
8205)| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,42 3 §
998| I.N.3.8S. 9,00 235,05 _ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46[] 8 |8
206 | DESC VALE TRANSPORTE €,00 144,17 g é
-] L]
]
g
a0
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos l
2.611,89 415,10 I E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9929-1 Ageéncia: 0295 - X Valer Liquida = 2.1%6,79 l
Saline Save Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FST8daMmes Hase Calc. [RRF Faxa IRRF
2.402,85 2.611,43 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
2050 3me ao Funtan Bne — CBO ~ Deparaments TRl
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 12/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 g
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 0,42 ﬁ
998|1.N.5.5. 8,00 235,05 &
988 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 s g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § §
5
Tatal de Vencimantos Total de Descontos 1
2.611,89 415,10 | g
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 89929-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide I:> 2.196,79 '
Salario Base Sal Conw. [NBS Base Caic FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRSF Facra IRRF
2.402, 85 2.611,43 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditiva n° 00001:20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Juosé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.711,33D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito" em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUANA DE OLIVEIRA BARROS, na conta 89.927,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e anze reais e trinta e trés centavos)

" Esle aviso de langamento ndo é valido Como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamente em conta corrente,

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Felha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
ETTT) Bme go Funsonang _m____W—m—
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Céddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 g
988 | I.N.S.S. 9,44 289,57 I
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,02 i -
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 3 g
Tatal de Vencimenios Total de Descontos l
3.066,37 355, 04 I 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89927-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida = 2.711,33 I
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS doMis Base Cllc, IRRF Fama IRRF
2.402,85 3.066,37 3.066,37 245,30 2.776,78 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349,461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B~y ey ey =
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,16
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998 | I.N.S5.8S. 9,44 289,57 =
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,02 3 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 3
m
K]
i
Total de Vencimantes Tetal de Desconton ’
3.066,37 355,04 | ]
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 89927-5 Agéncia: 0295 - X Wortiite ) 2.711,33 |
Salaric Base Eal. Contr, |INSS Eme CHlc FGTS FGTS do Més Base Caic IRAF Faora IRAF
2.402,85 3.066,37 3.068,37 245,30 2.776,78 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

L Ml e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.77325D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA CRISTINA PIRES, na conta 89.926, agéncia
0295 do banco 001,

(Dois mil e setecentos e setenta e trés reais e vinte e cinco centavos)

" Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 AFFONSQ em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Giage  WemessToomas Tt
3053 LUCIANA CRISTINA FIRES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,87
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
898|I.N.8.8. 9,47 293,76
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,70
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,32
Tatal de Vensimentos Total de Descontos
3.107,03 333,78
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89926-7 Agéncia: 0295 - ¥ wolge ) 2.773,25
Salanic Hae Sal. Cantr, INSS Base Cdle FGTS FGTS goMis Base Cilc. IRRF Faua IRRF
2.402,85 3.107,03 3.107,03 248,55 2.433,39 1450

neste recibo.

liguida a

Daclaro ter

Assinatura do Funciondrio

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ:

45.349.461/0012-65

cex

AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Codge Nome 2a Funcandne — CHO ~ Depanamenta RilE
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 14/04/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentas Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 Q,00 5,87
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
998| I1.N.S.S. 9,47 293,76
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,70
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,32
Tatal da Vencimentos Tetal de Descortos
3.107,03 333,78
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 89926-7 Agéncia: 0295 - X VhorUado 2.773,25
Salaric Base Eal, Contr INSS Base OaMe FGTS FGTS da Mis Base Calc, IRAF Faxa |IRRF
2.402,85 3.107,03 3.107,03 248,55 2.433,39 7,50

neste recibo,

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Fonte de Recurso Estadual

Convénio n® 1455/2020

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de langamento

T e e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.355,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUIZ GUSTAVO MENDES JACIN, na conta 105.282,
agéncia 2695 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cinqiienta e cinco reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
. T L i Tezamamenin LT m—
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 322205 3 i |
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 10/12/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 §
998| 1.N.S.S. 9,00 235,05]|| 2 g
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 S
: s
§
3
.l
£
i
Total de Venc:mentos Tetal de Descantos '
2.611,85 256,29 I k|
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 105282-9 Agéncia: 2695 - 6 Valat Ligwda = 2,355,556 |
Saldno Base Sal, Contr, INSS Bass Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Ciic. 1RAF Fatva [RAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2,187,221 750
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B — <80 T e ZT)
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2019
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
998 1.N.5.5. 9,00 235,05 ¥ §
9991 IMPOSTO DE REMNDA 7,50 21,24 ’g
[
: g
Total de Vencimentos Total de Cescantos ’
2.611,85 256,29 I 3
\ANCO DO BRASIL 1 =
onta corrente: 105282-9 Agéncia: 2695 - 5 Valot Liguia = 2.355,56 l
Enlanc Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS FO.T8 do Mis Base CMlc IRRF Faaa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50
Convemo - t455/2620————

nte de Recurso Estadual
‘Ea?'mo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
__ EMPRESA ] ¢

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27.09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.083,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELO DA S| LVA, na conta 89,924, agéncia 0295 do
banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1452!2{[5[‘)“'
de Recurso Es
TFBOI':'I":E Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hosp]tsl Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
— Teswe  Temw e Fonaenie— e T T e
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 156,16
228 | HORAS EXTRAS 36,00 812,05
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 76,41
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 104,85
998| I.N.5.8. 10,17 374,82
8214 INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 6,87
299| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,71
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.761,32 667,57
BANCO DO BRASIL 1
conta: §9924-0 Agéncia: 0295 - ¥ Walma 3.093,75
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Mes Base Cale IRRF Facia IRRF
2.402,85 3.7€1, 32 3.761, 32 300,90 3.379,63 15,00

]
.
g.
5
:
i
: i

Declaro ter

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Name 8¢ Funcienans — CBO Deparamenia Filkal |
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Rdmissdo: 16/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 156,16 S
228| HORAS EXTRAS 36,00 812,05 H g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 76,41 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 104,85 :
998| I.N.5.5. 10,17 374,82 g g
8214| INSS DIFERENGA 13c SALARIO 0,00 6,87 -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,71
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 3
3
Total de Vancimentos Total de Descontos J
3.761,32 667,57 I 3
ANCO DO BRASIL 1 ~
onta: 89924-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguda = 3.083,75 l
Saléng Base Bal_Contr, INSS Base Cilc, FGTS FQTS da Mas Base Caic, IRRF Faea IRRF
2.402,85 3.761,32 3.761,32 300, 90 3.379,63 15,00
io n° 1455/2020
Con;&n&% :urs o Estadual
Fonte 00 ° 00001/2021

Termo Aditivo n
Secretari
UGE:
Dr. José
Tipo

Pangella de Vil

a de Estado da Saude

. ital Geral
090198 - HosPUSLSOTL,

de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢ =

e

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.149,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MUSSI DE O, na conta 41,439, agéncia
1220 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e nove reais & noventa centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
:nfa Nome 6o Funcanang N - paraments
2767 MARIA VITORIA MUSSI bDE OLIVEIRA SOUZA 411005 3 X
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/04/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —,
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 1.n.5.5. 8,67 204,10 # é
5
w
i ]
- b
P
H
E
8
§
a
Total de Venc mentos Total de Desconios.
2.354,00 204,10 3
Banceo do Brasil 1
conta corrente: 41439-5 Agéncia: 1220 - 3 Viorliguse L) 2.149,90
Saléro Base Eal Contr. INSS Base Cale FGTS FG.TS doMes Base Cale IRRF Faaa IRRF
2.145,00 2.354,00 2.354,00 188,32 1.960,31 7,50
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HgVp Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Caage  Teme G Furceas—— —5 o = ]
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SQUZA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/04/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209, 00 E
998| 1.N.5.8. 8,67 204,10 2 |§
3
§ =
L
.-
5
i
Tatal de Vancimentos Tetal de Descontos
2.354,00 204,10 | ]
lanco do Brasil 1 -~
:onta corrente: 41439-5 Agéncia: 1220 - 3 Vo Liquige = 2.149,90 l
Salaria Base Sal. Contr, INSS Bass Cale FOTS FGTS do Mis Base Calc, IRRF Faca IRRF
2.145,00 2.354,00 2.354,00 188,32 1.860,31 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 000010‘20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)leada
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancament
) _ ng nto

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27.09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.197,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RODRIGO TRAJANO DA SILVA, na conta 90.559,
agéncia 0295 do banco 001,

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

nvénio n° 1455/2020
Fo?n?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?:’
Secretaria de Estado da Sau ;.-
UGE: 090196 - Hospital Gera 5
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL —[
CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
oo ame d¢ Funcianano partarments
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 3222a5 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| 1.N.8.5. 3,00 235,05 E
8%9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 e
8
‘g
§
Tetal de Vencimentas Totsl de Descontes ’
2.611,85 414, 68 “l 3
BANCO DO ERASIL 1 ~
conta corrente: 90559-3 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquda = 2.187,17 ‘
Salano Base Sal. Con, INSS Base Cale FGTS FG.TS do Mis Base Cac, IRRF Faira |RRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceaige Tome g0 Funcionans CHO Cepartaments . Faa |
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
398|1.N.5.5. 9,00 235,05 % £
993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E
g
i |
= 3
L]
5
i
Tctal de Venamentcs Total de Descontos ’
2.611,85 414,68 | i
ANCO DD BRASIL 1 <
onta corrente: 90559-3 Agéncia: 0295 - ¥ vaior Liquido = 2.197,17 I
Salanc Base Sal Centr, |NSS Base CHe FGTS F.ETS do Miés Base Calc [IRRF Fabxa IRRF
9 ) G 2.6 : .376,80 7,50
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 237880 oavanio uf 195512430
Fonte de Recurso Esfa

Termo

u
Aditivo n° 00001/2021

ia de Estado da Saude
Saérg:t a('!lr901 96 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de lancament
EMPRESA (} T

T T b Rl

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.211,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO MENEZES DE LIMA, na conta 90.558, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e onze reais e seis 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 ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__W—W _EEH____UWNT‘_‘—W—
3226  ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Cdodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 $
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 4 g
8205) DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,36 3
998| 1.N.S.5. 9,00 235,05 <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 ; =
206| DESC VALE TRANSEORTE 6,00 144,17 (] $ g
o
:
&
i
Total de Vencimentos Total de Descantos '
2.611,88 400, 82 [ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90558-5 Agéncia: 0295 - ¥ eor g 2.211,06 l
Saliric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FTS F.G.T.8 do Mas Base Cile IRAF Facra IRAF
2.402,85 2.611,49 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Codge Hame oo Funcionans ~CBO Cepartaments Fikal
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 13/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 ;
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 H g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,36 i
998) I.N.S.S. 9,00 235,05]] i &
899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|1 § §
&
i
Tatal de Vencimentos Tetad de Descontos ‘
2.611,88 400, 82 l E
JANCO DO BRASIL 1
'onta: 90558-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.211,06 I
Saliric Base Sal Contr INSS Basr Caic FOTS F.G.T.8 do Mis Base Cale IRRF Fatra IRRF
2.402,85 2.611,49 2.611,85 208,94 2.187,21 —71;;;£emij
Conveénio i

dual
de Recurso Esta
:;:.nmtg Aditivo n° 00001/2021

ide

ia de Estado da Sau
sﬁé@—%’sﬂws - Hospital Geral -
Dr. José pangella de Vila Pentea

Tipo de Despesa: Custeio



3

EmMPRESA

R -

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.229,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RONALDO DA ANUNCIACAO DOU, na conta 90.849,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte e nove reais e noventa e oito centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao 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 Pl NOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1452!20?’0 '
e Recurso Estadua
'll'::'“mt: gdili\m n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5.349.461/0012-65 CC: AHBBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
o300 Name o Funcion, TR Deparaments Filal ]
3574 RONALDO DA ANUNCIAGAO DOURADO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998| I.N.S.5S. 3,00 235,05 g §
889 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 H
48 | VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 %
P -
g |3
= 3
E
i
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.611,85 381,87 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90849-5 Agéncia: 0295 - X [CITP 2.229,98
Salaric Bave Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FE.TS do Mis Base Cale. IRRF Faua IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-85 CC: RHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Comge Name da Funcionana epuraments
3574  RONALDO DA ANUNCIAGAO DOURADO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/06/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ?
998| I.N.5.5. 9,00 235,05|| % -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 :
48| VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 =
-
-] s
w
I g
i <
g
&
Totad de Vencimentos Total de Dencontas
2.611,85 381,87 3
ANCO DO BRASIL 1
onta: 90849-5 RAgéncia: 0295 - X veortoude ) 2.229,98
Saléno Base Sal, Contr INSE Hase Calc. FOTS FGTSgoMis Base Célc. IRRF Faira IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50

Convénio n° 1455/2020

te de Recurso Estadual
1!:3?':10 Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosqital Geral g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
ca

[ T
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.324,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSANGELA CRISTINA DO PRA, na conta 89.918,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e vinte e qualro reais e quarenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27-09

Convénio n® 1452!202‘10 ;
te de Recurso Estadua
1!::::10 Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m -1 B L T —
3028  ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,92 g
. 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,69
998|1.N.8.5. 10,35 400,55 i
998| IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,99 4 |
g
L]
3
Tatal de Vencimentss Totad de Descontos l
3.869,65 545,23 | i
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente:; BOG18-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida l:> 3.324,42 I
Salénc Bave Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faua [RAF
3.659,73 3.861,04 3.868,73 309,49 3.278,5%9 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigs Home 8¢ Funcionang —CBO ~ Departamenia Fikal
3023  ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,92 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,69 ¢
8998| I.N.5.5. 10, 35 400,55 >
989 | IMPCSTO DE RENDA 15,00 136,99 ' §
£ |2
-
S
a
Tatal de Vencimanios Total de Descontos l
3.869,65 545,23 l E
JANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 89918-§ Agéncia: 0295 - X Viorligade 3.324,42 |
Salsrc Hase Sal Contr INGS Base Cic FOTE FGTS do Mis Base Céc IRRF Faars IRRF
3.658,73 3.861,04 3.868,73 309,49 3.278,59 15,00
Convi
Fonte de Recurso Estadual

n® 00001120?1
dmvostado da gaugr
. 090196 - Hospital Ger
D lﬁf& ggangeila de Vila Penteado
- Tipo de Despesa: Custeio

Termo A
Sacretaria de E



g Aviso de langcamento
EMPRESA ¢

e e e 2

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27.09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.601,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 244, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIMEIRE CARLOS, na conta 89.917, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e seiscentos e um reais e cinglenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadugl1
Termo Aditivo n° 00001:20‘d
Secretaria de Estado da Sau |e
UGE: 090196 - Hospital Gera i
Dr. José Pangella de Vila Pentea
' Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-85 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T TEm TS Toeea—
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
| Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ﬁ
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,66 &
16| INSALUBRIDADE 204 20,00 209, 00 i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489, 31
98B | I.N.S.8S. 8,47 293,76 &
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,60 s
299 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 o
Tatad ge Vencimentos Total de Descontos l
3.107,82 506,29 I 3
BANCO DC BRASTL 1 -
conta corrente: 89917-8 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguda Eb 2.601,53 I
Zaléno Base Sal Contr, INSS Base Cdle FOTS FOT.5 do Mis Base Calc. (RAF Faca IRRF
2.402,85 3.107,82 3.107,82 248,62 2.813, 46 7,50
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Coage Nome 8o Funsionans B+ B TRartame i
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 i
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,66 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 2
99B| I.N.5.8. 9,47 293,76 §
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,80 - £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,761 § %
206| DESC VALE TRANSEORTE €,00 144,17 2 H
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ,
3.107,82 506, 29 ’ 3
IANCO DO BRASTIL 1 =)
:onta corrente: 89917-8 Agéncia: 02985 - ¥ Valor Liquido = 2.601,53 ‘
Sawnc Basno Sal Contr, INSS Base C8c FOTS F.G.TS do Mis Base Clc IRAF Facra IRRF
2.402,85 3107 ;82 3.107,82 248,62 2.813, 48 7,50

Convénio n® 1455/2020

nte de Recurso Estadual
Tl:e?'n:o Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.765,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIMEIRE MILARD FREITAS, na conta 89.916,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e sessenta e cinco reais € noventa e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

onvénio n® 1455/2020
Fo?ue de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odge Bt uncionane -0 ~ Departaments kel
3064  ROSIMEIRE MILARD FREITAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 8
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31, 82 R
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 415,04 _ 2
898| I.N.S.8S. 9,41 284,85 : .
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,86(| & z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,02 £ ]
206)| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
5
i
Tatal de Vencimentes Total de Descontas ‘
3.288,81 522,90 I i
BANCO DO BRASIL 1
Conta corrente: 89916-x Agéncia: 0285 - X Valor Liguido = 2,765,91 |
Salane Base Sal Contr. INSS Base Cakc FGTS F.G.TS do Mbs Base Célz. IRRF Faoa IRRF
2.402,85 3.058,71 3.058,71 244,69 3.001,10 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Coage o Neme S Tonasnen— -l - — Ueparaments Final
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 H
§181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31,82 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 415,04 .
998 1.N.5.5S. 9,41 284,85 :
8214 | INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 2,86 % E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,02 =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
E
Total de Vencimentos Totsl de Descontos l
3.288,81 522, 90 | A
JANCO DO BRASIL 1 W
:onta corrente: B9916-x Agéncia: (G295 - X vacrlguas 2.765,91
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale. FOTS FGTSg0Mis Hane Cic, |9RF Faua IRAF
2.402,85 3.058,71 3.058,71 244,69 3.001,10 15,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.596,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIDNEY RIBEIRO DA SILVA, na conta 90.556, agéncia
02895 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e noventa e seis reais e vinte e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1452!2(02;) L5
nte de Recurso Estadu
1!:::1110 Aditive n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__UWW [4:1) eparaments
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/05/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
§181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
998| I.N.5.58. 9,47 293,76 i <
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,08 . :
999| IMPOSTQO DE RENDA 7,50 67,76 3
206| DESC VALE TRANSPORTE &,00 144,17(] =
]
Total de Vensimentos Tatal de Descontos ’
3.102,01 505,77 “' 3
BANCO DO BRASIL 1 ol
conta corrente: 90556-9 Agéncia: 0295 - X Valor Ligwss = 2.596,24 |
Salsno Base Sal. Cont, INSS Base Calc FGTS FOTSdaMes Bave Cale IRAF Faisa IRAF
2.402,85 3.102,01 3.102,01 248,15 2.808,17 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Tlam e s Tomeie TED Teparamenis Fhal ]
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,85 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 E
998|1.N.8.8. 9,47 293,78 s
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,08 i E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 § H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 z 2
B
a
Total de Vencimentos Total de Deacomos l
3.102,01 505,77 I 3
IANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 90556-9 Agéncia: 0295 - X Valor Ligwdo = 2.596,24
Salénc Bae Sal Contr. INSS Base CMc. FGTS FOTS do Més Base Clic_ |RRF Faia IRRF
2.402,85 3.102,01 3.102,01 248,15 2.808,17 7,50
Convénio n° 145512028

dual
te de Recurso Esta
;a?'tl‘:'lo Aditivg “;30003; téta)i; .
ia de E8'
532‘:2:‘?3301 96 - I;osgllt:}_‘?:lr::‘do
angella de Vi 1
or J?'Is:opde gespasa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

et e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.820,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIMONE CRISTINA DE ANDRAD, na conta 27.514,
agéncia 6844 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e vinte reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/00]2—65 CC: UTI sEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
adgn ome do Funcionang epartame;
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.659,73 5
135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 T;f
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25
8205 | pESCoNTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,27 .
998| I.N.5.5. 10,94 504,89 | g
589| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 g
L ]
§
Total de Veneimentas Tatal de Descontes ‘
4.614,01 793, 58 hl 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 27514-x Agéncia: 6844 - § Valor Liquida '—'-':) 3.820,43 ’
Salicio Base Sal Contr INSS Base Calc, FGTS FGTS doMis Base Cile IRRF Faoa IRAF
3.659,73 4.613,71 4,613, 98 369,11 4.109,09 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
odiga Nome o Funcionana [+i:Ta] Unp-‘hnm Tial
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRQ [A) Admissdo: 20/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 £
B135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 :
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,27
988| I.N.8.8: 10,94 504,89 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 2
.l'
Total e Venci mentos Total de Descontos j
4.614,01 793, 58 ]
ANCO DD BRASIL 1 -
onta corrente: 27514-x Agéncia: 6844 - 6 Valor Lizuido = 3.820,43 |
Salanc Bane Sal Cantr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Mis Bass Calc. |RRF Faua |RRF
3.659,73 4.613,71 4.613,98 369,11 4,109,089 22,50

vénio n° 1455/2020
Fo?a?:de Recurso E-.r,ladl.lgl1
Termo Aditivo n° 00001/20 s
Seota e anial Cor
: 090196 -
Dr. L.IJEsEé Pangella de Vila Penteado
) Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.218,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a THALIA APARECIDA DE JESUS, na conta 90.847,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dezoito reais e catorze centavos)

" Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operacgdo 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 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-¢5 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ e e ETeeea—
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 a 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
[ Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
1lé INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998(1.n.5.5. 9,00 235,05]|| § e
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 §
48 | VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 sé
=
: |z
- 3
s
E
a
Tetal de Vencimentes Total de Descontos '
2.611,85 393,71 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90847-9 Agénecia: 0295 - ¥ Valr Liguda E:) 2.218,14 I
Salysio Base Sal. Contr. INBS Base Calc, FGTS FGTS da Mas Ease Calc. IRRF Faixa IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50
RSSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B Yy — T )
3591  THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
958 | T.N.8:58. 9,00 235,05 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
48 | VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 ! -5
2
&
L]
E]
]
Tatad da Vencimantos Total de Descontos l
2.611,85 393,71 I 3
3ANCO DO BRASIL 1
onta: 90847-9 Agéncia: 0295 - X Valor Ligwdo = 2.218,14 l
Salanc Dase Sal, Contr, INSS Base CMc FGTS FGTS daMis Base Caic. IRRF Faa [RRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 T+50

Convénio n® 1455!20310 i
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001:20?1
Secretarla de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.250,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VALQUIMAR NASCIMENTO AMOR, na conta 89.909,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e cinglienta reais e onze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ T T e — o — o
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Codigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
B 1| HORAS NORMATIS 132,00 1.441, 7 i
8637 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 961,14
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,00 H -
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAas 20,00 83,60 €
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 139,80 E g
8205 DESCONTOQ DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,94 i
998 I.N.S.S. 10,69 335,43(| £ E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
-
5
i
Total de Vencimentos Total de Dencontes '
2.754, 65 504, 54 “[ H
BANCO DO BRASTL 1 -~
conta corrente: B899089-7 Agéncia: 0295 - x o Uguts ) 2.250,11 '
Sulanc Base Sal. Contr, INSS Base Calz. FOTS FGTS do Mes Base Cilc, IRRF Faixa IRAF
2.402,85 2.726,71 2.751,65 220,13 2.037,04 7,50
ASSOCIacaQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBBR UTI VILR PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
s I T T Tegwramens Faal
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.441,71 2
8E€87| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 861,14 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,00 s (f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 g
5230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 83,60 ‘é
204 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 32,00 139,80 s g
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,9411 ¢ 5
998 I.N.S.S. 10,69 335,43 3
206| DESC VALE TRANSFORTE &,00 144,17
§
Tatal de Vencimentos Total de Descontos j
2.754,65 504, 54 I 2
ANCO DO BRASIL 1 =
onta corrente: B%909-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Ligwda I::) 2.250,11 l
Salinc Hase Sal Conir. INSS Hase Cllc. FGTS FOTS g Mes Base Clc IRRF Fama IRRF
2.402,85 2.726,71 2.751, 65 220,13 2.037,04 7,50 Ta_‘
Convénio n® 1455/20

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20:._’1
Secretaria de Estado da Saade

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.582,20 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA APARECIDA CRISTO, na conta 21.051,
agéncia 4065 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e dois reais e vinte 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 lotal debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n° 145512101(;0 i
e de Recurso Estadua
ﬁa?nmlo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_llal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF

ICENTE DO BRASIIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHEE UTI VILA PENTER Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ SEm W mTooea—— TR Tesmew T
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ::%
5181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36
998|1.N.8.8. 9,44 289, 57
B214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14
599| IMPOSTO DE RENDA 1,50 51,23
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,04
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.067%,3% 485,15
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 21051-X% Agéncia: 4065 - 7 ValsrUguss D 2.582,20
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdc FGTS FO.TS do Mis Base Céle. [RAF Faa IRRF
2.402,85 3.067,35 3.067,35 245,38 2.588,05 7,50

nesta recibo.

liguida disc

Declaro ter recebido a i

Assinatura do Funcionano

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T e W e Foeeae— 5
3054  VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,14
16 INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36
998|I.N.5.8. 9,44 289,57
B214 | INSS DIFERENCA 130 SALRRIO 0,00 0,14
938 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51;:23
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIQ 7,50 0,04
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
3.067,35 485,15
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 21051-X Agéncia: 4065 - 7 TR = 2.582,20
Salans Base Sal. Cantr, INSE Base Coic, FGTS FOTS do M Bawe Cilc. IRRF Faiva IRRF
2.402,85 3.067,35 3.067,35 245, 38 2.588,05 7,50

neste reciba,

liquida di

Assinatura do Funcionario

onvénio n® 145572020
Fo?\le de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001:20?1
Secretaria de Estado da Saiade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de |
Iso de langamento

AT A
Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor RS 2.488,61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VERONICA OLIVEIRA FARIAS, na conta 90.550, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e um 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 lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012~65 CC: UTI SEMI HGVP Falha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ tEE s T — D o
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 419,41
.398 I.N.5.8. 9,34 274,93
8214 INSS DIFERENCR 130 SALARIO 0,00 0,19
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,18
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139, 35
Tatsl de Venomentes Total de Descontos
3.026,37 537,76
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90550-x Agéncia: 0295 - ¥ vioiguts [T 2.488,61
Salaic Bave Sal Contr INSS Base Cabc. FGTS FGTS do Mis Base Calc IRRF Fasa IRRF
2.402,85 2.946,27 2.946,27 235,869 2.481, 56 T5i50

:
P
:

i

:
1

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Ciaee e mTomeins B L O |~ mam
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181( DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41
998 | I.N.5.8. 9,34 274,83
8214)| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,18
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,18
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10
227| DESC VALE TRANSFPORTE 6,00 139, 36
Total de Vencimentos Totsd de Descontos.
3.026, 37 537,786
3ANCO DO BRASIL 1
tonta: 90550-x Agéncia: 0285 - X ViorUgass 2.488, 61
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FOTS da Mis Base CMc. IRRF Faon IRRF
2.402,85 2.946,27 2.946,27 235,69 2.481,56c°nvm“6%;qh5m

neste recibo,

liquida d:
Assinatura do Funcionario

Declaro ter

20

a

aoar

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

L

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.283,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 244, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA RUFINO SERAFIAN, na conta 90,549, agéncia
0295 do banco 001,

(Trés mil e duzentos e oitenta e trés reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Esmdugl1
Termo Aditivo n° (il:'(l‘.'l1.f2l.':l-da
Secretaria de Estado da Sad '
UGE: 090196 - Hospital Gera 5
Dr. José Pangella de Vila Penteado
) Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
S3go home UNCICTENg artamento il
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 a
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,60 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,61
898|I1.N.5.58. 10, 35 400, 55 a
99¢| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 || i ®
g
£
5
g
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
3.871,33 587,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90549-6 Agéncia: 0295 - ¥ worliguss 3.283,74
Salinio Base Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS doMes Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.847,12 3.868,73 309,49 3.468,18 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I T LT spartaments {
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 21/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentas Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,60 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8205) DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 136 0,00 21,61
998| I1.N.S.S. 10,35 400,55 -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 2
2
§
Total de Vencimentos Total de Dascontos.
3.871,33 587,59 |
JANCO DO BRASIL 1
‘onta: 90549-6 Agéncia: 0295 - X vortiuce [ 3.283,74
Saldnc Bave Sal Contr. INSS Base Cale FOTS FOTSdoMes Base Calc. IRAF Faoa IRRF
3.659,73 3.847,12 3.868,73 309, 49 3.468,18 15,00

nvénio n® 1455/2020
Focr:\?e de Recurso I':'stat'h.“l;gl1
Termo Aditivo n® 00001/2 3
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospital Gera i
Dr. José Pangella de Vila Pentea
) Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

e ST -

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:27:09

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.526,17 D

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

remessa 244, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a YGOR DE JESUS LEMES, na conta 80.174, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e vinte e seis reais e dezessete centavos)

" Este aviso de langamento nio & 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:27:09

Convénio n® 1455!20%0 I
de Recurso Estadua
T':::mmg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349.461/0012-¢5 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
' iama WUNCI0 N - :
3822  YGOR DE JESUS LEMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/11/2020
Cédigo Descrigaa Referéncia \encimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 2.402,85 ]
223|MEs vALE TRANSPORTE 355, 68 355,68 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
998 I.N.5.5. 3,00 235,05 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,14 z
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17]] g
i
g L
§
Tatal de Vencimentas Total de Descontos l
2.967,53 441, 36 I 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90174-1 Agéncia: 0295 - yx Vader Liquida = 2.526,17 |
Salano Base Sal Condr, INSS Base Cic. FGTS FGT.Sdo Mis Base Cdlc, IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.732,48 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cooge Noma 9 FunGionans. epartaments {
3822  YGOR DE JESUS LEMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 23/11/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 69 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § £
998| I.N.S.S. 3,00 235,085 é
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,14 s
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ‘ :
g
B
i
Tatal de Vencimentos Total de Descontes '
2.967,53 441,36 l 3
JANCO DO BRASIL 1
onta: 90174-1 Agéncia: 0295 - ¥ Ve liouss ) 2.526,17 I
Salane Base Bal Contr INSS Base Cilc. FGTS FG TS do Mis Bass Cilc [RAF Fawa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.732,48 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




—

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
[ Tew T aToeea— L E— e S
2744  ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2019
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85 g $
£
W
8
s
§ |Z
¢
:
Total ge Vencimentos Tetal de Descontos
2.611,85 2.611,85 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 Vel [ 0,00
Salario Base Sal. Contt. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Mes Base Cale. (RAF Fatxa IRAF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadipa Nome 9o Funconang [ ﬁ-umm T
2744 ALIENE DOS SANTOS SQUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2019
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 ’3
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 208,00 H
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85 H %
2
8
s
g |3
-E
&
Tatal do Vencimentos Total de Desconton
2.611,85 2.611,85 3
3ANCO DO BRASIL 1
zénta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 Vo Liquido = 0,00
Salanc Base Sl Con, INSS Base CMle FOTS FG.T5doMéa Base Cale IRRF Facea IRAF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convenio n° 1355712026

de Recurso Estadual
TFac:nmtg Aditivo n° 00001!20?; .
Secretaria de Estado‘da Sau I
UGE: 090196 - Hospital Gera L
Dr. José Pangella de Vila Periltea
Tipo de Despesa: Custeio




[:SSC'CIACAO HCOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T T G Fundenan ~—m—— Tewrames ]
2802 SUELI REIS VIETRA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/06/2019
liédago Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DCENC 220,00 2.402,85 g

8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209, 00 8

988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85|| § £
:
8

3 g
§ |
£ g
B
a
Total de Vancimertos Tatal de Descontes ‘
2.611,85 2.611,85 “l g
BANCO DO BRASTIL 1 ~!
conta saldrie: 87847-2 Agéncia: 0295 - ¥ CCTIE I 0,00 ’
Salico Base SalCentr IN3S Base Caic. FGTS FGTS 2 Mbs Base Clc. IRRF Futea [RRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
**=* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRQ **=*
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
) Name do Funciening B0 ~ Depataments Z T
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/06/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 é

8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 :

988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85 @ g
&
£

i
-
Total de Venc menics. Total de Descontos ’
2.611,85 2.611,85 , 2
JANCO DO BRASIL 1 HI
onta salario: 87847-2 Agéncia: 0295 - % worbaie 5 0,00
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Caic. FGTS FO.TS do Mis Bass Chlc_ [RAF Faia IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00  convéniotrass/2pko
= &

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRQ =*=

TOf

Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0012-65

Mensalista

CC: AHBB UTI VILA PENTEA
Dezembro de 2020

Todge Tame do Funcioning

Folha Mensal

epartame
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 07/07/2020
Cédiga Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209, 00 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85 § §
i
8
E s
g |z
2 i
<
E
g
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos
2.611,85 2.611,85 | g
Valer Liguids C::) 0,00 I
Sulanc Base Sal, Cont, INSS Base Cale. FGTS FOTS do Wis Base Cabe IRRF Facra IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Noma da Funcianans - pa— Tiepariaments —Thal |
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.611,85 E §
£
E
2 &
2 &
. E:
Tetal de Vencimentos Total de Desconton ‘
2.611,85 2.611,85 ’ i
Valor Liguide w O r O D l
Saldnc Case Sal. Contr INSS Base Cdlc, FGTS FGTE do Man Base Calc. IRRF Fasa IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 1452!202(10 |
nte de Recurso Estadua
Ti?'m: Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hos;:jtal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

i e bl i
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:28:48

Data 07/01/2021 Valor RS 41791 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 246, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA APARECIDA GONCALV, na conta 89.940,
agéncia 0295 do banco 001,

(Quatrocentos e dezessete reais e noventa e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 15/02/2021 14:28:48

Convénio n® 1452!2103’0 3
de Recurso Estadu
1"':eornn1tg Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosn_ItaI Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



L

_____TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.52717.82-0

11 Nome

FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JUAN ARFE, 34 - AP 164 BL1 VILA CRUZ DAS ALMAS
| 14 Municipio 15UF [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.804-080 | 31167 - 00238 / SP 278.396.148-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e
21/04/1979 NELMA LOURDES DE ASSIS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho per prazo indeterminado

—22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant,
2.611,86

24 Data

14/04/2020

de Admissio | 25 Data do A

30/12/2020

viso Prévio

26 Dala de Afastamento

30/12/2020

27 Cod. Afas|
JC2

tamento

28 Pensdo Alim, (%) TRCT
| 0.00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 S
ESTABELECIMENTOS

INDICATO DOS EMPREGADOS EM
DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.402,85 R$ 0,00 R$ 0,00
i i i i i ic. Not h
ggq};\dtc. de Insalubridade R$ 208.99 54 Aqgac. de Periculosidade RS 0,00 E—Adlc oturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% o - R$ 0,00 ! R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
' R$0,00> 7, 2o R$ 0,00 )5 o R$ 0,00
=1y 6.1 Fénias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc, de Férias
gfﬂl;enas Propore __/12 R$ 0,00 6; ; F ana1‘rs"¢a-r|¢: er. Aquis R$ 0,00 ¢ R$ 0.00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__fdiaI:O RS 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.511,34
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i ] 102 Adiantamento 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamentc Salarial RS 0.00 Sglziriolan amen R$ 0.00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
In%emvzlzgo_‘?gias R$ 0,00 R$ 235,04 Salario R$ 0,00
: R 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
A R$ 0,00 RS 0.00/pEsconTo DIFERENCA | RS 1.958,89
130 RESCISAQ)
io n® 14552020
&e s Egtad
Thrmo Aditivo n® 0000172071 TOTAL DEDUGGES RS 2.193,03\
ria de Estado da E“”_‘_’F % RIS /
Dr. José Pangella de Vila Penfeado VALOR LiQuIDO RS 41391
J

/ 4



EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.52717.82-0 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
| 31167 - 00238/ SP 278.396.148-25 | 21/04/1979 NELMA LOURDES DE ASSIS
[CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Dalza de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
14/04/2020 30/12/2020 30/12/2020 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cedigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente atc de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucao
Naormativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
k"'-J"j: / ) ‘ 3
x s ol Ll de NYBAEN de DI

y

ASSOC.HOSPBENEF DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

<~/
151 Assinatura do Trabalhador N . 152 Assinatura do Rasponsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assislente 154 Nome da Orgdc Homologador

?‘.55 Ressalvas i

" - ) CAAA AT " 4D
= H.l alve o Cemmimw Lads b %Lbﬁb Le :

_ﬁ._;,c.gn-%u..;fe/ '(‘\‘Lﬁ"—-L\)LAmJ C,J[;’ a[(,u-/ f)fru;&, }-W,TMJ o h’)u_/\/ Cit'aeﬂ'j";

ﬁ A .

Convénio n° 1452120? |
e Recurso Estadua
':e'::'::: :dilivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois




g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:29:34

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.048 .84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 247, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUIZ GUSTAVO MENDES JACIN, na conta 105.282,
agéncia 2695 do banco 001,

(Trés mil e quarenta e oito reais e oitenta e gquatro centavos)

" Este aviso de langamento n3o é 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 15/02/2021 14:29:34

i 020
Convénio n® 1455/2

Fonte de Recurso Estadt.:;;l1

Termo Aditivo n° 00001/2 s
S e Foapital Goral

: 090 . i
Dr. ngfé Pangella de Vila Penteado

) Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
[
! NOTIFICAGAQ
honte do vmpregaco NG To Carteira Profissional Sey
LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 12 39 00375
| PERIODOS
IJ D Agurgindy Dw Gave gas Fenas Je Abans
| 10/12:2018 A 08112,2020 10/01/2021 A 08/02/2021 = 30 Dias
| BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCO' TOS
| Faltas nac justificadas 01 Farias: 2.61185 p
Salario Base 2.402 85 1/3 das Férias 87062 P
WMeuia Heras: 0,00 Aboro de Fénias: 0,00
Keénia Valores 0,00 Y3 do Abono de Ferias 0.00
Outras Vantagens 209,00 Adicional do Dobro das Férias 0,00
TOTAL BASE CALCULO 2.511,85 13 do Dobro das Férias 0.00
| Salario Familia; 0.00
1% Parcela 13% Sajario: 0.00
] Desconto da Previdencia: 34847 D
(! Jesconto do impasio de Renda: 8716 D
| TOTAL DOS PROVENTOS: 348247 p
‘ TOTAL DOS DESCONTOS: 43363 D
f TOTAL LiQuIDD 3.04884 p

Pelo presents comunicamos-he que, de acordo €om a Lei, ser-the-an

mportancia liquida de RS 3.048.84 (trés mil quarenta = oitc reais & oitenta e quatro centaves | @ Ser paga adiantadan

f
I

| CIENTE

A

i A
v .{fta I
| Luiz gusmvm MENDES JACINTHO

al

e T P

'l-—kar', 4‘."6;_- L Er"tb’ \:.‘SUC- HOSP

concedidas férias relativas zo periodo acir 3 descrito

2 a sua disposicdo fica 5
e,

/,

.'/

Data: 1112/2020

EFICIC. DO BRASIL

ASSOCIACAD HOSPITALAR BE EF .ENTE DO BRASI|

-

—\
RECIBO DE FERIAS

|
_[ Rezeb da firma ASS
/' PAULO & importanciz de RS 3.042

ferias regulares, ora cancadicas e

ASSOCIACAC HOSPIT
B4(lrés mi quarenta e ojlo rRais & oilenta e quatro

ALAR BENEFICENTE DO BRASIL, esiabelecida a Avenida AV JOSE A
centavos) que me é paga ad
que Vol gozar de acordo com a descricdo acima, wdo conforme @ aviso que

ciente. Para clareza e documents firme G presente recibo dando plena e geral quitagac.

Data: 08/101/2021
II SAQ PALLO

S

/
Y/
)I‘\'—‘--..

NI

ANO RODRIGUES, 303 em SAD
tadamente por molive das minhas
3cebi em tempo, ag qual dei rmeu

'r\/\._ -(‘I‘v J./-’_‘ ~ :,dt

/7 LWIZ cUSTAVO ME

DES JACINTHO |

nte de Recu
-ll-:‘:mo Aditivo n
cre
sleE: 09019 <
Dr. José Pangella de

° 1455/2020
Convénion rso Estadual
o 00001120?;
stado da Saude
taria daBE_ Hospital Geral
ila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.06.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85850000282-0 22920179210-0
10764805084-3 53494610012-4

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0012-85
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALOR DEPOSITO 28.222,92
Valor Total 28.222,92

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAQ SISBEB: 2.704.FF7.B3D.422,318

¥ 20
Convénio n® 1455/20
Fonte de Recurso Estagg;!‘
Termo Aditlvz nl; ggo: ;jSat'lde
Secretaria de ES’ e
UGE: 090196 - Hospi il 8
3 Pangella de Vila
- J??:opda gaspesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 11:00:51

01-RAZAQ SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 352.786,62 96 g
08-COD RECOLHIMENTO  |09-D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0012-65 12/2020 07/01/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
28.222 .92 0,00 28.222 92

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

|__858500002820 229201792100 107648050843 534946100124 |

FETS

FUNBGO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 11:00:51

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 352.786,62 96 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0012-65 12/2020 07/01/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
28.222,92 0,00 28.222,92

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07:‘01!2%5;émo n° 145612020
Fonte de Recurso Esta(‘lu;l1
Termo Aditivo n® 00001/20 4
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hosqital Geral .
Dr. José Pangella de Vila Pentea

> : Custeio
AUTENRRAGAS ECANICA

| 858500002820 229201792100 107648050843 534946100124 |

LTI

Dl o)

Nt Jlis-




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIF - SEFIP 8.40 125/03/2020) TABELAS 41.0 (o1/03/2020)

MODALIDADE

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTE.

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 12/2020 cobn REC: 118

COD GPS: 2308

"BRANCO" -RECOLHIMENTC AO FGTS

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

S NO ARQUIVOD SEFIP
E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG - 0001/0013

858500002820 225201792100 107648050843 534946100124

INSCRICAO: 45.349.461/0012-65

FPAS: 6319 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR /OBRA : INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PI5S/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO CBO
REM SEM 13* 5AL REM 13*SAL BASE CAL 13‘SAL PREV Soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANGELA SANTINA DE LIRA 1231,00206.77-4 14/04/2020 01 02/12/2020 P3 022138
4.294,59 1.843,81 0,00 460,17 491,09 0,00
RNGELA SANTINA DE LIRA 123.08206.77-4 14/04/2020 D1 09/12/2020 zs 02235
ANGELA SANTINA DE LIRA 123.08206.77-4 14/04/2020 o1 09/12/2020 g3 02238
ANGELA SANTINA DE LIRA 123.08206.77-4 14/04/2020 01 14/12/2020 2zs 02235
KELLI CRISTINA DA ROCHA 125.05895.29-7 11/05/2020 01 28/11/2020 P3 02235
2.147,29 1.670,25 0,01 174, 30 305,41 0,00
KELLI CRISTINA DA ROCHA 125.05895,29-7 11/05/2020 01 12/12/2020 =25 02235
KELLI CRISTINA DA ROCHA 125.05895.29-7 11/05/2020 01 1s/12/2020 g 62235
FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 125.52717.82-0 14/04/2020 o1 05/12/2020 P23 03222
2,611,849 1.088,27 0,00 235,04 296,01 0,00
FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 125.52717.82-0 14/04/2020 01 06/12/2020 zZs 03222
FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 125.52717.82-0 14/04/2020 01 3o0f12/2020 H 03222
MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA 127.06180,22-1 25/058/2020 01 21/12/2020 g 03222
1.741,22 435,30 0,01 141,02 174,13 0,00
DEUSh CRISTINA GARCIA 128.46785.89-0 09/10/2020 01 06/12/2020 P3 03222
2,.769,43 515,39 0,00 253,95 262,79 a,00
DEUSA CRISTINA GARCIA 128.46785,89-0 08/10/2020 o1 08/12/2020 25 03222
DEUSA CRISTINA GARCIA 12B.46785,89-0 09/10/2020 01 09/12/2020 P3 03222
DEUSA CRISTINA GARCIA 128.46785,89-0 0s8/10/2020 01 19/12/2020 2§ 03222
Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
TG(I"'I"I‘IO Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 0&/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (28/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA - 11:00:51

BAG :  0002/0013
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO®-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858500002820 229201792100 107648050843 534946100124

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA INSCRICAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 12/2020 COD REC:11%S COD GPS: 2308 FPAS: 635 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAD;

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSRO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CBO

EEM SEM 13* saL REM 13°SAL  BASE CAL 13*SAL PREV Soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 1268.67512.96-6 23/10/2020 01 01/12/2020 N3 04110

2.004,00 167,00 34,83 167,30 173,69 0,00

CAROLINA RIBEIROD 131.95278.77-3 21/08/2020 01 08/12/2020 g 02235

1.005,64 357,88 740,33 131,01 108,17 0,00

FABIANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 26/02/2020 01 0s 01/12/2020 N3 02235

6.115,55 3.202,55 1.134,85 871,93 745,45 0,00

KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 133.13484.81-5 14/04/2020 01 27/12/2020 p3 03222

3.066,21 1.277,80 0,91 289,68 347,52 0,00

KARYN APARECIDA DA SILVA 134.95216.89-7 16/08/2020 o1 07/12/2020 Pa 03222

2.786,81 749,32 0,00 256,02 282,87 0,00

EARYN APARECIDA DA SILVA 134.95216,89-7 16/08/2020 01 21/12/2020 2zs 03222

CARLOS DE QLIVEIRA HARE 143.20826.19-2 14/04/2020 01 1s/12/2020 g 063222

1.346,73 1.251,17 ¢,01 108,53 207,83 0,00

SUELI REIS VIEIRA GOMES 160.61703.53-9 19/06/2019 o1 08/11/2020 1 03222

0,00 1.384,249 0,00 0,00 109,14 0,00

ALIENE DOS SANTOS SOUSA 161,32371.60-6 10/03/201% 01 08/11/2020 p1 03222

0,00 1.270,65 0,00 0,00 101,865 0,00

VALQUIMAR NASCIMENTC AMORIM 170.29475.78-8 l4/04/2020 01 os 01/12/2020 P p3zaz

2.751,85 1.273,61 0,00 335,43 122,02 0,00

VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 170.29475.78-8 14/04/2020 01 13/12/2020 25 3222

DAIAME PEREIRA DE SOUZA 202.17267.34-8 07/07/2020 01 10/11/2020 pP1 03222

D,00 544,14 0,00 0,00 43,53 a,00

MARIC ROSA DA SILVA NETO 207.12831.81-8 01/09/2020 01 17/12/2020 p3 03222

2.909,24 641,46 0,00 270,73 284,08 0,00

MARIO ROSA DA SILVA NETO 207.12931.81-8 01/09/2020 01 24/12/2020 25 03222

MARIO ROSA DA SILVA NETOD 207.12931.81-8 01/09/2020 01 25/12/2020 p3 03222

020

Convénio n°® 1455/2
Fonte de Recurso Esl:,gg;!‘
g Adi;l:g t;;gg{):a Saude

Secretaria s e s
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF B.40 (29/03/2020)

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAQ

TABELAS 41.0

{01/03/2020)

RELACAD DOS TRABA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

LHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIpP

858500002820

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG : 0003/0013

“BRANCO" -RECOLHIMENTO AO PGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

229201792100 107648050843 534 546100124

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICRO: 45.349.461/0012-65
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS BNT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OERA : INSCRIGARO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSRO CAT CCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQ CBO
REM SEM 13" SAL REM 13°saL BASE CAL 13°SAL PREV Soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPSSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 207.41222.43-9 jof07/2020 01 o4/12/2020 P3 03222
2.752,36 689,42 1,00 252,00 275,34 0,00
WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 207.41222.43-9 iojo7/2020 01 11/12/2020 25 03222
GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210.69539.77-7 @r/07/2020 01 17/12/2020 B3 03222
3.066,20 B95,78 1,17 289,67 316,95 a,00
GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210.69539.77-7 07/07/2020 01 27/12/2020 25 03222
GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210.69539,77-7 07/07/2020 01 27/12/2020 P3 03222
GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210.69539.77-7 07/07/2020 01 259/12/2020 Z5 03222
Convénio n° usstzoﬁo "
Fonte de Rect a0 300112021
‘ermo Aditivo P
SIcrotaria de Estado da Saude

|

3 196 - Hospital Gera

Dr. l.’:?fe g?a?!gella de Vila Pergteado
) Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

B.40 (29/03/2020)

RELACAO DOS TRABALHADORES
MODALIDADE :

TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

l01/03/2020)

EMPRESA : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG : 0004/0013

COM GRRF CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP
"HRANCO" -RECOLHIMENTO AOQ FOTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500002820 229201792100 107648050843 534946100124

INSCRICAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 PPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR / CBRA: INSCRICAD:

NOME TRABALHADOR P15/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/coD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13* SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MAURC ELIESER LOURENCO 164.29250.88-4 03/os/2020 01 20/12/2020 p3 03222
2.334,7s 1.255,29 252,62 224,52 0,00 0,00

MAURO ELIESER LOURENCO 164.29290.88-4 03/06/2020 01 21/12/2020 25 03222

MAURO ELIESER LOURENCO 164,29290.88-4 03/06/2020 01 23/12/2020 11 03222

Convénio n° 1452!2&%0 -
te de Recurso Estadu
1"::-:10 Aditivo n° 00001/2021
Sacretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO
GFIP - SEFIP 8.40

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CCD GPS: 2308

COMP: 12/2020 COD REC:115

QO E EMEREGO - MTE
(28/03/2020)

TABELAS 41.0

RELACAOC DOS TRABALHADORES CONS
*BRANCO®

MODALIDADE :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

TANTES NO ARQUIVO SEFIP
~RECOLHIMENTO AO FGTS B DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG 0005/0013

858500002820 225201792100 107648050843 534946100124

INSCRIGRO: 45.349.461/0012-65

FEAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR / UBRA : INSCRIGRO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD cro
REM SEM 13* SAL REM 13*SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPSSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 126.16870.89-6 12/05/2020 o1 03222
3.066,21 1.144,24 2,50 289,78 336,84 0,00
ALEX DA SILVA 125.46762.84-4 28/06/2020 01 03222
3.066,21 880,49 3,50 289,88 315,74 0,00
ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 207.41831,87-7 15/04/2020 01 03222
3.136,11 1.264,68 11,28 299,34 352,06 0,00
ALVARC LUIZ COBLHO NOBRE 129.37144.77-4 21/04/2020 01 04110
2.254,317 845,38 0,00 192,15 247,99 0,00
ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 17/06/2020 01 03zz2
3.068,21 880,86 8,18 250,31 315,77 0,00
ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 129.70853,77-0 23/08/2020 01 03222
2.611,85 870,562 0,00 235,05 278,60 0,00
ANDREA VIEIRA DA SILVA 125,.80880.25-0 12/05/2020 01 03222
2.795,34 857,28 14,93 258,40 303,41 0,00
ANDREIA FERREIRML GOMES 137.62655.89-7 15/04/2020 01 03222
2.611,88 1.088,27 0,00 235,08 296,00 0,00
ARTHUR GONCALVES BALBING DA SILVA 160.36140.459-6 12/05/2020 01 0s 03222
3.031,26 1.130,16 1,66 285,52 332,91 0,00
EARBARA EVELYN LIMA SILVA 134.36026.93-9 15/04/2020 01 03zaz
2.611,85 1.052,81 0,00 235,05 296,37 0,00
BIANE CASTRO LOPES 125.31465,42-3 21/05/2020 01 o5 02235
3.868,73 1.289,58 0,00 400,55 412,67 0,00
CLAUDIA ALVES DA SILVA 124.25959,77-9 05/06/2020 01 02235
4.560,75 1.497,86 8,51 498,45 484,69 0,00
CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 133.71330.81-7 07/12/2020 o1 02235
3.467,61 383,45 31,05 346,71 305,68 0,00
DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 138.39674.81-5 24/12/2020 01 n3z22
609,43 0,00 0,00 45,70 48,75 0,00
DANIELA DA SILVA ARAUJO 206.88479.09-4 18/05/2020 01 03222
2.611,85 870,62 0,00 235,08 278,59 0,00
Convénio n° 145512020 i
Recurso Estadua
Fonte de 12021
itivo n® 00001
Termo Ad Saude
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MP DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFTP B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 11:00:51
PAG :  0006/0013

RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES No ARQUIVO SEFIP
MUDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGRC A PREVIDENCIA

858500002820 229201792100 107648050843 534345100124

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

INSCRIGRO: 45.349,461/0012-65

COMP: 12/2020 COD REC:11% COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSRO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGRO CBO

REM SEM 13* SAL REM 13°sAL BASE CAL 13*SAL PREV SOC CONTRIB SEC DEVIDA BDEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCTAL

DANIELA LEANDRO 125.83263.93-7 12/05/2020 01 08 02235

4.826,91 1.712,86 29, 7 538,28 523,19 0,00

DANIELLE PINHEIRO SANTANA 210.08173.76-4 14/04/2020 o1 g3zz2

2.511,85 1.088,27 0,00 235,08 296,00 0,00

SOUGLAS ROBERTOD SILVA DOS SANTOS 132.04347,53-0 18/05/2020 01 03222

3.101,16 1.147,87 0,00 293,76 339,93 0,00

ELISANGELA ARAUJO SANTOS 200.81626.58-9 27/07/2020 01 02235

4.454,29 1.073,28 18,58 484,20 442,20 0,00

BLZA GOMES DA SILVA 124.59316.19-56 14/04/2020 01 03222

2.611,85 1.098,10 0,00 235,08 296,80 0,00

ESTER MATIAS DE TOLEDC 150.26631.41-6 oe/fos/2020 01 02235

3.868,73 1.289,58 0, 400,58 412,86 0,00

EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 139.21938.24-3 19/11 /2020 01 Dazz2

2.787,31 232,28 iz, 04 258,51 241,56 0,00

FAEIO SILVA RODRIGUES 114.98064.76-5 22/12/2020 01 b3zz2

783,85 0,00 0,00 58,76 62,69 0,00

FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 133.69098.77-5 25/04/2018 01 02235

4.962,97 2.862,10 0,00 553,74 626,00 0,00

GICELINA QUEIRODZ MARQUES 135.84819.89-9 22/10/2020 D1 03222

2.611,85 126,48 0,00 235,05 235,06 0,00

GILCELIC PEREIRA DA SILVA 121.93687.37-5 04/05/2020 01 03222

2.611,88 979,44 0,00 235,05 287,31 0,00

GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 203.79835.16-4 11/12/2020 01 03222

1.741,23 217,66 0,00 141,03 156,71 0,00

GLAUCE JANAINA DA SILVA 130.81097.89-1 14/04/2020 01 03222

2.611,85 1.094,72 0,00 235,08 295,53 0,00

GLAUCIA PIRES PIGUEIRA 139.89720.31-6 26/18/2020 o1 02235

3.868,73 481,83 0,00 400,58 348,18 0,00

HELIO GONCALVES PARENTE 128.02606.81-8 06/07/2020 01 03222

2.611,85 772,06 0,00 235,05 270,72 0,00

Convénio n° 1455/2020

|
te de Recurso Estadua
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE IN ENDA, - 3
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) VRENTRLY G " Ecg;:; os{ln}gg?:il
BAG :  0007/0013
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO®-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRA

858500002820 229201792100 107648050843 5345946100124

INSCRICAC: 45,349.461/0012-65

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

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI AOMISSRO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAC 8O

REM SEM 13* SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

IRACI NUNES DRAMASIO DANTAS 121.96692.55-9 11/05/2020 01 03222

2.979,14 1.1358,99 4,18 279,50 329,22 0,00

JANIO BATISTA DE CLIVEIRA FILHO 203.07240,56-2 03/06/2020 01 o3zaz

2.524,78 870,62 0,00 224,60 271,63 0,00

JAQUELINE FERNANDES DIAS 132.96365,89-2 23/12/2020 o1 02235

1.031.68 0,00 0,00 77,37 B2,54 0,00

JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 207.885594.94-4 15/04/2020 01 03222

2.611,85 1.088,27 0,00 235,05 296,00 0,00

JUNAS DE SOUSA VELOSO 168.29340.35-8 17/08/2020 o1 0s D3zzz

2.611,85 761,80 0,00 235,08 269,89 0,00

JOSE ELOY RODRIGUES 120.67900.50-3 22/12/2020 o1 03222

783,55 0,00 0,00 58,78 62,69 0,00

JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 132.08799.89-9 2s/0s/2020 D1 03222

i.066,21 512,85 2,01 289,72 286,33 0,00

JOZIANE ALVES PAULINO CORTIZ 201.16813,68-1 01/06/2020 01 03222

2.611,85 870,62 0,00 235,05 278,59 0,00

JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 125.49752.26-8 11/08/2018 01 03zaz2

2.611,85 1.336,21 0,00 235,08 315,05 0,00

JUDIE MARTINS PESTANA 134.42657.91-0 14/05/2020 01 D3zzz

2.611,85 979,44 0,00 5,08 287,30 0,00

JULIANA ROCHA SANTOS 207.82144.25-7 27/07/2020 01 02235

3.868,73 467,18 0,00 400,588 3es,87 0,00

JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 132.50780.93-5 14/04/2020 01 02235

3.868,73 1.611,57 0,00 400,55 438,46 a, 00

KELI CRISTINA FERREIRA OE SOUZA 203.90218.46-9 11/05/2020 01 03222

2.611,85 979,44 0,00 235,05 287,30 0,00

KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 184.14139.51-0 15/04/2020 01 03222

2.511,85 1.088,27 0,00 235,05 296,00 0,00

LALESKA BARROS 0ZORIO 206.42593.81-1 06/07/2020 01 03222

3.039,99 879,04 4,08 286,79 313,52 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DD TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8.40 (25/03/2020)

TABELAS 41.0

RELACAOD DOS TRABALHADO

MODALIDADE : "BRANCO*

EMPRESA : ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE 2O BRA

MINISTERIO DA FAZENDR - MF

101/03/2020)

RES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
~RECOLHIMENTO AG FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG :  0008/0013

858500002820 229201752100 107648050843 534946100124

INSCRICAO: 45.349.451/0012-65

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

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAD cBa

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

BASE CAL PREV SOCIAL

LEANDRC HONORATO RODRIGUES 210.13734.92-2 14/04/2020 01 03222

3.066,21 1.279,45 0,00 289,57 347,65 0,00

LETICIA VIEIRR PEREIRA 119.86718,90-0 27/04/2020 01 03222

31.066,21 1.182,78 0,00 289,57 339,92 0,00

LINDINALVA CARDOSO (RTIZ DE PAULA 135.46518.77-1 12/05/2020 01 03222

2.611,85 981,07 0,00 235,05 287,43 0,00

LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 138.33205.81-3 15/04/2020 01 03222

3.069,77 1.264,08 3,29 290,40 346,70 0,00

LUANA DE OLIVEIRA BARROS 207.26118,18-9 13/05/2020 01 03222

3.066,21 1.152,76 0,16 289,59 337,51 0,00

LUCIANA CRISTINA PIRES 128.84017,93-% 14/04/2020 01 03222

3.101,15 1.272,02 5,87 294,46 349,86 0,00

LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 164.07390,54-1 10/12/2019 o1 03222

2.611, 85 1.308,82 0,00 235,08 313,42 0,00

MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 204.18857.57-6 30/06/2020 o1 02235

4.613,98 1.222,52 52,43 509,61 466,92 0,00

MARCELC DA SILVA 122.78812.53-1 16/04/2020 01 03222

3.684,91 1.164,68 76,41 381,69 387,97 0,00

MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 168.67144.36-6 08/07/2020 01 03222

2.978,83 873,49 . 279,08 308,18 0,00

MARIA INEZ LIMA LOPES 156.76501.11-5 16/08/2020 01 03222

2.611,85 652,96 0,00 235,05 261,18 0,00

MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 164.42084.84-2 22/04/2019 01 04110

2.354,00 1.177,00 .00 204,10 282,48 0,00

MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 136.42367.23-1 22/12/2020 D1 04110

601,20 0,00 0,00 45,08 48,08 0,00

NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 204.92192.63-9 28/09/2020 01 03222

2.611,85 435,30 0, 235,05 243,77 0,00

RODRIGO TRAJANC DA SILVA 130.30984 ,81-7 14/05/2020 o1 03222

2.611,88 979,44 0,00 235,08 287,31 0,00

Convénio n°® 1455/2020

de Recurso Estadual
1!2::'::: Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

- MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (28/03/2020)

MODALIDADE

EMPRESA : ASSOCTIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COD GPs: 2305

COMP: 12/2020 €02 REC:115

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 {01/03/2020)

RELACAO DOS TRABALHADORES
"BRANCO" - RECOLHIMENTO

CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
AD FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500002820 2292017%2100 107648050843 534946100124

DATA: 0&/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG : 0009/0013

INSCRIGRO: 45.349.461/0012-65

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR / OBRA : INSCRICAD:
HOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSRO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO ceo
REM SEM 13°* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ROGERIO MENEZES DE LIMA 123.93101.25-1 13/05/2020 01 03222
2.611,85 982,135 0,00 215,05 287,54 0,00
RONALDO DA ANUNCIACAC DOURADO 129.38325.77-2 09/06/2020 01 03222
2.611,85 870,62 0,00 215,05 278,60 0,00
ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 124.15121.06-3 13/04/2020 @1 02235
1.868,73 1.646,04 0,00 400,55 441,19 0,00
ROSIMEIRE CARLOS 123.79486.43-5 12/05/2020 01 03222
3.101,16 1.143,52 6,66 294,36 339,58 0,00
ROSIMEIRE MILARD FREITAS 121.93997.34-p 15/04/2020 01 03222
3.026,89 1.132,35 31,82 287,71 332,74 0,00
SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 124.97557.18-% 25/05/2020 01 03z22
3.101,16 1.035,18 0,85 293,84 310,91 0,00
SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 120.55994 ,89-3 20/05/2020 01 02235
4.613,08 1.546,59 0,00 504,89 492,85 0,00
THAIS DA CRUZ MASCIMENTO 155.36004.27-5 1s/08/z020 Q1 05 032232
3.101,16 757,81 11,65 294,80 308,71 0,00
THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 267.82698.76-3 Q€/07/2020 01 03222
2.511,88 761, 80 0,00 235,08 269,89 0,00
VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 121.42160.51-§ 11/05/2020 o1 03222
1.066,21 1.132,38 5,41 290,06 335,85 0,00
VALDINETA CABRAL DE SOUSA 128.66793.05-8 10/09/2020 01 03222
2.611,85 544,13 0,00 235,05 252,48 a,00
VANESSA APARECIDA CRISTO 200.70170.45-7 14/04/2020 01 03222
3.066,21 1.278,68 1,14 289,71 347,59 0,00
VERONICA OLIVEIRA FARIAS 206.79078.13-5 11/05/2020 01 03222
2.944,19 1.130,65 2,08 275,12 325,58 0,00
VITORIA RUFING SERAFIAN 207.89750.38-9 21/05/2020 01 02235
3.868,73 1.363,08 0,00 400,58 418,54 0,00
¥GOR DE JESUS LEMES 201.52847.65%-8 23/11/2020 01 03222
2.611,85 217,66 0,00 235,05 226,136 0,00

0

nvénio n® 1455/202

Focni‘:e de Recurso Es'}:’dztégg
Termo Aditivo n° 000 s

Secretaria de Estado da Sa :
UGE: 090108 - Koo penteado
naella de Vi 1
B J?ls:opge gaespesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8.40 (29/03/2020)

MOCALIDADE

TABELAS 41.0

MINISTERIO DR FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELAGAC DOS TRABALHADOR

DATA: 06/01/2021
HORA 11:00:51
PAG : 0010/0013

ES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

“BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500002820 229201792100 107648050843 534946100124

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICRO: 45.349.461/0012-65
COMP: 12/2020 COD REC:11% COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACRO oBO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13*SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DERGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA 130,99647.77-1 22/10/2020 o4 01/12/2020 T1 02235
696,34 52,121 52,23 56,13 59,83 0,00
CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA 130.99647.77-1 22/10/2020 04 02/12/2020 J 02235
CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA 130.99647,77-1 22/10/2020 04 02/12/2020 T2 02235
LETICIA DE OMENA GALIARDT 154 .45527.96-8 15/12/2020 04 15/12/2020 T1 02235
784,66 58,85 58,85 63,258 67,48 0,00
LETICIA DE OMENA GALIARDI 154.45527.96-8 15/12/2020 04 31/12/2020 T2 02235
MARIA APARECIDA DE ANDRADE SQUSA 203.71424.96-2 15/12/2020 04 15/12/2020 T1 03222
77,65 5,82 4 Z 6,67 0,00
MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 203.71424.96-2 15/12/2020 04 31/12/z020 T2 Q3222
TOTAIS DR EMPRESA/TOMADOR
263.623,77 92.752,89 2.652,45 25.484,05 28.222,92 0,00
Convénio n® 1455/2020

onte de Recurso Estadual
'I'Fermo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MP
GFIP - SEFIP B8.40 129/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG : 0011/0013

858500002820 229201792100 107648050843 534946100124

N® ARQUIVO: FUTEKQKEZNUOOOO-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA W* DE CONTROLE: KYxv1DasRda0000-8 INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65
COMP: 12/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR / OBRA: IN'SCRIgéO i

LOGRADOURO AVENIDA AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 11 BATRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPCNDERANTE: B610102

CIDADE: SAD PAULO UF: Sp CEP: 16400-400 CNAE; 8610102

CAT QUANT REMUNERACRO SEM 13- REMUNERAGRO 13° BASE CAL PREV soc BASE CAL 13* PREV S0C
01 94 258.730,37 91.380,70 282.065,12 2.535,55
o4 3 1.558,65 116,50 1.558,65 116,80
TOTAIS: 97 261.289,02 91.497,60 263.623,77 2.652,45

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

101/03/2020)

- MF DATA: 06/01/2021
HORA: 11:00:53
BAG : 0012/p013

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

EMPRES/.: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

N* DE CONTROLE: KY¥xviDasRdan000-8

858500002820 229201792100 107648050843 534946100124

N" ARQUIVO: FuTEKQKEZnUODOD-0
INSCRIGAO: 45.349,461/0012-65

COMP: 12/2020 COD REC:11% COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBERA : INSCRICAQ:

LOGRADOURO:  AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 BAIRRO: JARDIM ARIAND CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CHAE: BEl0102

MCDALIDADE : “"Branco®-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARMAGAD A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13* SALARIO 261.289,02
REMUNERACAD 13* SALARIO 91.497,60
QUANTIDADE TRABALHADORES 96

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021

DEPGSITO FGTS ENCARGOS
28.222,92

FGTS
Q,c0

CONTRIB SOCIAL
go,00

TOTAL RECOLHER
28,222,92

ENCARGOS CONTRIE SOCIAL
0,00

nvénio n® 1455/2020
Focr:\(t)e de Recurso Estadg;!'
Termo Aditivo n® 00001/2 et
Secretaria de Estado da Sai -
UGE: 090196 - Hospital Geraado
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAD

COMP: 12/2020 COD REC:115

fo1/03/2020)

HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

N* DE CONTROLE: KYxv1DssR4a0000-8

DATA: 0&6/01/2021
HORA: 11:00:51
PAG : 0013/0013

N* ARQUIVO: FuTEKQKE2nU0000-0
INSCRICAC: 45.349.461/0012-85

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR /CBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURC:  AVENIDA AV JOSE ARTANC RODRIGUES 303 SALA 11 BAIRRO: JARDIM ARIANC CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAD PAULG UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: D016 3412 S401 CNAE: 8610102
VALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 25.458.95 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 25.484.05
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIC: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13* SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANQS: 0.00 COM PRODUCARO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGRO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 35 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACROD
PERIODD INICIAL: 13/2020 pERiODO FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 25.10
VALOR ABATIDO: 25.10 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALCE ABATIDD PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANDS: 0.00
QUANT IDADE : 0 QUANTIDADE : o QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H o1 1 11 1 12 0 I3: 0 I4: [ 5 K : 0 L 0 oM 0 M1 0
N2 0 N3: 2 01: o o2 0 03: o0 PFl: 1 p2: o pa: 15 Qi: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4 0 Q5: 0 ge: 0 Q7 0 R 0 S2: o 83 0 Ul: 0 w2: 0
U3 0 w3, 0 W 0 x [ 0z [+ 0 23: 0 Z4: 0 Z5: 11

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satlde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:17
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.637.000.101.944
VALOR TOTAL 2.197,17

wadddd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONAS DE SOUSA VELOSO

AGENCIA: 0637-8 CONTA: 101.944-9
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAD 1.D68.D41.1EB.A6F.F2F

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m _cm_‘___mmh__—m_‘“
3572  JONAS DE SOUSA VELOSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 | I.N.5.8. 8,00 235,05 §
589 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 <
-
g i
a8
Tatal de Vencimentas Totsd de Descantos. I
2.611,85 414, 68 | z
vior Ui 2.197,17 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Baae Cdc. FOTS FGTSdo Mias Base Calc IRAF Fatea IRAF
2.402, 85 2,611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m ents
3572 JONAS DE SQUSA VELOSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
998| I.N.5.8. 9,00 235,05 i £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g
i
£ 2
Total e Vencimentos Tetal de Descontos. J
2.611,85 414, 68 | E
vasrliwse [ 2. 397, 5 l
Salanc Gase Sal, Contr, INSE Base CMc FOTS FOTS doMis Base Calz. IRRF Fabra IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
Convéni ° 2020 00|

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:52
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCT 08/01/2021
NRE. DOCUMENTO 550.719.000.026.377
VALOR TOTAL 1.232,04

***4+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE FERNANDES DIAS

AGENCIA: 0719-86 CONTA: 26.377-X%
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO A.094.F7D.2DC.506.15D

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-¢€5 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
eﬁw’_ ome 9o Fongen . LBO ~ Oeparaments T
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 a 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
[ Aan :
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 975,93 '
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106, 20 ﬁ
4 Y ' = o
-Ig ?if VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 i é
\ SALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 s
998| 1.n.5.5. 7,50 77,37 &
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 58,55|| | 5
3 H
5 [
3
o
b
Total de Vencimentos. Tatal de Descanzos ‘
1.367, 96 135, 92 ‘[ H
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 26377-0 Agéncia: 719 - 6 Valae Liquida = 1.232,04 ,
Saliric Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mes Base Cilc, IRRF Facxa IRRF
3.659,73 1.031, 66 1.031, 66 82,53 1.290,59 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cotge Nome 88 Funconang B Dpewmas———TL—
3912  JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 975, 93 2
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106, 20 106,20 &
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 i
998| I.N.5.5. 7,50 77,37 -
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 58,55 ;
i |z
= 2
E
Totai de Vencimentos Total de Desconton ’
1.367,96 135,92 ' i
JANCO DO BRASIL 1 ~
sonta: 26377-0 Agéncia: 718 - § Vilortigida [ 1.232,04 I
Snlana Base Sal Contr INSS Bame Cdlc. FGTS FOTS a0 Mis Hase CMc. IRRF Facra IRRF
3.659,73 1.031,66 1.031,66 82,53 1.290,59 0,00

Convénio n® 1452&2l Rl
Fonte de Recurso Esta
Tetl,-mo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

1]

Tipo de Despesa: Custeio




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:52
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 171.575.510.032.674
VALOR TOTAL 1.763,83

¥wex*s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AVNER B SILVA BOAVENTURA

AGENCIA: 1575-X CONTA: 510.032.674-X%
VARIACAO DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 173.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 3.B3F.856.C24.4C8.120

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® ouoouzog1
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
) fome unconang
3805 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411005 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 23/10/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos .
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.795,00
8184 | DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 34,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i £
398| 1.N.5.5. 8,22 164,68 5
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,62 &
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 ; ﬁ
g 5
i
x
s
a8
Total ge Vensimentos Total de Descontos ’
2.038,83 275, 00 ‘, H
BANCO DO BRASIL 1 &
conta: 90211-0 Agéncia: 0295 - ¥ ValorLiguds 1.763,83 I
Salérg Base Sal. Cortr. INSS Base Cdlc FGTS FGT5 g Ms Base Cake IRAF Faca IRAF
1.7495,00 2.038,83 2.038,83 163,10 1.871,53 0,00
r;éSGCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
mn: spartamonia
3805 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 23/10/2020
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.795,00 g
8184 | DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 34,83 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 Fi g
988| I.N.S.S. 8,22 164,68 3
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 2,62 <
227| DESC VALE TRANSFORTE 6,00 107,70 ; e
Eo
-
5
Total de Vencimentos Total de Desconics l
2.038,83 275,00 [ g
IANCO DO BRASIL 1 5
onta: 90211-0 Agéncia: 0295 - ¥ Vialor Liguids C'~> 1.763,83 '
Salaric Base Sal. Contr INSS Baue Cale, FOTS FGTSdaMés Base Cllc JRRF Faan IRRF
1.795,00 2.038,83 2.038,83 163,10 1.871,53 0,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:17
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 556.844.000.019.365
VALOR TOTAL 3.359,63

¥*d4ds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTER MATIAS DE TOLEDO

AGENCIA: 6B44-6 CONTA : 19.365-8
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAD 6.97B.EFF.34E.EAE .FB9

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeia



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__m.ﬁm— (+1: 1= I Teparaments LT
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/06/2020
Coadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
998 1.N.5.5. 10,35 s00,55| § |g
999 ) IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 E E
§ e
i
g H
§
L
e
i
a
Tatal de Vencimentos Tatad de Descontes
3.868,73 509,10 L
ol D 3.359, 63
Saléno Base Sal. Contr INSS Base Cale. FGTS FSTSdoMbs Base Cakc. IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.089,00 15,00
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceapa Home oo Funcionans artarments
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/06/2020
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998|1.N.5.8. 10,35 400,55 (| % §
989| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 E
'™
8
k-
g g
i
Total de Vencimaenioes Tetal de Desconios
3.868,73 509,10 g
[T = 3.359,63
Salaro Base Sal Centr INSS Base Calc. FGTE FOTE do Mis Base Cale IRRF Faara IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.089,00 15,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

o Aditivo n® 00001120?1
s:?:'r':taria de Estado da Saudr
UGE: 090196 - Hospital Gera "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



0B/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:17
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NE. DOCUMENTO 556.939.000.055.417
VALOR TOTAL 3.648,80

¥adwx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MADALENA PEREIRA ARAUJO

AGENCIA: 6939-5 CONTA: 55.417-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
SEEEESSTS=s=sSSSSSSSSEESSSSoo-sm=ssosazssssmssss==
NR.AUTENTICACAO A.DOC.C19.B97.8BF.B5D

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pen teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/06/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13 0,00 52,43 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209, 00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745, 25
998|I.N.S.5. 10,54 504,89 3 i
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 4,72 E %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 é :
a
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
4.666,41 1.017, 61 ﬁ, E
Vel Liguse o 3.648,80 l
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS FG.T.S doMiés Base Calc. |RAF Fabea IRRF
3.659,73 4,666,41 4.666,41 373,30 4.156, 80 22,50
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Y — — e
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 30/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 52,43 - i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 §
998|1.N.S.5S. 10,94 504,89 ;
8214] INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,72 ¥ g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 5 5
206| DESC VALE TRANSFORTE 6,00 219,58 =
5
i
Total de Vencimentas Total de Cescontos ’
4.666,41 1.017,61 | g
Vioriguss ) 3.648,80 l
Salanc Base Sa, Contr, INSS Bass Calc FOTS FOTSdo Mis Base Cllc. IRRF Fasa IRRF
3.6859,73 4.666,41 4.666,41 373,30 4.156,80 22,50

Convénio n° 1455/2020

de Recurso Estadual
'I!:c:':llg A?iitlvo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:25:53
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 558.566.000.002.623
VALOR TOTAL 77,22

¥ddxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A ANDRADE SOUSA

AGENCIA: B8566-9 CONTA : 2.623-9
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAD B.248.D18.B2A.1E8.C84

vénio n° 1455/2020
Focr:\‘t):de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
m — T
3893  MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/12/2020
Ci')digc Descricio Referéncia Vencimentas Descontos
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 5,82
24431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 1,94 5
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 5,82 i
204 [ADICIONAL NOTURNO 403 16,00 69,89 :
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,43 ' =
898| I.N.S.5. 7,50 5,82 : :
g
L]
§
Total de Vencimentos. Tatal de Descantos ’
83,47 6,25 l E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 2623 -9 Agéncia: 8566 - 9 o lques (5 7792 '
Salena Base Sal Contr. INSS Base Cake FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRAF Fawa IRAF
10,92 83,47 83,47 6,67 77,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ:  45.349.461/0012-85 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
W . CBED ~ Depwtamenta Flal |
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9442 )| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 5,82 g
$443(1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 1,94 =
9441| 13 SALARIO TRABR INTERMITENTE 1,00 5,82 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 69,89 §
825( INSS 130 SALARIO 7,50 0,43 =
398| 1.N.5.5. 7,50 5,82|] & g
:
5
Total v Vencimantos Total de Descantos '
83,47 6,25 | ]
ANCO DO BRASIL 1 =
onta: 2623 -9 Agéncia: 8566 - 9 valor Liguda = Tl 22 l
Salanc Base Sal Contr (NS5 Base Cc FOTS FG.TE do Miés Base Cale IRAF Faora IRAF
10, 92 83,47 83,47 6,67 77,22 0,00
Convénio n® 1455/2020

nte de Recurso Estadual
:ec:'n:g Aditivo n® 00001!20:_!1
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA oolo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 2935-1 - SHOPPING RAPOSO

CONTA: 18.282-0

FAVORECIDO: ANA PAULA TEIXEIRA PASS0S

CPF/CNPJ : 282.509.258-40

VALOR: RS 2.574,44

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAO SISBB: D.315.B01.EBF.D6D, 3AC

Convénio n° 145'551233’0 |
Recurso Estadua
T?::::: :?iltivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0012-65 ¢ AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
LAdpo Neme do Funcionang
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,186
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,38
898| I.N.S.s. 9,44 2B9, 57
B214]| INSS DIFERENGA 130 SALARIQ 0,00 0,74
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45
206 | DESC VALE TRANSPORTE £,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.074,37 499,93
worlawe O 2.574,44
Salario Bave Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS doMis Base Cale. [RRF Faa IRRF
2.402,85 3.074,37 3.074,37 245,94 2.784,06 7,50

neste recibo.

Assinatura do Funcionanio

ia liquda di

Declaro ter recebido a img

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Ceew Vo mToorEg Dartame
3571  ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E:
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 8,16 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998|I.N.S.S. 9,44 289,57
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,74 1
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45|| £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(] £
g
Tatal a8 Vensimentos Tatal de Descontos
3.074,37 499,93 ’
Vwertiouda 2.574,44 l
Salane Base Sal. Contr. INSS Bawe Cile. FGTS FGT.5 daMas Bane Cdc IRAF Faua IRRF
2.402,85 3.074, 37 3.074,37 245,94 2.784,06 7,50

Assinatura do Funciondrio

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso E»ta:t.h(;;l1
Termo Aditivo n° 00001/2 +
Secretaria de Eslado_da San ;
UGE: 090196 - Husqltal Gera i
Dr. José Pangella de Vila Pentea
) Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 42.640-3

FAVORECIDO: CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL
CPF/CNPJ: 302.234.038-90

VALOR: RS 3.038,27

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISEB: 1.6DD.065.13D.673.B39%

nvénio n° 1455/2020
Fo?u?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 { AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ tEm W et LN s T
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 2 i B
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 07/12/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.927,78 2
8181 DIFERENCA MEDTA HORA 130 0,00 31,05 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 Fi
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 56,00 372,63
998|1.N.5.5. 9,93 344,39
8214 | INSS DIFERENGA 13o SALARRIO 0,00 2,32 E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,68 2
§
I'umawm-r-m Tetal de Descontos
3.498, 66 460, 39
Vala Liguida l:> 3.038,27
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS FG.I.S do Mis Base Cdlc. I9AF Fava IRAF
3.659,73 3.498, 66 3.498, 66 279,88 3.151,95 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 : AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Ware a0 ToRorine— . T T
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 2 1
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 07/12/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.927,78 3
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31,05 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 372,63
998| 1.N.8.5. 9,93 344,39
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,32
989| IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,68 g
E
Tatal ge Vancimentos Total de Descontos
3.498, 66 4860, 39
Velsrlinssa 3.038,27
Salsnc Bae Sal. Contr, INSS. Base Cilc FGTS FG.T.S daMis Base Calc IRRF Fanas [RRF
3.659,73 3.498, 66 3.498, 68 279,88 3.151,95 15,00

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n°® 1455/2020

te de Recurso Estadual
're?'nmo Aditivo n° 00001120?;
Secretaria de Estado‘da Sau Ie
UGE: 090196 - Hosp!nal Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0198-8 - XXIV DE MAIO URB.SP

CONTA : 183.091-0

FAVORECIDO: DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS
CPF/CNRJ: 322.101.618-27

VALOR: RS 2.597,44

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAC SISBB: 4.250.EC6.711.4DF.DDB

nvénio n® 1455/2020
FO?'I?E de Recurso Estadu;:
Termo Aditivo n° 00001!20_(”
Secretaria de Eslado_da Sau ;
UGE: 090196 - Hosqltal Gera o
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B I T T —E— Depataments —————Fia—
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 5. 61 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489, 31
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 29,08
998| I.N.S.S. 8,47 293,76
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,32 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 L~
-
anﬂ\unqmbw Total de Descontos
3.103,77 506,33
Valor Liguids = £.597.44
Saléno Bane Sal. Conts, INSS Base Célc, FGTS FGTS do Mbn Base Calc IRRF Faca IRRF
2.402,85 3.072,08 3.101,18 248,09 2.428,22 7,50

Assinatura do Funciondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B Ty —Eo Desatamens o]
3523 DOUGLAS RORBRERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,81 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTUENO 40% 112,00 489,31
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 29,08 Ié
998 | I1.N.5.8. 9,47 293,76 H
999| IMPOSTO DE RENDZA 7,50 39,32 5 é
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 - 2
i
2
3
a
Total de Vencimantos Tetal de Descontcs l
3.103,77 506,33 [ i
Valoriguds [ 2.597, 44 ,
Salenc Base Eal. Contr |NSS Base Cc, FGTS F.G.T5 ds Mia Base Cllc. IRRF Faoa IRRF
2.402,85 3.072,08 3.101,16 248,09 2.428,22 7,50
28
Convénio n |
tadua
Fonte de .Racul:lg&%“ 2021
Termo @d::;"é:m do da Saude
ratarna
sljéE: 090196 - Hospital Geral

. José Pange :
Dr. Tipo de Despesa:

Custeio

lla de Vila Penteado




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT

REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL

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

AGENCIA: 0762-5 - PARQUE DA LUz

CONTA: 1.008.750-0

FAVORECIDO: ELISANGELA ARAUJO SANTOS

CPF/CNPJ: 341.653.898-62

VALOR: R$ 3.731,15

DEBITO EM: 0B/01/2021

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAO SISBB: E.0C8.CD6.BE3.761.AC0

n°® 1455/2020
A
o Aditivo n° 000 :
S:?:nf:taria de Eslado_da: SGaet::‘e
UGE: 090196 - Hospita o T
Dr. José Pangella de Vila Per}O
: Tipo de Despesa: Custet

Convénio
Fonte de Re



'?S‘SQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensﬂ

CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA
Mensalista Dezembro de 2020
_W_ﬁmrﬂ—mm— epaTAmE TS .
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRQ (A} Admissdc: 27/07/2020
'ﬁdign Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3.659,73 §
8181) DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,58 g
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209, 00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 585,56
998|1.MN.5.8. 10,83 482,53 &
8214) INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,67 - =
393 IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,52|| £
X
;
3
Tatsd de Vericmenios Total de Descontos \
4.472,87 741,72 I i
oo liauds [ 3.731,15 I
Salsnc Base Sal Contr INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdle. IRRF Faoa IRRF
3.659,73 4.472,87 4,472,87 357,82 3.988,67 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Goage  Mome oo Fonconans — CBO ~ Uspartaments  Flal ]
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vlencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,58 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 585,56 §
99B| I.N.S.S. 10,83 482,53 £
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,67 3 s
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,52 § E
-ﬂ
:
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.472,87 741,72 z
vl g ) 3.731,15 I
Salarc Base Eal. Contr |INSS Base Calc FOTS FOTS do Miks Base Calc [RRF Facca IRRF
3.659,73 4.472,87 4.472,87 357,82 3.988,67 22,50

Convénio n” 18
Fonte de Rec
Termo Aditivo
Secretaria de ES
UGE: 090196
Dr. José pangella
Tipo de Despé

o Estadual
urr';'o 00001!202_‘:“
da Sau
tado al Geral
de Vila Penteado
sa: Custeio

- Hospit



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACACQ H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3114-3 - NACIONAL-URB.SP

CONTA: 40.086-6

FAVORECIDO: GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO
CEF/CNPJ: 318.424.038-00

VALOR: RS 1.600,20

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACAO SISER: 8.2DD.4DB.2D2.4DD. 680

i 020
énio n° 1455/2
| ?\?: :19 Recurso E“?ﬂ‘é;'1
Tec:'mo Aditivo n° 0003 e
gecretaria de Esﬁg{; : t; Saos
b kb ; de Vila penteado

ell
e J??:op;: Despesa: Custelo



ASS0CIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: -’15.349.461/0012—65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ oo Wemw s Toneerm—— e
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo; 11/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139, 33 £
998|1.N.S.5. g,10 141,03(| ¥ £
:
3
= 2
:
&
Total de Venc mentes Total de Descontos ‘
1.741,23 141,03 “l 3
Valor Uguids C> 1.600,20 '
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS doMis Base Cdlc, IRAF Fawa IRRF
2.402,85 1.741,23 1:741,23 139,29 1.600,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T I e e ——————r—
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/12/2020
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 e
998 | I1.N.S.5S. 8,10 141,03 =
_ g
3
]
a
Tatal do Vencimentos Total de Descontos I
1.741,23 141,03 | 3
IR =3 1.600,20 l
Salanc Hase Sal. Conir, INSS Base Cllc. FGTS FOTE cemis Basa Caic IRRF Fama IRRF
2.402,85 1.741,23 1.74},23 139,29 1.600,20 0,00 7!4
Convénio n® 1455/2020

Recurso Estadual
1!:9?111“: :‘;itivo n° 0000“20?5
Secretaria de Estado da Sau |a
UGE: 090196 - Hospital Gera i
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA

CONTA : 105.247-0

FAVORECIDO: GLAUCIA PIRES FIGUEIRA

CPF/CNPJ: 002.852.381-40

VALOR: RS 3.302,78
DEBITO EM: 0B/01/2021

AUTENTICACAO SISEB: A.B8FE.575.BD1.69E.ABA

onvénio n® 1455/2020
Fo?lle de Recurso lE*:.tzn:;l.';';l1
Termo Aditivo n° 00001/ £l
Secretaria de Estado da Sau I
UGE: 090196 - Hospital Geraado
Dr. José Pangella de Vila Perilte
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNBJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
_mm,— epartamenis
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
298| 1.N.8.5. 10,35 400,55|| §
$92| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43
2
5 L
e
3
8
Tatsd de Vencrmenios Tetal de Descontos '
3.868,73 565,98 ] 3
violgiga 3.302,75 |
Salarc Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Bave Cdlc. IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309, 49 3.468,18 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Loogo Nzrme da Funcionans . CBO Tepartaments Tkl
3g0sg GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/10/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 E
998| I.N.S5.8. 10,35 400,55(] ¥ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 é
w
_ g
;|
¥ 2
s
i
Tatal do Vencimenios Tatsd de Dasconios ’
3.868,73 565,98 I z
valor Liquide |:> 3.302,75 I
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Cale FOTS FGTSdoMis Hase Calc IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.468,18 15,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

EANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4599-3 - URB-S.CAETANO SUL-M. COELHO
CONTA: 1.042,626-6

FAVORECIDO: JOSE SERAFIM ARAUJO NETO

CPF/CNPJ: 271,359.438-30

VALOR: R$ 2.898,22
DEBITO EM: 0B/01/2021

DOCUMENTO: 010807
AUTENTICACAD SISBB: F.1E6.570.C6B.5F9.79C

o n° 1455/2020
curso Esta&ggl‘l
01
rmo Aditivo n° 000 2
S::;retaria de Estado da %av.::le
il ‘-ciigs\?ill‘::?aﬁteado
ngella k
e Jgis:opc?e gespasa: Custeio

Convéni
Fonte de Re



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__ﬂTﬂ"m__To‘_r——Mﬁ— paraments
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
223(MES VALE TRANSPORTE 383,014 383,04 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,01 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 35 s
998 I.N.S.S. 9,44 289,57 E §
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,15 s B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,15 £ 3
227 | DESC VALE TRANSFORTE 6,00 144,17
-
B
Total e Vencimentos. Tatal Se Descontoy ’
3.451,26 553,04 ' kS
(CCTU R 2.898,22 !
Salane Base S, Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
2.402,85 3.068,22 3.068,22 245,45 3.161, 54 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Teans Tome 90 Funciening - ~ Deparaments L.
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383, 04 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,01 H S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 &
998|1.N.S.S. 9,44 289,57 : =
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,1511 § 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,15)| 3 B
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 /
‘l
i
Total de Vencimantos Tatal de Cascontcs
3.451,26 553,04 I g
VilorLigwss [ 2.898,22 |
Salanc Base Sal Contr, INSS Base Cile. FGTE FO.TS do Mis Base CMc IRRF Fama IRRF
2.402,85 3.068,22 3.068,22 245,45 3.161,54 15,00

Convénio n” 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 0055-8B - LAPA-URB.SP

CONTA: 650.649-6

FAVORECIDO: JULIANA VITOR VIEIRA COSTA
CPF/CNPJ: 330.399.078-87

VALOR: RS 3.359,63
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010808

AUTENTICACAO SISBB: 1.FD9.B46.382.6A5.CCC

Convénio n® 1452!2'.030 di
de Recurso Estadu
1":3:‘11!: Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
LT ome do Funsiendng partaments
3045  JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 1
1__ ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998| I1.N.5.8. 10, 35 400, 55 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55
3
5
3
a
Total de Vencimentss Tatal de Descontos '
3.868,73 509,10 ’
ACCTT PR 3.359,63 ’
Selanc Base Sal, Contr, INSS Base Cidlc. FGTS FGT.S do Mis Base Cékz. IRRF Faiva IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.089, 00 15,00

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Ceow  Tem & Tomrkn TED Deparamena T T
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
938 | I.N.S. 5. 10, 35 400, 55 g
98%9| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 g
E
8
o
H
5
i
!
B
i
Tatal de Vencimentos Total e Descontos ’
3.868,73 509,10 I
PO 3.359,63 ]
Salicio Base Sal Contr. INSS Base Caic FOTS FOTS do Mits Base Caic. [RRF Faxa IRRF
3.659,73 3.868,73 3.868,73 309,49 3.089,00 15,00

Data

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 001le

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAD SP
CONTA : 1.005.325-5

FAVORECIDO: KARYN APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 327.613.808-51

VALOR: RS 2.468,36
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 01080
AUTENTICACAC SISBB: B.AB0.C16.99A.4DD.64F

Convénio n°® 1452!;(;2d?‘al
e Recurso
'l":e‘:r'::g :ditivo n° 00001.\‘20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m - - I BT a—
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/08/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281, 52 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102, 67 1.121,33 £
8135/ INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,51 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 @
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 174,75 £
8205/ DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,75(| 8 i
998|I1.N.S.5. 9,19 256,02 = L
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,99
-
5
g
Total de Vencimentos Tatal de Descanton '
2.788,12 319,76 1 i
ot 3 2.468,36 ]
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Base Calc IRRF Facra IRRF
2.402,85 2.769,86 2.786, 61 222,92 2.530,59 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
=ae o 30 FUNSenang [: 1= Deparaments ~Fua |
3706  KARYN APARECIDA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/08/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 2
BE€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102, 87 1.,121,33 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAICR 0,00 1,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g
S230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 E Ls
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 174,75 <
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13¢ 0,00 16,75 g
998| I1.N.5.5. 9,19 256,02 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,99 %
E
£
3
£
Total de Venc mentos Total de Cescontos \
2.788,12 319,76 l |
Valor Uiauida I':> 2.468, 36 ,
Salsnio Base Sal Conir, INSS Bate Caic. FOTS FGT.Sda Mae Base Cllc IRRF Faten IRRF
2.402,85 2.769, 86 2.786,61 222,92 2.530,59 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2860-6 - AV.ERMANO MARCHETTI,URB SP

CONTA : 27.273-6

FAVORECIDO: LALESKA BARROS QZORIO

CPF/CNPJ: 441.327.318-47

VALOR: RS 2.693,55
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010810
AUTENTICACAO SISEB: 2.326.4A7.F9C.B71.771

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0930196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
2o ame do Funcion Partamento 7
3597  LALESKA BARROS OZORIO 322230 2 X
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14
998| I.N.S5.8. 9,42 286,42 -
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,37 4
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,72 3 ]
5
g
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.044,07 350, 51 ' i
Valar Liguda E> 2.693,56 I
Salano Base Sal Contr, INSS Base Cale FGTS FGTS doMis Base Cadc IRRF Fotva IRRF
2.402,85 3.044,07 3.044,07 243,51 2.757,28 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Cezembro de 2020
Coage Neme da Funcicrana =R Decatamenio Filal
3597 LALESKA BARROS OZORIO 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 4,08 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 O
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 428,14 §
998| 1.N.5.5. 9,42 286,42 3
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,37 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,72 - §
= 2
5
Total de Vencimentos Total de Descantos ,
3.044,07 350,51 | ]
Vaerliuds [ 2.693,56 '
Salira Base Sal Contr, INSS Bass Caic FOTS FO.TS do Mis Base CMc, IRRF Faora IRRF
2.402,85 3.044,07 3.044,07 243,51 2.757,28 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.:06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8341-0 - SP/AV.DE PINEDO

CONTA: 24,275-1

FAVORECIDO: LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO
CPF/CNPJ; 231.935.478-67

VALOR: RS 2,572,441

DEBITO EM: 0B/01/2021

DOCUMENTO: 010811
AUTENTICACRO SISER: E.647.B22.7AF.776.AC2

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
ey Neme g8 Funconang TRy artaments
3071  LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2020
| Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.405,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i
204 | ADICIONAL NOTURNO 403 104,00 454, 92 ]
998| I1.N.5.5. 9,45 290,00 e
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,40 : 8
S99 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,68 g
8215( IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,22 £
2086| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,35
i
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas ‘
3.073,06 500, 65 HI i
Vil Ligads [ 2.572,41 ,
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cilz. FGTS F.GT.8 do Mis Base Cile, IRRF Faca IRAF
2.405, 85 3.073,06 3.073,08 245,84 2.782, 66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-¢5 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Ceam  emimToreeie— CBO Deonmaments [ T
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.405,85 £
5161 DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 3,29 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
204 ADICIONAL NOTURNG 403 104,00 454,92
99g] 1.N.5.8, 8,45 290,00 ; <
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,40 & =
8999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65, 68 §
8215( IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,22 <
206 | DESC VALE TRANSFORTE 6,00 144,35
-
i
Tatal da Vencimentos Totad de Desconios '
3.073,06 500, 65 , i
Valor Linuida l:> 2.572,41 '
Saléno Base Bal Contr, INSS Base Caic FGTS FO.TS do Mis Base Cdlc. IRRF Faxa IRAF
2.405,85 3.073,06 3.073,06 245,84 2.782,66 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 3887-3 - SP-RUA ANTONIO PRUDENTE

CONTA : 1.087.958-8

FAVORECIDO: MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUSA
CPF/CNEJ: 358.174.198-90

VALOR: RS 2.905,25
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010812
AUTENTICACAO SISBB: F.825.893.288.48C.AC1

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI vILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
EETT) oM g0 Funconang —
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85
203| AUXILIO CRECHE 237,20 237,20
8135]| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 366,98
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,51
958 T N.5.8. 8,37 279,08
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,24
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos
3.216,08 310,83
Wolauds ) 2.905,25
Saléric Base Sal. Contr INSS Base C#lc. FGTS F.G.T5 do Mis Base Cdlc IRRF Faoa IRRF
2.402,85 2.978,32 2.978,83 238,30 2.320,57 7,50

nesie recibo.

liquida d

Assinatura do Funcionano

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
N L T T ) Tepatamants LT
3638 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/07/2020
Codigo Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85
203 AUXILIO CRECHE 237,20 237,20
8135]| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 366, 98
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,51
89B| I.N.S.5. 8,37 279,08
899| IMPOSTO DE RENDA 1:50 31,24
Total de Vencimentos Tatal de Descontoy
3.216,08 310,83
Vador Liquige C> 2.905,25
Salsno Base Sal Centr, INSS Bmse Cliz FGTS F.GT.5 do Wis Base Caic [RRF Faxa |RAF
2.402,85 2.978, 32 2.978,83 238,30 2.320,57 7750

neste recibo,

Higuida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondno

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001;‘201_’1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.57

3062703062 SEGUNDA VIA 001e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP

CONTA: 1.006.671-4

FAVORECIDO: MARIA INEZ LIMA LOPES

CPF/CNPJ: 481.271.748-58

VALOR: RS 2.197,17
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010813
AUTENTICACAO SISBB: 4.F17.8F8.F41.4F4.1B8

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



’?SSDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__E'M?__‘EW
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo; 16/08/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| 1.N.5.8. 9,00 235,05[| § g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 H
r
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E
g |z
£ |8
i
&
Total de Vencimentcs Total de Descontos
2.611,85 414, 68 i
TR 2.197,17
Salenc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Wi Base Cale IRAF Fatra IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Chag o G FURSeE 5 Teparaments i
3703  MARIA INEZ LIMA LOPES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/08/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| 1.N.S.5. 9,00 235,05|] § £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 <
; g
3 &
3 &
= 2
Tatal de Vencmentss Tatal de Descontos
2.611,85 414, 68 k-
Viorqude [ 2.197,17
Satara Base Sal Contr INSS Base CMe FGTS F.GT.5 dao Més Base Clc. IRAF Facea IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50

Convénio n® 1455/2020

nte de Recurso Estadual
'Ife?-mn Aditivo n° 0()4!()1:‘2(.’!?1:le
Secretaria de Estado da Sad ;
UGE: 090196 - Hosq:tal Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 3196-8 - PA AV ANGELICA-SP-SP

CONTA : 1.093.132-0

FAVORECIDO: MARIO ROSA DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 321.325.768-07

VALOR: R$ 2.578,93
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010814

AUTENTICACAQO SISEB: 2.3A0.3D3.EEC.232.D8E

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadua!'
Termo Aditivo n° 00001!20?d
Secretaria de Estado da Saun 'e
UGE: 090196 - Hospital Gera P
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



riésoczACAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Foelha Mensal
Mensalista Dezembre de 2020
Sdige ome 8o Fancion B - epartamenia
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2020
ﬂdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 2
8€97) HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 g
8135] INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 E
9230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 v
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384, 46 g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,86 i i
998 (I.N.5.8. 9,31 270,73 3
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,08
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10
.ﬁ
:
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.989,71 410,78 i
Vol Liqusda = 2.578,93
Solanc Bave Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.GTS do My Hase Calc. IRRF Faira IRAF
2.402, 85 2.904, 38 2.908, 24 232,73 2.638,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T ceage  Nome mFoeenEm— CEO Cegarmmente . Fhal ]
3721 MARIC ROSA DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 168,67 1.842,18 f
B6S7 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 s
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 ;
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% §8,00 384,46 : e
§205) DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 4,86 g 2
998[ I.N.S.58. 9,31 270,73|| = 3
9939| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,089
792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 i
5
i
Tatad ge Vencimanios Total de Descontan
2.989,71 410,78 |
Valor Liguida = 2.578,93
Salaric Base Sal Contr. INSE Base Cilc FOTS FETSdo Mis Base Calc (RRF Faxa IRAF
2.402,85 2.904, 38 2.909,24 232,73 2.638,51 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

. José Pangella de Vila Penteado
or J?ipo de gespesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0243-7 - MAUA SP

CONTA : 23.599-1

FAVORECIDO: NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 440.656.318-07

VALOR: RS 2.322,27

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010815
AUTENTICACAO SISEE: A.SE8.0D9.D0D.5E6.B1B

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: RHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
EHW Hﬂﬂ‘w ae FU“OMII’IO T Ty
3756  NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135, 24 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i e
998 I.N’.S.S. 9,00 235'05 E
889| IMPOSTC DE RENDA 7,50 45, 60 2
227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 §
g g
5
g
Total de Vensimentos Total de Descontos ,
2.747,09 424,82 I i
Vs lqide 2.322,27 ,
Salanc Base Sal. Contr, INSS. Hase Cllc. FGTS FGTS do Mis Base Cile [RRF Faira IRAF
2.402,85 2,611,85 2.611,85 208,94 2.512,04 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNEJ: 45.349.461/0012-85 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cldign Name Ba Funcionana (< -2 Departamenis Fikal
3756  NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Codigo Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 3
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 §
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g §
998| I.N.S.8. 9,00 235,05 3
989 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45, 60 &
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £
P
Total de Vencimantzs Teotal de Descantos ,
2.747,09 424,82 [ i
viortiqudo [ 2.32%,27 '
Salanc Base Sal Contr INSS Base Caiz. FGTS FBT5do Mis Base Cllc IRRF Fasa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.512,04 7,50
Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual e 0 145512020

«¢ e Recurso Estadual
.erino Aditivo n° 00001/2021
secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
. José Pangella de Vila Penteado

[

Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Tivown e Mamismm o ™o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58B

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

z::=::===z=====¢====.:=.-.-=:x====u:==::===n====n===z

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA : 1.006.727-2

FAVORECIDO: THAIS DA CRUZ NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 053.610.125-64

VALOR: RS 2.606,08
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010816

AUTENTICACAC SISBEB: D.004.976.30B.C6E. 016

onvénio n°® 1455/2020
Fo(r;ne de Recurso Eslat:lt';';l1
Termo Aditivo n°® 00001/2 4
Secretaria de Estado da Sa ‘
UGE: 090196 - Hospital Geraado
Dr. José Pangella de Vila Perilte
' Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-45 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha MensaJ
Mensalista Dezembro de 2020
r e @6 Funaien — T L — ey
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/08/2020
| Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,65
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489, 31
998 | I.MN.5.5. 9,47 293,76
8214 ]| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,04
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
3.112,81 506,73
Ve liuge 0 2.606,08
Salinc Dasa Sul, Centr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc, IRRF Faixa |RRF
2.402,85 3.112,81 3.112,81 249,02 2.818,01 7,50

neste racibo.

liquida dis

Declaro ter

da Fi

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-585

CC: AHBE UTI VILA PENTEA

Mensalista

Deze

Folha Mensal
mbro de 2020

___mm_—mm—m—, THO Deguriaments — Fial |
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/08/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 13a 0,00 11, 65 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 §
998| 1.N.8.5. 9,47 293,76 5
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,04 |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,76 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE €,00 144,17 < 2
-
a
Total de Verc mentos Totad de Dencontos 1
3.112,81 506,73 I 3
Viador Liguida Q 2.606,08 l
Galann Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FOTS FOTSao Vs Base Calc. IRAF Faoa IRRF
2.402,85 3.112,81 3.112,81 249,02 2.818,01 7,50
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20;1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,.06.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA: 6.281-2

FAVORECIDO: VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNBJ: 100.342.438-44

VALOR: RS 2.571,94
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010817

AUTENTICACAO SISBERB: F.613.B76.338,9F3.5E9

Convénio n° 1455}‘203’0 \
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0012-85 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
‘_TMT_‘N?_—F'——-W
3218  VAGNER GONGALVES DOS SANTOS 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 s
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 5,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i s
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 2 §
898(1.N.5.8. 9,44 289,57 || i 2
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,49|] & -
995 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 § |3
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ 3
-
e
3
&
Tatal do Vencimentss Total de Descontos ’
3.071,62 499, 68 [ E
oligude [ 2.571,94 [
Salénc Dave Sal. Conwr, INSS Base Ce. FGTS FGTS doMég Base Calc. IRRF Faa |[RAF
2.402,85 3.071, 62 3.071,62 245,72 2.781,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 €C: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Gaage Nome 90 Funconang [~ — Deparaments Filal |
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 2
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 E
998| I.N.S.5. 9,44 289,57 £
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,49 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 €5,4511 § |&
206 | DESC VALE TRANSFORTE €,00 144,17]|| £ 2
§
Total de Vencimentos Total de Descontos }
3.071,62 499,68 I 3
Vaiar Liguda ED 2.571,94 |
Salang Base Sal. Contr. INSS Base CM:. FOTS FO.TS do Mis Base Calz. [RAF Faixa |RRF
2.402,85 3.071, 62 3.071,62 245,72 2.781,56 7,50
Convenio n” L

|
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/2021

taria de Estado da Saude
Sgarg: I:JBM 96 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRI
CONTA ; 64.467-0

FAVORECIDO: VALDINEIA CABRAL DE SouUsa
CPF/CNPJ: 847.183.405-78

VALOR: RS 2.218,14
DEBITO EM: 08B/01/2021

DOCUMENTO: 010818
AUTENTICACAO SISBB: 9.D65.FEE.048.392.223

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
f=l =T Neme do lemlﬂ e "
37386 VALDINEIA CABRAL DE SQuUsA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/09/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
998| 1.N.8.5. 9,00 23s,05|| §
9949| 1IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46
48 | VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 :g
- |
5
£
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.611,85 393,71 “, 3
Viotas 2.218,14 '
Saléric Base Sal, Contr, INSS Base Cdle. FGTS FOT.5 doMes Base Calc. IRRF Faoa IRAF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Nome oo Funcionans =) Deparaments Filal
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOQUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/09/2020
Cddigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
998/ I.N.8.5. 9,00 235,05 H §
299 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 E
48| VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 E
g é
5
£
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.611,85 393,71 ] ]
Viortigude S 2.218,14 I
020
Salino Base Sal, Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.O.TS do s Base Clle IRRF (o oy B FQ A o E adual
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 54

2.376, 80ponte de ng.ygsw o

o A

on

Fermo .
Saérg_taorgi%:i :G%SHospital Geral

é Pange

or J?’?po de Despe

do
e Vila Per_\lea
ve: dsa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2g9/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0713-7 - PA SP PARQUE ANTARTICA
CONTA : 8.512-4

FAVORECIDO: WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCA
CPF/CNPJ: 302.975.948-26

VALOR: RS 2.456,863
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 0108189
AUTENTICACARO SISERB: 0.22D.70F.AFE.B73.2CC

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
_E:;ue Hame ag Funciening -~ ~ Teparaments (=7 p—
3688  WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 30/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 s
B697(HORAS AFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRALS 51,33 560, 67 [
8181)| DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 1,00 § g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80, 00 349,51 3 g
998|I.N.8.5. 9,15 251,91 uE.
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,09]] i E
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,73 3 5
5
a
Total de Vencmentos. Tatal de Descontos '
2.753,36 296,73 “[ H
wolaugs ) 2.456,63 l
Salaro Bage Sal Contr INSS Base Cake FGTS FGTS do Mas Base Célc IRAF Faira IRRF
2.402,85 2.753,36 2.753,36 220,25 2.501,36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nome G0 Funcienans 7] . Ueporamens Filkal
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/07/2020
Caddigo Descricao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMATIS 168,67 1.842,18 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 E
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 1,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 g
998| I.N.S.5. 9,15 251,91 : g
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO a,00 0,09 &
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,73 g i
E
Tatal de Vencimentas. Total de Descontes ’
2.753, 36 296,73 l 2
Vilortiude S 2.456,63 '
Salana Sase 5al Contr INSS Bese Caic FGTS F.O.T.5 do Mis Base CMc IRRF Facra IRRF
2.402,85 2.753,36 2.753, 36 220,26 2.501, 36 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0761-7 - S PAULO VILA EMA

CONTA: €.350-2

FAVORECIDO: DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSI
CPF/CNPJ : 234.739.158-58

VALOR: RS 563,73

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010820
AUTENTICACAO SISEB: E.235.E63.966.8B3.5E2

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001.*20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



’?SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
E‘.Iﬂue mmu do lunnr.nmo CE-U_ araments
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/12/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 560, 66 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 H
998 1.N.5.s. 7,50 as,70|| § e
a 5
B
g :
Total de Vencimentos Total de Descontas ‘
609,43 45,70 | i
worliguse [ 563,73 ‘
Saling Base Sal. Contr. INSS Base Cikc. FGTS FG.TS do Mas HBase Calc, IRRF Faxa [RAF
2.402,85 608,43 609,43 48,75 563,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Tora 95 Foraonie < T ™
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/12/2020
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 560,686 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 %
998[1.N.5.5. 7,50 as,70|| & |8
i
s
§
3 g
: i
.ﬂ
i
a8
Total de Viencimentos Total de Descontos
609,43 45,70 3
VhorUaida 563,73
Saliric Base 5, Conwr, INSS Bawe Caic, FGTS FOUTS da Mbs Base Cllc. IRRF Faiva IRRF
2.402,85 609,43 609,43 48,75 563,73 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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22

Vila Penteado Adulto

wwwwwwwwwwwwwww
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58
3062703062 SEGUNDA VIA 00239
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3109-X - OSASCO/AUTONOM CENTRO

CONTA : 15.873-2

FAVORECIDO: FABIO SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 406.523.,998-27

VALOR: R$ 724,78

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010821
AUTENTICACRO SISEB: 2.905.345.1E2.F5F.ECB

0
Convénio n° 1455/202
Fonte de Recurso Esuan:éu(;;l1
Termo Aditivo n° 3003;%3&:18
ia de Estado
sﬂgz:t%rém 96 - Hospital Geral do
Dr. José Pangella de Vila Pentea
) Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65

CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
L T T T S Teparamenss— TR
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/12/2020
Cadigo Descricaa Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 65,00 720,85 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 g
898|1.N,5.8. 7,50 58,76 g g
c
P
e
3
8
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontes
783,55 58,76 ' g
Valor Liguida :D ?24,79 I
Salano Base Sal. Contr INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Mis Base Calc IRAF Faxa IRRF
2.402,85 TB3; 55 783,55 62,68 724,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nome a2 Funcionana T ~ Daparamenis sl
3206 FABIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 6,00 720,85 H
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 &
998[I.N.S.s8. 7,50 58,76 § |§
g
s
£
]
g
2
§
Teral de Vencimenics Tatal de Desconioe ‘
783, 55 58,76 ! i
valor Ugwas 724,79 |
Salans Base Sal Contr INSS Base Calc, FOTS F.G.TE do Wlis Base Caic IRRF Faces IRAF
2.402,85 783,55 783,55 62,68 724,79 0,00
Convenio mta455/2620—

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

taria de Estado da Saude
s&é?: ?390196 - Hospital Geral

. José Pangella de Vila Penteado
& g?po de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0918-0 - AV.DOS TAJURAS CAP SP

CONTA: 1.002.635-7

FAVORECIDO: JOSE ELOY RODRIGUES

CPF/CNPJ: 099.654.028-84

VALOR: RS 724,79
DEBITO EM: 08B/01/2021

DOCUMENTO: 010822

AUTENTICACAO SISBB: C.EEF.EF0.7EE.274.860

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 C: AHBB UTI VILA DPENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ THn mETeie —Zne e
3810 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/12/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS €6,00 720,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 &
998(1.N.5.5. 7,50 58,76(| & §
2
N
L]
§
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
783,55 58,76 3
Valar Liguida q) ?24, 79
Salano Base Sal, Contr INSS Base Célc FGTS FGTS do Maés Base Cale. (RRF Faixa IRRF
2.402,85 783,55 783,55 62,68 724,79 0,00
*** PARABENS PELOD SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JANEIRO *+*=
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codge Nama @a Funcloning —CHO Deparaments Fial |
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 720,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 g
998|1.N.5.8. 7,50 58,76 g §
<
w
]
5
L]
5
i
Total de Vencimentos Totadl de Desconton
783,55 58,76 ]
aor Liguida @ 724,79
Salne Gase Sal Contr, INSS Hase Calc, FGTS FOTS doMes Base Calc. (RAF Faua IRRF
2.402,85 783,55 783,55 62,68 724,79 0,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JANEIRQ #*#*x
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditive n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saiude

UGE: 090196 - Hospital Geral

. José Pangella de Vila Penteado
o ??pa de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59

3062703062 SEGUNDA VIA co1s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.208-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 3.079.714-4

FAVORECIDO: LETICIA DE OMENA GALIARDI

CPF/CNPJ: 442.574.188-93

VALOR: RS 780,26

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010823
AUTENTICACAO SISEB: 4.74B.Al18.792.FD4.289

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
R L L s Teparaments BT
3894  LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 2 1
SNFERMEIRO (A) Admissio: 15/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 33,40 555,44 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 119,02 =
$442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 58,85 g £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 19,62 E
5441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 58,85 (s
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 31,73 -
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,91 § |4
998 I.N.S.5. 7,50 58,84 (| £ 2
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
843,51 63,25 i
viorligude ) 780,26
Zalaro Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc IRRF Faoa IRAF
16, 63 843,51 843,51 67,47 780,26 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
I~ Ceags  Weome ds Famoenans -~ epartamenis T
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 15/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8435| HORAS TRAB INTERMITENTE 33,40 555,44 £
8437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 119,02 §
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 58,85 g ]
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 19, 62 §
39441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 58,85 &
233 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 31,73 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,41 ¥ g
998 | 1.N.8.8. 7,50 58,84 .
&
£
i
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
843,51 63,25 i
Vador Liguide Q ?80, 26
Salinc Hase Sal. Conr, INSS Base Clc FGTS FOTS doMis Bass Calc, IRRF Faixa |RRF
16,63 843,51 843,51 67,47 780,26 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 4B.610,05%-7

FAVORECIDO: MELISSA COLUCCI DE ANDRADE

CPF/CNBJ : 496.111.748-02

VALOR: R$ 1.521,63
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010824
AUTENTICACAO SISEB: 6.C44 .4BC.471.24E.F31

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349,461/0012-%5 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
saige ome 8¢ Funcanans L - “Utpanaments  Faa—
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 22/12/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 66,00 538,50 g
207| REEMB DE VALE TRANSFORTE 300,96 300,96 §
223|MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 g §
235| DIAS TREINAMENTO 149, 67 149,67 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 H
998 | I.N.S.S. 7,50 45,09 E ﬁ
227| DESC VALE TRANSEORTE 6,00 32,31(] $ 3
= 2
&
i
Total de Vencimentas Tetal de Descontas l
1.599,03 77,40 “| 3
Worigudo 1.521,63 I
Salitio Base Sal. Conti, INSS Base Célc, FGTS FG.T.5 do ey Base Cale IRRF Fatea IRRF
1.795,00 601,20 601,20 48,09 1.404,27 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T Céage Nomw doFonconans [oi:T0) Tecaraments Fihal
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 66,00 538, 50 2
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 300,96 300, 96 e )
223| MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 E £
235| DIAS TREINAMENTO 149, 67 149, 67 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 %
998| 1.N.5.8. 7,50 45,09 - e
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,31 £ g
-
Total ge Vencmentos Tatad de Descontos
1.599,03 77,40 ' i
Valor Liguida ED 1.521,63 I
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Cale. FOTS FGTS do Més Base Cékc IRRF Faua IRRF
1.785,00 601,20 €01,20 48,09 1.404,27 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:32:54

Data 14/01/2021 Valor R$ 508,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 251, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA APARECIDA GONCALV, na conta 89.940,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e oito reais e setenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:32:54

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.52717.82-0

11 Nome

FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA

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

13 Bairro
Rua JUAN ARFE, 34 -AP 164 BL 1 VILA CRUZ DAS ALMAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.804-080 | 31167 - 00238/ SP 278.396.148-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
21/04/1979 NELMA LOURDES DE ASSIS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant.
2.611,86

24 Data de Admissao
14/04/2020

30/12/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/12/2020

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo

(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A‘;:lc. de Insalubridade RS 0,00 54 Aozzc, de Periculosidade RS 0,00 iﬂ;dlc Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 H Extras horas 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal

a _ooras O s TR R$ 0,00 B R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $0,
62 Salario-Famil 63 13° Salario Proporcional 4.1 13° Salario-Exerc,

’ - R$ 0.00 ___N2avos R$ 0,00 -__112 avos R$ 0,00
ggoi:érias Proporc __/12 R$ 0,00 6?; Féa:iaf }ienc. Per. Aquis, R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_J’t:lials0 e R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (INSS DIF 95.1 Outras Verbas (BANCO
13° DESC A MAIOR) RS 160,62|pE Horas) RS 415,11

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 575,73
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici 1 Adiant nto Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 10 iantame a R$ 0,00 i R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
ﬂn%:iﬁ\::go ré‘:’lgias R$ 0,00 R$ 31,13 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 35,82 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso ES

Termo Aditivo n° 00001/2 :

: 090196 - Hospital Gg
P Pangella de Vila Per

TOTAL DEDUGOES

Rs sgl3g] 1/

Tipo de Despesar b

VALOR LiQuIDO

RS 504,78
s

/




EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.52717.82-0 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA

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

31167 - 00238 / SP 278.396.148-25 | 21/04/1979 NELMA LOURDES DE ASSIS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
14/04/2020 30/12/2020 30/12/2020 JC2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
| 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATOC DOS EMPREGADOS EM
‘I ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixc.

[
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ASSOC.%‘ ‘BENEF.DO BRASII

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

L\w\méu xg «Cﬂ(

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinalura do Assistente 154 Nome do Orgac Homologador
| 155 Ressalvas

—
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Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

158 Informagoes a CAIXA!

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag¢io judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA : 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 44.000, 00

DEBITO EM: 15/01/2021

DOCUMENTO: 011501
AUTENTICACAD SISEB: F.6D5.B8B.B34.F2E,.CAl

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero fgfﬁg‘g’%”e

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
13/01/2021 17:35:43

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
60EC646705E43DBFAFAC

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razédo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

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

Dados da Nota TOMADOR

+45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

- AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

‘LINS - 8P

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Avenida Ministro Petrénio Portela - Num: 1642. Bairro: Jardim Iracema - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA : 12/2020

CONVENIC 1139/2020

Dedugdo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 44.000,00

Céadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 44.000,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS

Recebilemos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
19/NFE
Emissdo
! & 13/01/2021 17:35:43
Codigo de verificacdo
Data Identificagdo do Recebedor G60EC646705E43DBFAFAC

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001.’20?1 = ; \ ,/
Secretaria de Estado da Saade 1 S i:..).--"""

UGE: 090196 - Hospital Geral N2 e

Dr. José Pangella de Vila Penteado - " V
Tipo de Despesa: Custeio [fTLAA




%ai Heaith maaaanm_ HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO/SP

ESCALA/DEZEMBRO 2020 FISIOTERAPIA/UTI 1/2
3 3 i ..wa.mw.m‘ 5 «.amh.... MU ,.r i .a_.u.l & ;ﬁ = I
S o s|p s |p s|p S |p

Erisvanildo Gongalves-3/299195-F |D1| F | F [D1| S | F D1 | F | F [D1|F [F|D1|F [ F [pt|F|F [DL[F | F [D1|F | F |D1|F |F |DI1|E F (D1
Fernando G. Freitas-3/243889-F D1 | F | F |D1|S | F [D1|F [F D1 F [F[p1|F|F [D1|F |F [DL|F|F|DI|F |F |DIL|F|F DI|F | F D1
Wendel S. Oliveira - 3/274009-F FID2F |F |D2[F |F[D2|F|F |D2|F|F |D2| F FID2|F |F |D2|F | F |D2|(F | F [D2|F|F D2|F | F
Emilia Batagelo-3/268108-F FD2|F | FID2JF|F |D2|F |F p2|F|E[D2|F|F [p2[F |[E[D2| F|F [D2[F|F |D2|F]|F |D2|F |F
Tais A. Ribeiro -3/238870-F F|F|D3|F|F|D3(F |F D3| F |F|[D3|F|F D3/ F|F|D3|F|F|D3|F|F|D3|F|F D3| F|F D3| F
Roseani Cristina F. 3/90211-F F{FID3F | FIDI|F|F D3| F|F|D3|E|F[D3|F |F|[D3][F|[F|p3|F|F [D3[F|F|D3|F|F |D3]s
Drautt Ernani-3/172548-F NI|F|FINI|F|F[NI|[F|F[N1|F|EFE[N1|F|F NI|F|F |INI|F|F[NlL|F|F [NI|F|F N1| F | F |N1
Emilia Batagelo-3/268108-F NI[F|[F|NI|F|E|NI|F |F|N1|F|F|N1|F FINL|F|F |NL|F|F |N1|F|F|N1|F|F N1|F | F |N1
Karla Stael L. Borges. 3/167283-F | F |[N2|F | F N2 | F | F [N2|F | F [N2|F|F[N2|F |F |N2|F |[F|N2| F | F |N2| F | F N2(F|F |N2|F|F
Wendel S. Oliveira - 3/274009-F F[N2|F |F [N2|F |F N2(F | F|N2|F|F [n2 F|F|N2|F |[F [N2|F | F|[N2|F|F [N2|F FIN2|F|F
Thalita N. Giacon-3/270555-F F|IFIN3)F|F[N3|F|FIN3|F|F|IN3|F|F NI|F|F|N3|F|F|N3|F|F|N3|F|F|IN3|F F IN3|F
Jessica Matos 3/224885-F F|F|N3 F|F|N3|F|F|N3|F|F|N3|F|F N3|F|F|N3|F|F|[N3|F|F|N3|F|F N3|F |[F IN3|F
Isabella S. Fernandes 3/255827F
F: FOLGA
D1: 07h00min - 19h00min
D2: 07h00min - 19h00min
D3: 07h00min - 19h00min
N1: 19h00min - 07h00min
N2: 19h00min - 07h00min
N3: 18h00min - 07h00min
| Thalita N. Giacon-3/270555-F 0954.@:#._»0 M“umn% N__.wm.mno:m_‘.

Fosts wmamo n’ oooo:wwmam

ﬁm-_._._m. ria de mm"mac..ww— Geral

mmqu” 090196 - _.M.Mm%,._m penteado

Dr. um.wwovhh Wﬂwﬂmmu” Custeio

26/02/2021 12:39:22
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HOSPITAL GERAL VILA PENTEADO

ESCALA/DEZEMBRO 2020
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Flavia M. Guimaraes-3250923-F

DI

D1

D1

D1

FISIOTERAPIA - SEMI-INTENSIVA

S| D S| D

F |GF DI|F | F |DI|F

D1 D1 D1

Renan M. Alves-3/298125-F

D2

D2

D2 | F D2|F|F D2

D2

D2 D2 D2

Rafaela Cavalcante 3/276036-F

D3

D3

D3| F D3

D3

D3| F D3| F[F [D3|F

F: FOLGA

D1: 07h00min - 19h00min

D2: 07h00min - 19h00min

D3: 07h00min - 19h00min

[Rafaela_Cavalcante 3/276036-F

on° ;mmhwcw_o :
a
nte de Recurso Estadu
Mmﬁ:o ba:?.m s.a mac%h..mnmw_mm
taria de Estado
mmmqmu 090196 - Iomﬁ.ﬁ__ mmﬂmwao
Dr. José Pangella de Vila Pente
) Tipo de Despesa: Custeio

Conveéni

26/02/2021 12:32:41




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59

3082703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5909-9 - PA JUNDIAI SHOPPING

CONTA: 3.731-8

FAVORECIDO: MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA
CPF/CNEJ: 285.406.988-97

VALOR: RS 2.092,84

DEBITO EM: 15/01/2021

DCCUMENTO: 011502
AUTENTICACAO SISEB: 4.416.531.53B.DA2.30E

Convénio n° 1452:‘2'03}0 I
te de Recurso Estadua
'I'F:l"nmo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - HOSp_ltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘__4;f.
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro o,
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO '@2 '
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra :
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.06190.22-3 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA
12 Endereco (logradouro, n®°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUI BARBOSA, 40 JARDIM DA FELICIDADE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
VARZEA PAULISTA SP 13.223-430 2854069 - 8897 / SP 285.406.988-97
189 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/08/1980 MARIA SEBASTIANA FLORENCIO DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.611,85 25/09/2020 21/12/2020 21/12/2020 RA1

28 Pensédo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

32;33'333?52@:2 %egg;o R$ 1.601.89 51 Comissoes RS 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
gg"Zdic, de Insalubridade R$ 139,33 id-_ill\o/doic. de Periculosidade R$ 0,00 i:\}gic. Notumo ___ horas RS 0.00
:6,1 r:/ooras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gigﬁig?:dsg (ngsrr%nai R$ 0.00
gil:r?g%(:ﬁgsetl)SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0.00 g?;gigio Proporcional RS 0.00 de_.‘Jj:;"ﬁ:;ério-Exerc._ R$ 0.00
65 Ferias Proporc 3/12 avos RS 652,96 6!6} Féariaf }lenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 217,65
69 -IdAj\;i:o-Prévic Indenizado RS 0.00 I.‘;% ; g:’zgsgﬁo (Aviso Prévio RS 0,00, I}:11d§§g:§ é?viso-Préviu R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.611,83
DEDUQGES
Desconto Valor Desconto Valor Descgnto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églza_a:gmntamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 106 Vale-Transporte RS 96,11
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 87,06

idénci i ial - 13° . F

112.1 Previdéncia Social R$ 141,02 é‘;fé.ficll’rev, Social - 13 RS 0,00 1141 IRR R$ 194.80
114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

Convénion iﬁSEﬁzﬁ%&La
nte de Recurso Estadu
o Aditiva n° 00001/202

u
rretaria de Estado da Sauie

5335; ggmga - Hospital Geral TOTAL DEDUGOES
an %
B J??po do Despesa: Custeig VALOR LiQUIDO




|__TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAG DO CONTRATG E TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJICE! | 92 Razac SocialiNome
45.349.461/0012-65 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR R - SRR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.06190.22-3 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
2854069 - 8897 / SP 285.406.988-97 | 04/08/1980 MARIA SEBASTIANA FLORENCIO DE
OLIVEIRA
ICONTRATO 2 0

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Dala de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 P=nsao Alim. (%) FGTS
25/09/2020 21/12/2020 21/12/2020 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhadaor

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE S0 PAULO

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direilo de o trabalhador pleitear judicialmenta os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ; de de

ASSOC.HOS }ENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Emgregad&)r ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

157 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao He mologador

Qa}n& 6 retDao o Tt AUQ}/)O}(

W
ey

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trahalho até o limite de dois
anos apés a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59
1062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBETIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 18.000, 00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACRAO SISER: 8.8BE0.4B7.DE2.5D0.2F0

ne 1455/2020
urso Estadual
n° 00001/2021

Convénio
Fonte de Rec

o Aditivo :
S:?:rr':taria de Estado da Saude

ital Geral
. 090196 - Hospital
Dr lj(:‘fé gang,ella de Vila Per;toeado
) Tipo de Despesa: Custe
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Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscricdo Municipal Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Mumera Complemento Bairra
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEF Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

Manutengéo Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE
VILA PENTEADO para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA: 12/2020
CONVENIO 1139/2020

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

Pagamentc conforme boleto.

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Muricipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos SQNiggs Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionada
RS 18.000,00 R$ 0,00 R$ QQO R$ 18.000,00 R$ 502,20 | Nao R§_0.00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengées ISSQN

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

LVanr Liquido da Nota Fiscal R$ 18.000,DD_|

Informacoes Complementares
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Listagem das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:

N°da OS: 202000578

ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA® 21 - UTIS AHBB, SETORES: UT| ADULTO VILA PENTEADO

SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Equipamento: UTIAVP-0087 - VENTILADOR PULMONAR DX 3010

Oficina: OFICINA GERAL

Pendente

Aberta em 17/12/2020 08:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® Chamado:

Tipo da OS:  CORRETIVA - Intema
Setor; UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante:
ATIVIDADES
SO 17/12/2020 AVALIACAO DO EQUIPAMENTO
16:30
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAO CORRETIVA
MO 1712/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA
16:30
SERVICO: AVALIACAQ DO EQUIPAMENTO ate 4s 17/12/2020 17:30
NECESSARIO TROCA DE BATERIA E VALVULA EXALATORIA
PE  1712/2020 AGUARDANDO APROVAGAQ DO ORGAMENTO
16:30
PENDENCIA EM ABERTO
OC  1712/2020 MANUTENGAO CORRETIVA
08:00

N°da OS: 202000580

CAUSA: DESGASTE NATURAL

SERVICO: AVALIACAO DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO TROCA DE BATERIA E VALVULA EXALATORIA

Equipamento: UTIAVP-0057 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012

Oficina: OFICINA GERAL

N°de Série:  090910521070A1V
Patriménio:

Fabricante; DIXTAL

QTb VALOR

1UN

01:00 0,00
Total:

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00
Pendente

Aberta em 17/12/2020 08:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® Chamado:

Tipoda OS:  CORRETIVA - Interna
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante:
ATIVIDADES
PE 17/112/2020 AGUARDANDO APROVAGAD DO ORGAMENTO
18:00
PENDENCIA EM ABERTO
SO 17T12/2020 AVALIAGAO DO EQUIPAMENTO
14:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAO CORRETIVA
oc 1712/2020 MAN UTENCAO CORRETIVA
08:00

Legardal CO - Carcelamantn da 08, OT -
Ctras, A% - Assinatuns

CAUSA: DESGASTE NATURAL

SERVICO: AVALIACAO DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO SUBSTITUIGAD DE BATERIA E VALVULA POIS O MESMO NAO POSSUI

VALVULA

N°de Série:  130810501080A1V

Patriménio:

Fabricante: DIXTAL
aTtp VALOR
1UN

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estade da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Gysteio

0,00

0,00

0,00

Candcade, FT - Folo, MO - Mo de Otes m-m.m‘mnﬁ-mm‘mm.m-mraw.pn-m BE - Sarvigo Extorno, TR - Trarapene, Lt Lauds de Recebimanio, L + Laude de instalase, AN - Anesos, 08 -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

. New possibilities.

Pag. 1de 26



__’ ECQ 25/02/2021 14-40

[ Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS Os EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA; 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR;:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000577  Equipamento: UTIAVP-0054 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012 Pendente

Tipoda 0S:  CORRETIVA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 08.00

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)

Plano Manut.: N° de Séne:

Responszavel: Patrimdnio: 011836

Requisitante: N? Chamado: Fabricante; DIXTAL

ATIVIDAD§§ QTD VALOR TOTAL

SO 171212020 AVALIAGCAD DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
15:30

CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: FALHA ELETRICA
MO 17/12/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA 01:00 0,00 0.00
15:30
SERVICO: AVALIACAQ DO EQUIPAMENTO ate 4s 17/12/2020 16:30
NECESSARIO COPMPRA DE BATERIA

PE 17/12/2020 AGUARDANDO APROVACAD DO ORCAMENTO 0,00
15:30

PENDENCIA EM ABERTO
oc 171272020 FALHA ELETRICA 0,00
08:00

CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIACAO DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO SUBSTITUIGAO DA BATERIA

Total: 0,00
N°da OS: 202000669 Equipamento: UTIAVP-0086 - VENTILADOR DE TRANSPORTE OXYMAG Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Planc Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N°de Série: 7337
Responsavel; Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:  MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00
N°da OS: 202000668 Equipamente: UTIAVP-0085 - CARDIOVERSOR LIFE SHOCK PRO Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série: DES0100254
Responsavel: Patriménio
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: LIFEMED

grganda CO- Cancetamants da 05, CT - Conifcada, FT - Folo, MO - Mbc de Obra. O - Desrvcia, 50 + Sokugilc, PE - Pandbings. M7 - Material PO Parecer da Cossleschncia, 'R - Procedimants. BE - Servico Externa, TR - Tranapsnie: LA - Lsuda da Recabirenso, Li + Ludo d inscaiepdo, AN - Anexos, OB -
Ot AS - Assiraturss
Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA — -
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Dr. José Pangella de Vila Penteado
) Tipo de Despesa: Custeio
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| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total; 0,00
N°da OS: 202000667 Equipamento: UTIAVP-0084 - CARDIOVERSOR SEM MODELO Aberta
Tipo da 0S: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selar: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série: 00917
Responsavel: Patriménio: 15579
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: SEM MARCA

Total: 0,00
N®da OS: 202000666 Equipamento: UTIAVP-0083 - CARDIOVERSOR CARDIOLIFE Aberta
Tipo da OS INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 15576
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NIHON KHODEMN

Total: 0,00
N°da OS: 202000865 Equipamento: UTIAVP-0082 - BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL LD1050 Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Sérle: 73797
Responsavel; Patriménio: 18280
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: LIDER

Total: 0,00
N°da OS: 202000664 Equipamento: UTIAVP-0081 - CAMA ELETRICA HM2002B Aberta

Ligenda CO - Cancelaments da OS5 CT . Carticado. FT - Fota na-uuum-_ac-om'm.m-m.n-m-.w-Mm-wam PR - Procedimants, SE - Sarvigo Eviema, TR Tranaporte: LR - Laudo de Recetiments. L« Lauds da instalaghs, AN - Areros. OF -
Core. AL . Assnatures

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Convénio n® 1455/2020 Pag. 3de 28
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[ Listagem das Ordens de Servicos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  002-099
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000663 Equipamento: UTIAVP-0080 - CAMA ELETRICA CB900 Aberta
Tipoda OS:  INSPECAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Pricridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGCAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 15776
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HILLROM

Total; 0,00
N®da OS: 202000662 Equipamento: UTIAVP-0079 - CAMA ELETRICA HM20028B Aberta
Tipo da 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Sére:  002-106
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabncante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°®da OS: 202000661 Equipamento: UTIAVP-0078 - CAMA ELETRICA HM2002B Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  002-094
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Legenca CO - Cancelaments ga Of T - Cedficado n-m,uc.uuum_nc-omam-_sa-m_u.m MT - Material, PO - Parscer de Obsciescncia. PR-Pvmr-m_u-Sm-aoix-m._I‘u-Tm.;R-um&nm_u-um«m_m.u.m on.
Cormn, AS - Assmatueas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Convénio n° 1455/2020 Pég. 4 de 26
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| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000660 Equipamento: UTIAVP-0077 - CAMA ELETRICA SEM MODELO

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N° de Série:

Responsavel: Patrimdnio: 000081
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: LINET

N°da OS: 202000659 Equipamento: UTIAVP-0076 - CAMA ELETRICA CB300

Tippda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série;

Responsavel; Patriménio: 15740
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  HILLROM

N?da OS: 202000658  Equipamento: UTIAVP-0075 - CAMA ELETRICA SEM MODELO

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Tipoda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Série:

Responsavel: Patriménio; 17389

Requisitante: N® Chamado: Fabricante:  MOVEIS ANDRADE

N°da OS: 202000657 Equipamento: UTIAVP-0074 - CAMA ELETRICA HM2002B

Total: 0,00
Aberta

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Legenda CO - Cancalaments 8a 08, CT - Cartifcads, FT - Foia, MO Mo de Cora. OC - Ceardneia, 30 Schuclo, PE - Pendinea, MT - Material PO Parscer de Cosolescines, PR - Procedmentc. SE Sarvige Exiemo. TR - Tranaparin, LR - Lauda de Secebiments, LI Lauso ge Instalscho, AN - Aneioe, OB
Corms. AL

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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Listagem das Ordens de Servicos |

FILTROS DO RELATORIO
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UT| ADULTO VILA PENTEADO

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel:
Requisitante:

N®da OS: 202000656

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut,: PLANO DE INSPEGCAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000655

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000654

Tipoda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

Equipamento: UTIAVP-0073 - CAMA ELETRICA HM2002B

Equipamento: UTIAVP-0072 - CAMA ELETRICA HM20028

Equipamento: UTIAVP-0071 - CAMA ELETRICA SEM MODELO

N° de Série:  002-102
Patrimanio:
N? Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01

Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:
Patriménio: 18235
N°® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Serie:  002-103
Patriménio:
N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:

Patriménio: 000086

N® Chamado: Fabricante: LINET

Legends. CO - Cancelaments de O OT - Centeado. FT - Fota, MO Mia do Cibrn, OC - Ocorminga, 50 - Sokgdo. PE - Penddncis, MT - Material PO - Parscer de Otmciescénes, PR - Procegiments. ﬁi~SmnqeEvh-.-n_ﬂt-Tm_m-ummﬂm_u-umuw,m-hm.oﬂv
Cibras. AL - Assnatuurmg

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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Globalthings® - New routines. New possibilities.
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| Listagem das Ordens de Servigos

2

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
SERVIGCOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N®da OS: 202000653

Tipoda0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Planc Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP
Responsavel

Requisitante:

N°da OS: 202000652

Tipoda OS:  INSPEGAD DE ROTINA - Intema

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

N®da OS: 202000651

TipodaQS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

N®da OS: 202000850

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAOD UTI ADULTO VP

Responsavel:

Legenda. CO - Cancelamerts da 05, CT - Candicado, FT - Foto, MO Mo de Obra, O - Ocerrbia, 50 - Sokgdo PE - Pendéncia T - Matenial, PO - Farscer d¢ Obacioscincia PPR - Procediments. 5E - Sarviga Externs, TH - Tramports,
Otvas AS - Assunaturas

UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Equipamento: UTIAVP-0070 - ULTRASSOM M5

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Sére: MR-2B004546
Patrimbnio: 15778
N° Chamado: Fabricante: MINDRAY

Equipamento: UTIAVP-0069 - CAMA ELETRICA SEM MODELO

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:
Patriménio: 15728
N® Chamado: Fabricante: RILL ROM

Equipamento: UTIAVP-0068 - CAMA ELETRICA SEM MODELO

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)

N°® de Série;
Patriménio: 000064
N°® Chamado: Fabricante: LINET

Equipamento: UTIAVP-0067 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR AUXILIAR 1L

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
N® de Série: 03201051713
Patriménio:

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Tolal: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

0,00
Aberta

Total:

Aberta em 30/12/2020 01:01

LA - Lauds de Recebiments, LI - Lauda de instsisgdo, AN - Aneeos. OF -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20;1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
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| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Requisitante; N® Chamado: Fabricante: SISMATEC

Total: 0,00
N°da OS: 202000649 Equipamento: UTIAVP-0066 - CAMA ELETRICA HM2002B Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAC DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Planoc Manut.. PLANO DE |NSPECAO UTI ADULTO VP N° de Séria:
Responsavel: Patrim&nio: 002098
Requisitante; N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000648 Equipamento: UTIAVP-0065 - CAMA ELETRICA SEM MODELO Aberta
Tipo da OS: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°® de Série:
Responsavel: Patriménio: 000088
Requisitante: N® Chamado: Fabricante LINET

Total: 0,00
N°da OS. 202000647  Equipamento: UTIAVP-0064 - CAMA ELETRICA CB900 Aberta
Tipoda0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsave!: Patrimdnio: 15723
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HILLROM

Total: 0,00

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 8 de 26

G 5% - New routines, New f . Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custein




’ ECQ 25/02/2021 14:40

|_ Listagem das Ordens de Servigos —I
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000646  Equipamento: UTIAVP-0063 - CAMA ELETRICA CB300 Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANQ DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 15727
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HILLROM
Total: 0,00
N°da OS: 202000645 Equipamento: UTIAVP-0062 - CAMA ELETRICA HM2002B Aberta
Tipoda OS:  INSPECAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut. PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série:  002-093
Responsavel: Patriménio: 18224
Requisilante: N°® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL
Total: 0,00
N®da OS: 202000644 Equipamento: UTIAVP-0061 - CAMA ELETRICA CBS00 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Piano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patrimdnio: 15765
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HILLROM
Total: 0,00
N°da OS: 202000643  Equipamento: UTIAVP-0060 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR AUXILIAR 1L Aberta
Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 18173
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: SISMATEC
lwCﬂ"f—l’MMMOBCT-E-ﬂﬁmIT-FM.UO-HIDQWIDC-&MMSOAM.PEvP-ﬂM“T-mPU-Wm PR BE - Serviga E Tn.Trm_ul.umnﬂmmu,mamm,nn._wum.
Obras AS . Assnatiras
Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Convénio n° 14525%?} s Pag.9de2s
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| Listagem das Ordens de Servigos ]
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA- 21-UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE 0111212020

ABERTAS ATE 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000642 Equipamento: UTIAVP-0058 - ELETROCARDIOGRAFO CM300A Aberta
TipodaOS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Sérle:
Responsével: Patriménio:
Requisitante: N°® Chamado; Fabricante: COMEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000641 Equipamento: UTIAVP-0058 - ELETROCARDIOGRAFO SE-§01C Aberta
Tippda OS:  INSPEGCAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série:  360562-M15A05560003
Responsavel: Patniménio;
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: EDAN INSTRUMENTS

Total: 0,00
N°da OS: 202000640  Equipamento: UTIAVP-0057 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012 Aberta
Tipo da 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Série:  130810501080A1V
Responsavel. Patriménio:
Requisitante: N° Chamado:; Fabricante: DIXTAL

Total; 0,00
N°da OS: 202000639  Equipamento: UTIAVP-0056 - VENTILADOR PULMONAR DX 3010 Aberta

Logends C0 - Cancelaments da O, CT - Certiicado ﬂ-‘un,ﬂo-uuum.oc-mrm.so-wﬁ-m MT - Material, PO - Paracer de Oteclescdnca Pﬁ-ﬁmm.u-&mim_mdw.m-muﬂm LI - Lauds de inetalaclo, AN - Anexos, O8 -
Ot A5 - Assinaturas
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Listaggm das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTO
OFICINA OFICINA GERAL,
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Piano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP

Responsavel

Requisitante;

N°da OS: 202000638

Tipo da 0S: INSPECAQO DE ROTINA - Interna
Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP

Responsavel:
Requisitante:

N°da OS: 202000637

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor; UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP

Responsavel:

Requisitante;

N°da OS: 202000638

Tipoda0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP

Responsavel:

Requisitante:

Lagenda CO - Cancelamentn its 08, T - Centifcads FT « Fola, MO « Mic de Cbra, OC - Coetrbnein. 50 -
Coran AL - Asknatures

S, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
SETORES DA EMPRESA: 21 -

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIAVP-0055 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIAVP-0054 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIAVP-0053 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Aberta em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberla em 30/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Boluche, PE . Pendéncia MT - Matorial, PG - Parscer g Conolscénga P# - Procedimento aE-wim_ﬁmm,m-umnm.u-umuwdh-m.m--u-xu o8-

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Glabalthings® - New routines. New possibilities.
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Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000635 Equipamento: UTIAVP-0031 - VENTILADOR PULMONAR ENESTROM CARESTATION

Tolal: 0,00

Aberta

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)

Plano Manut: PLANO DE INSPEGCAO UTI ADULTO VP N°de Série:  CBCR00286

Responsavel: Patriménio: 012702

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: SEM MARCA,

N°da OS: 202000634  Equipamento: UTIAVP-0030 - VENTILADOR PULMONAR CARESCAPE R860

Total: 0,00

Aberta

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série:  W1229957

Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: GE

N°da OS: 202000633 Equipamento: UTIAVP-0029 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Tippoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:

Responsavel: Patriménio: 15768
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000632 Equipamento: UTIAVP-0028 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS

MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00

Aberta

TipodaOS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Legenda CO - Cancetaments ga 05, OT - Cenificads, 7T - Folo, MG - Mdo de Oon, G - Deombneia. 50 - Solugdo, PE - Perdlinela, MT - Material PO Pasrecer de Otmslescingia, PR - Procediments, SE - Sarvigo Externg, TH Transhons. LAt - Laudo de Recebimenta, LI - Laude de instalscds, AN - Anexos, 08
besimriio S oniang 4 AEEl7020
ONVETHIO T 4564 -
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Listagem das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA® 21 -
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTIADULTO vP
Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000631 Equipamento: UTIAVP-0027 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000630  Equipamento: UTIAVP-0026 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS

Tipoda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP

Responsdvel:

Requisitante: N® Chamada:

N°da OS: 202000629  Equipamento: UTIAVP-0024 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina. OFICINA GERAL
Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP

Responsavel:

Requisitante: N* Chamado:

Legerda CO - Cancetamantc da C,
Coras, AS - Assinaturas

UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO

N° de Serie: 4844
Patrimdnio;
Fabricante: ~ MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Tolal: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série: 4805
Patriménio:
Fabricante: MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:.01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série: 4833
Patriménio:
Fabricante: ~ MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:
Patriménio: 15770
Fabricante: ~ MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

CT - Cartificado, FT - Foto, MG - Mo de O OC - Ocominein. 30 - Sogha. PE - Pandbne w-n-mu.m-w"m.m-m_u-wtm}n-hm LA « Lauds do Recebimants, LE - Lot e Irmdataglo, AN - Areuos, OF -
i )
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| Listagem das Ordens de Servigos B
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000628 Equipamento: UTIAVP-0023 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N de Série: 4822
Responsavel. Patriménio:
Requisitante: N° Chamado; Fabricante: MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00
N°da OS: 202000627 Equipamento: UTIAVP-0022 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N? de Série:
Responsavel: Patriménio; 15782
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000626  Equipamento: UTIAVP-0021 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
TipodaOS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série: 10378
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N° da OS: 202000622 Equipamento: UTIAVP-0017 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tippda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE |NSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série: 10378
Responsavel; Patriménio:

Legerda CO - Cancolsmends da 05 CT - Conicado, FT - Folo MO - Mo de Otrs, OC . Doorréneia m-M.uo_n-m_m-m.n_m-mnw_m-ﬁumno,ss-mmm m‘rrmm-_L!-Lmaﬂm_u-maw_m-mu o8-
Ooras A% - Assiraturas
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| Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000621 Equipamento: UTIAVP-0016 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipo da OS: INSPEGAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série: 10396
Responsavel: Patriménio:
Requisitante; N® Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total 0,00
N°da OS: 202000620 Equipamento: UTIAVP-0015 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipo da 08 INSPEC;\O DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patrimdnio: 15588
Requisitante: N¢ Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total; 0,00
N°da OS: 202000619 Equipamento: UTIAVP-0014 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipo da 0S: INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 15597
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: ~ NIHON KOHDEN

Total: 0,00

Logenda CU - Cancelaments da 08 €T - Centficads, FT - Fola, MO Mdo de Cbra, OC « Ceerrénoia, 50 - Sohugle. PE - Pendérea MT - Waterial. PO - Patacer de Clmolescincia. Pi-Mm_ﬁ(-Miﬁ.EmTRv“-ﬂpﬂI.Ll-umﬂnﬁw LI+ Lowda de instaieclo, AN - Aneres, OB -
Cbras. AS - Asraturas
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FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000618

Listagem das Ordens de Servigos

Equipamento: UTIAVP-0052 - VENTILADOR PULMONAR DX 3012 Aberta

Tipo da 0S; INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selor; UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:

Responsavel: Patriménio: 011083

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL

N®da OS: 202000617

Equipamento: UTIAVP-0051 - VENTILADOR PULMONAR E360

Total: 0,00

Aberta

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Serie:  G182120181

Responsavel: Patrimdnio:

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NEWFPORT

N®da OS: 202000616

Equipamento: UTIAVP-0050 - VENTILADOR PULMONAR E360BR

Tolal: 0,00

Aberta

Tippda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  N15360530044

Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N® Chamado: Fabricante: NEWPORT

N°da OS: 202000615

Equipamento: UTIAVP-0049 - VENTILADOR PULMONAR E360

0,00
Aberta

Total:

Tipoda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Série:  G182120183

Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: NEWPORT

Lagenda CO - Cancelamento da 05, CT - Cenificado, FT - Folo, MO - Mo de Cbva,
Obras. A% - Assinaturms
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| Listagem das Ordens de Servios |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: UT] ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000614 Equipamento. UTIAVP-0048 - VENTILADOR PULMONAR E360 Aberta
Tipoda OS:  INSPEGCAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Série:  G182120182
Responsavel: Patriménio: 17
Requisitante: N° Chamado; Fabricante: NEWPORT
Total: 0,00
N®da OS: 202000613 Equipamento: UTIAVP-0047 - VENTILADOR PULMONAR IX5 Aberta
Tipo da 0OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01.01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Série:  1X5-2018-10-06568
Responsdvel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: INTERMED
Total: 0,00
N®da OS: 202000612  Equipamento: UTIAVP-0046 - VENTILADOR PULMONAR 1X5 Aberta
Tipo da 0S: JNSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Série:  1X5-2018-10-06569
Responsavel: Patriménio;
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: INTERMED
Total: 0,00
N°da OS: 202000611  Equipamento: UTIAVP-0045 - VENTILADOR PULMONAR FLEXIMAG PLUS Aberta
Legenda CO - Cancelamanta g4 OF. CT - Carificada, FT - Fotg, MO muum-nc-&mmso-m_pt-nmm-_w-nm PO - Parecer de L PR « P . 5E - 5 E .Yﬁer-upomLﬂ-mumu-mam.ankum-
Cean. A5 - Asmnaturaa
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Listagem das Ordens de Servicos il

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA' 21 - UTIS AHBB, SETORES: UT| ADULTO VILA PENTEADO

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tipo da0S:  INSPEGCAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000610

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Planc Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP
Responsavel;

Requisitante:

N°da OS: 202000609

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna

Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel;

Requisitante:

N®da OS: 202000608

TipodaOS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Intema

Setor; UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante:

Equipamento: UTIAVP-0044 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Equipamento: UTIAVP-0043 - CAMA ELETRICA HM

Equipamento: UTIAVP-0042 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
N°de Sarie: 4854

Aberta em 30/12/2020 01:01

Patriménio:

N° Chamado: Fabricante:  MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 30/12/2020 01:01

N°de Série:  WLB0D2928
Patriménio: 18132
N® Chamado: Fabricante: WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 30/12/2020 01:01

N°de Série:.  HM202B
Patrimonio:
N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  WLB02938
Patrimdnio:
N® Chamado: Fabricante; WORLD LIFE MEDICAL

Legenda: CO - Cancelernents da O, CT - Cenicaca. FT - Foto, m-mum--.m-wm_sﬂ-m_ﬂ-w MT - Material mvmumr\u_nn-w.!l-mm.m-rm LR - Laudo de Recetimans, LI - Laude de instalsgla, AN - Anoxos, Of -
Cbaam, AL - Adsinatuma
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Listagem das Ordens de Servicos

-

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UT| ADULTO VILA PENTEADO

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000607 Equipamento: UTIAVP-0041 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Tipada OS:  INSPEGAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut..  PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000606  Equipamento: UTIAVP-0040 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

WLB02926
18123
WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00

Aberta

TipodaOS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX 4HS)

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP Nede Série:  WLB02830

Responsavel: Patrimonio: 18128

Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00

Nda OS. 202000605 Equipamento: UTIAVP-0039 - CAMA ELETRICA HM20028B Aberta

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:

Responsavel: Patriménio: 18230

Requisitante: N° Chamado: Fabncante: HOSPIMETAL

Total: 0,00

Nda OS: 202000604  Equipamento: UTIAVP-0038 - VENTILADOR PULMONAR DENVER Aberta

INSPEGAO DE ROTINA - Intemna Aberta em 30/12/2020 01:01

UTI ADULTO VILA PENTEADO

Tipo da OS:

Setor:

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Legenda CO - Cancelamants ca 08, CT - Cartleado, FT - Foia m-uuc-onmm-owumso-m.ve-m.m-mm-mﬂamﬂﬁu_m-m ae-umnqu[x-mnﬁ-Tm_m-MaRm.u-mumﬁu-wa o8 -
Coras. AS - Assnaticas
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| Listagem das Ordens de Servigos

-

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTIADULTO VILA PENTEADO

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP
Responsavel:

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000803  Equipamento: UTIAVP-0037 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020

TipodaOS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor; UTIADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000602 Equipamento: UTIAVP-0036 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020

Tipoda OS;  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP

Responsdvel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N?® Chamado:

Nda OS: 202000601  Equipamento: UTIAVP-0035 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP

Responsavel;

Requisitante: N® Chamado;

N° de Série:  CBRYDO120
Patriménio: 17701
Fabricante: K.TAKADKA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°® de Série: 161310774
Patriménio:
Fabricante: DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°®de Série: 161310724
Patriménio:
Fabricante: DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série: 161310722
Patriménio:
Fabricante: DIXTAL

Legends CO - Cancelaments da 08, CT- Cartificado. FT - Falo, WO - Mbo da (ibra, O - Ocorréneia, 50 - Sohxho, PE « Pendénci, MT - Materal PO - Parecer de Otwolesctnci, PR - Procediments sE-weuw.T*-!rm_m.umﬂ-m.u-muwm-hn =1

Otran, AL . Assinaturan
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| Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA. 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N® da OS: 202000600 Equipamento: UTIAVP-0034 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020 Aberta
Tipo daOS:  INSPEGAC DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI ADULTO VP N° de Série: 161310781
Responsdvel: Patriménio:
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: DIXTAL

Total; 0,00
N°da OS: 202000599 Equipamento: UTIAVP-0033 - VENTILADOR PULMONAR IX5 Aberta
TipodaOS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:  1X5-2018-10-08566
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:  INTERMED

Total: 0,00
N° da OS: 202000598 Equipamento: UTIAVP-0032 - VENTILADOR PULMONAR IX5 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade:  MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  1X5-2018-10-06567
Responsavel: Patriménio: 17548
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: INTERMED

Total: 0,00

: i i - ULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta

N°da OS: 202000587 Equipamento: UTIAVP-0013 MONITOR M P
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsével: Patriménio: 15783

Legenda CO - Cancelaments da ©3, T - Canificads, FT « Folo, MO - Mo de Obra, OC - Ceceriatia 50 - Sohudo PE - Pendencia, MT - Material m-wumw.m-m_qum.m-m Lﬂ-mumu-mnm.u-,tmm o8-
Ctrae AL - Asanathuras
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] Listagem das Ordens de Servigos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INGLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA. 21- UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE; 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Requisitante: N°® Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000596 Equipamento: UTIAVP-0012 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor; UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI ADULTO VP N° de Série:  \WLBD2928
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000595 Equipamento: UTIAVP-0011 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM120 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor; UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Série:  CNB2633115
Responsavel: Patriménio: 18206
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  PHILIPS

Total: 0,00
N°da OS: 202000594 Equipamento: UTIAVP-0010 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM120 Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFIGINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut,: PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 18208
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: PHILIPS

Total: 0,00

E?M:s:ww“m'“'m FT - Folo, MO« Mia de Otws, OC - Ocernbreis. 50 - Sougdo. PE - Perdidncia M-Mml_m-mum.wﬂ-w_sz-km!m.m-lm LR - Lawde de Recotemants, U - Lawdo de instatagdo, AN - Anaxos. OF) -
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= Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000593 Equipamento. UTIAVP-0009 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM120 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE ]NSPEGAO UTI ADULTO VP N°de Sérle:  CNB2633114
Responsavel: Patriménio: 18207
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: PHILIPS

Total: 0,00
N®da OS: 202000592 Equipamento: UTIAVP-0008 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80 Aberta
TipodaOS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor- UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut. PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  \WLB02024
Responsavel: Patriménio;
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000591 Equipamento: UTIAVP-0007 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL B0 Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAQ UTI ADULTO VP N°de Série:  WLB02927
Responsavel; Patrimdnio:
Requisitante: N° Chamado; Fabricante: WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000580  Equipamento: UTIAVP-0005 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80 Aberta
Tipoda 08:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Piano Manut.; PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:  WL802920
Responsavel: Patrimbnio;
Requisitante N° Chamado: Fabricante; WORLD LIFE MEDICAL
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| Listagem das Ordens de Servigos J
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000589  Equipamento: UTIAVP-0004 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante: N?® Chamado; Fabricante:

N°da OS: 202000588 Equipamento: UTIAVP-0003 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Tipo da OS: INSPECAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Selor: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS' 202000587  Equipamento: UTIAVP-0002 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Tipo da OS:
Setor:

INSPEGAO DE ROTINA - Interna
UTI ADULTO VILA PENTEADO

Oficina: OFICINA GERAL

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante; N? Chamado: Fabricante:

N®da OS: 202000586  Equipamento: UTIAVP-0001 - MONITOR MULTIPARAMETROS WL 80

Tolal: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

WLBC2918
18129
WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0.00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

wLa02921
18119
WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 30/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

WLB02922
18122
WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00

Aberta

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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- Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tipoda OS:  INSPEGAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Selor UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N°de Série:  \WLBO2634
Responsavel: Patriménio:
Requisilante: N° Chamado: Fabricante: WORLD LIFE MEDICAL

Total: 0,00
N®da OS: 202000625 Equipamento: UTIAVP-0020 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Sérle:
Respensaval: Patriménio: 15761
Requisitante: N°® Chamado: Fabricante: NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000624 Equipamento: UTIAVP-0019 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipoda0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel; Patriménio: 15759
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  NIHON KOHDEN

Total: 0,00
N°da OS: 202000623 Equipamento: UTIAVP-0018 - MONITOR MULTIPARAMETROS LIFE SCOPE Aberta
Tipo da OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 30/12/2020 01:01
Setor: UTI ADULTO VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI ADULTO VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 15760
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:  NIHON KOHDEN

Lagenda CO - Carcelamonic ga OF, CT - Contificads, FT - Folo, MG - Mio 0w Otwe, OC - Ocomineia, 30 - Soixso, PE - Fengdneia MT - Material m-hmrd-cumm.w_s:-wm.u-tm.m-manm.u-mum AN - Arawos, OF -
Obims A5 - Assinaturas
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L

Listagem das Ordens de Servigos

-

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21-

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

UTIS AHBB, SETORES: UTI ADULTO VILA PENTEADO

Tolal: 0,00

Total da Mao de Obra:  2h Omin.

Totais: 87 OSs 0,00

Legenda CO - Cancelaments da 05 CT - Centficads FT - Fota, MO - Mo de Ctra, OC - Ceomincia, 50 - Bobucho, PE - Penddnca, MT - Matarial PO - Bargesr do Chaclescérnca PR - Procogements ﬁ-wrm_rh-Tm.Ln.umu.nmmb LI - Laude de inatalacia, AN - Anatos, O

Ctwan, A5 - Asnatas
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L Listagem das Ordens de Servigos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000299 Equipamento: SIVP-0025 - VENTILADOR DE TRANSPORTE OXYMAG Fechada

Tipoda 0S:  CORRETIVA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 01/12/2020 08:00

Selor: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)  Fechada em 03/12/2020 08:00

Plano Manut.: N°de Série: 7367

Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N® Chamado: Fabricante: MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A

ATIVIDADES Q1D VALOR TOTAL

S0 0211212020 MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA 1UN 0.00
11:.00

CAUSA: DESCUIDOMAU USO
OCORRENCIA: FALHA ELETRONICA,

MO 02/12/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA 02:00 0,00 0,00
09,00

SERVICO: MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA ate 4s 02/12/2020 11:00

FOI REALIZADO A MANUTENGAO CORRETIVA COM A ABERTURA DO EQUIPAMENTO,
RETIRADA DE PLACAS, FORAM INSERIDOS NOVAMENTE TODOS FLAT CABLES,
INCLUINDO TELA DO DISPLAY E TOUCH ALEM DO BOTAO GIRATORIO FRONTAL DO

PAINEL,
LIBERADO PARA USO
OC  01/12/2020 FALHA ELETRONICA 0,00
08:00
CAUSA: DESCUIDO/MAU USO
SERVICO: MANUTENGAD CORRETIVA REALIZADA
EQUIPAMENTO NAO FUNCIONA TELA, NAO CICLA E BOTAO FRONTAL DO PAINEL NAQ
FUNCIONA,
Total: 0,00
N°da OS: 202000583 Equipamento: SIVP-0008 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM10 Aberta
Tipo da 0S:  CORRETIVA - Intema Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 08:00
Setor: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut,: N°de Serie:  CN73000663
Responsavel: Patriménio: 18200
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL
ATIVIDADES QTD VALOR TJOTAL
SO 17122020 AVALIACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
19:30
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENGAO CORRETIVA
0C 171212020 MANUTENGAO CORRETIVA 0,00
08:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO. AVALIACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO TROCA DE KIT DE PA COM MANGUITO, CABO DE EXTENSAO E
CONECTORES DE ENCAIXES,
Total: 0,00

Lagonda GO - Cancelamentc da O, CT - Certicads, FT - Folo, MO - Mo de Obra, OC - Doorrdncia, 50 - Sohgde, PE - Panddness. MT - Material, PO - Parscer de Ciacleacincia, PR - Procedimento, ai-wtum_ﬂ-Tm;m-umuFm.Lhuuwmm_.lu-k‘-xm o8-
Obtan AS . Assinaturss
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Listfgem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N®da OS: 202000581

Tipo da 0S;
Setor:

Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante:

ATIVIDADES

S0 171212020
18:30

PE 1711212020
16:30

OC 17122020
08:00

N®da OS: 202000582

Tipo da OS:
Setor;

Plano Manut.:
Respeonsavel:
Requisitante:

ATIVIDADES

SO 17/12/2020
19:00

OC 17122020
08:00

N°da OS: 202000579

Tipo da OS:
Selor:

CORRETIVA - intema
SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO

CORRETIVA - Interna
SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO

CORRETIVA - Intema
SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO

Equipamento: SIVP-0002 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM10

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Pendente

Aberta em 17/12/2020 08:00

N°de Série:  CN73000709
Patriménio: 18191
N° Chamado: Fabricante: DIXTAL
QTD VALOR TOTAL
AVALIACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENGAO CORRETIVA
AGUARDANDO APROVAGAO DO ORCAMENTO 0,00
PENDENCIA EM ABERTO
MANUTENGCAO CORRETIVA 0,00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIAGAO TECNICA DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO COMPRA DE CABO DE ECG E MANGUITO COMPLETO COM CABO DE
EXTENSAO E CONECTORES
Total: 0,00
Equipamento: SIVP-0004 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM10 Aberta

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 17/12/2020 08.00

N° de Série:  CN92345308
Patriménio: 18205
N® Chamado: Fabricante: DIXTAL
Q1D VALOR TOTAL
AVALIAGAQ TECNICA DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENGAD CORRETIVA
MANUTENGAO CORRETIVA 0,00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIAGAO TECNICA DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO COMPRA DE KIT COMPLETO DE PS COM MANGUITO, GABO DE EXTENSAQ
E CONECTORES DE ENCAIXE.
Total: 0,00
Equipamento: SIVP-0021 - VENTILADOR PULMONAR E360BR Pendente

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 17/12/2020 08:00

Legenda CO - Cancelamerts da O3, CT - Canfcade. n-mn.uu-mam.m-m.so-%nvm.m-u-u PO - Parecar de Otmolescineia H-ans(-ﬂmlm,?ﬂ-!m.LR-umuﬁm_thmww.ln-h.n_oa-
Assinaturas
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| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Plano Manut.: N°de Série:  N15360530046
Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N® Chamadao: Fabricante: NEWPORT

ATIVIDADES Qrp VALOR TJOTAL
PE 171212020 AGUARDANDO APROVAGAQ DO ORCAMENTO 0,00
18:00
PENDENCIA EM ABERTO
SO 17/12/2020 AVALIAGAO DO EQUIPAMENTO 1 UN 0,00
17:30

CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAO CORRETIVA

MO 17112/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA 00:30 0,00 0,00
17:30

SERVICO: AVALIAGAO DO EQUIPAMENTO ate 4s 17/12/2020 18:00
NECESSARIO TROCA DA CELULA DE 02
0C  17n2r2020 MANUTENGAO CORRETIVA 0,00
08:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIACAO DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO TROCA DA CELULA DE 02

Tolal: 0,00
N°da OS: 202000584 Equipamento: SIVP-0011 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM10 Pendente
Tipoda 0OS: CORRETIVA - Inlerna Oficina: OFICINA GERAL Aberla em 22/12/2020 08:00
Setor: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: N°de Serie:  CN73000703
Responsavel: Patrimdnio;
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: DIXTAL
ATIVIDADES Q1D VALOR TOTAL
PE 22112/2020 AGUARDANDO APROVAGAD DO ORCAMENTO 0,00
18:00
PENDENCIA EM ABERTO
SO 221212020 AVALIAGAO TECNICA DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
15:30
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAO CORRETIVA
oc  2212/2020 MANUTENGAQ CORRETIVA 0,00
08:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIAGAD TECNICA DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO COMPRA DA TELA DISPLAY E MODULO DE PA POIS AMBOS ESTAQ
DANIFICADOS.
Total: 0,00
N°da OS: 202000585 Equipamento: SIVP-0007 - MONITOR MULTIPARAMETROS EFFICIA CM10 Pendente

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Convénio n°® 1455/2020
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| Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21- UTIS AHBB, SETORES: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tipo da OS: CORRETIVA - Intema Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 22/12/2020 08:00
Setor: SEMI INTENSIVA VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut : N°de Série.  CN73000704
Responsavel: Patrimanio: 18194
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: DIXTAL
ATIVIDADES QID  VALOR  TOTAL
PE 2211212020 AGUARDANDO AVALIACAO DO EQUIPAMENTO 0.00
18:00
PENDENCIA EM ABERTO
S0 22/12/2020 AVALIAGAOQ TECNICA DO EQUIPAMENTO 1UN 0,00
15:30

CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAQ CORRETIVA
OC  22M2r2020 MANUTENGAQ CORRETIVA 0,00
08:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: AVALIACAD TECNICA DO EQUIPAMENTO
NECESSARIO TROCA CDE MODULO DE FA POIS O MESMO ESTA DANIFICADO

Total: 0,00

Total da Mao de Obra:  2h 30min. Totais: 7 OSs 0,00

Logenda' CO - Cancelarmento ds OF, OT - Canthcado. n‘m,uo-mam.oc-mmm.!D-M_Pt-wm.m-ummvwamm-_rk-mm u-smiu“.rn-rm_tw-ummnm Ll - Laude de imtalacio, AN - Angxos, OB -
Obcas, AL - Assmatiras
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59

3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 25.458,895
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25.458,95

DOCUMENTO: 012002
AUTENTICACAO SISBB: 7.5F7.65C.9BD.B24 .CA4

Wl ko ko vIA EMPREGADOR ek ok ko ke

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59
3062703052 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45348461001265
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 25.458,95
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCR TOTAL 25.458,95

DOCUMENTO: 012002
AUTENTICACRO SISEB: 7.5F7.65C.9BD.B24 .CA4
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2020
nio n® 1455/ g
o o Kooz S,
Termo Aditivo O e
aria de Estado ek

. Hospi
UGE: 090195{';:,‘2 \‘l’ila Penteado



18/01/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

e
NS

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

O p— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
"PAGAMIEN'E'O 2305
4 - COMPETENCIA 12/2020

5-IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONIE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6+ VALOR DO INSS 25.458,95
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 5

JARDIM ARIANO =

LINS SP

CEP 16400-400 '3 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

[l Uso exclusivo INSS) 20"01;2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |19 - M‘M’Ml ILTAE 0.00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS A receita que resultar valor inferior devera ||| UROS '

ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, ate

que o total seja igual ou superior 40 valor minimo fixado 1T-TOTAL 25‘458,95

AUTENTICAGCAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
IlmcmMEN'm 2305
4 - COMPETENCIA 12/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 5~ VALOR DO INSS 25.458,95
L‘-\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 .

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 “8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap }ﬂﬁgl“M’MU LTAE 0,00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera S

ser adicionada i contribuigio on importincia correspondente nos meses subsequentes, ate

(que o total seja 1gual ou superior ao valor mimmo fixado 11 - TOTAL 25.458,95

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual I
Termo Aditivo n® 00001/2021 ,
Secretaria de Estado da Saude e e et ep——

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio -

saI.receita,fazenda.gov,erF'urtalSaIintemewaces.‘pagesfcaIcContn‘buicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresuhadoDoCafcula.xhlml

mn



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/2
e o e o
Competéncia:  12/2020 o Bae
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
i;:g :E(N.m r;IaLT: LIMA DE SOUSA g.g::,:l 0,00 0,00 0,00 9,44 289,79
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 3:147:3; 3;33 ﬂﬁ 2;32 ;’;3 ii'ﬁ
3; 31 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 2.254,37 0,00 0,00 0,00 8,52 192,15
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 3.074,37 0,00 0,00 j :
3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 2.611,85 0,00 0,00 g.gg ::3; igg;
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA :
3059 ANDREIA FERREIRA s::omss i:i?:g g'gg e o s e
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA o e g'gz gﬁ 13'22 i:;f:
3224 ARTHUR GONGALVES BALBINO DA SILVA 3.032,92 0,00 0,00 0,00 5,41 285,52
3805 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 2.038,83 0,00 0,00 0,00 8,22 167,30
:g:; :.ma:k&:rv:ém PuEa;A SILVA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3.868,73 0,00 0,00 0,00 10, ;
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB 1.346,79 0,00 0,00 0,00 ;r,:: :gg::
3748 CAROLINA RIBEIRO 1.746,97 0,00 0,00 0,00 7,50 131,00
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 4.569,26 0,00 0,00 0,00 10,91 498,45
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 3.498,66 0,00 0,00 0,00 9,93 346,71
3802 CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA 748,57 0,00 0,00 0,00 7,50 56,13
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 609,43 0,00 0,00 0,00 7,50 45,70
3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3221 DANIELA LEANDRO 4.856,69 0,00 0,00 0,00 11,08 538,28
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 3,00 235,05
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 2.769,43 0,00 0,00 0,00 9,17 253,95
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 3.101,16 0,00 0,00 0,00 9,47 293,76
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 4.472,87 0,00 0,00 0,00 10,83 484,20
3036 ELZA GOMES DA SILVA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 2.819,35 0,00 0,00 0,00 9,19 258,51
3042 FABLANA APARECIDA GONGALVES DA SILVA 2.611,84 0,00 0,00 0,00 9,00 235,04
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 7.235,71 14,49 0,00 0,00 11,66 871,93
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 783,55 0,00 0,00 0,00 7,50 58,76
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 4.962,97 0,00 0,00 0,00 11,16 553,74
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,08
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 1.741,23 0,00 0,00 0,00 8,10 141,03
3554 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 3.067,37 0,00 0,00 0,00 9,44 289,67
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 2,983,30 0,00 0,00 0,00 9,37 279,50
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 2.524,78 0,00 0,00 0,00 8,90 224,60
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 1.031,66 0,00 0,00 0,00 7,50 77,37
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 783,55 0,00 0,00 0,00 7,50 58,76
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 3.068,22 0,00 0,00 0,00 9,44 289,72
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
2449 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3686 JULIANA ROCHA SANTOS - 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA PO - 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA 3 NSfe, 2.786,61 0,00 0,00 0,00 9,19 256,02
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA SSN3853 3.067,12 0,00 0,00 0,00 9,44 289,68
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA R8s s 2 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA %:ﬂ S53ES0 2.147,29 0,00 0,00 0,00 8,35 179,30
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA ‘H‘_ g:’ E g :; g 2.611,85 0,00 0,00 0,00 5,00 235,05
3597 LALESKA BARROS OZORIO ¢ 3E5TOQ 3.044,07 0,00 0,00 0,00 9,42 286,79
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 0d 8 °® = 3.066,21 0,00 0,00 0,00 9,44 289,57
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI EEEZo B8 843,51 0,00 0,00 0,00 7,50 63,25
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA ¢33 250 3.066,21 0,00 0,00 0,00 9,44 289,57
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DEPAULA § 8 © 890 0 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO © S E Siii'§ & 3.073,06 0,00 0,00 0,00 9,45 290,40
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS we gk 3.066,37 0,00 0,00 0,00 9,44 289,59
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES - & 3.107,03 0,00 0,00 0,00 9,47 294,46
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 4.666,41 0,00 0.00 0,00 10,94 509,61
3078 MARCELO DA SILVA 3.761,32 0,00 0,00 0,00 10,17 381,69
3750 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA 1.741,22 0,00 0,00 0,00 8,10 141,02

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 2/2
CNFPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 17/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 23:31:49
Competéncia:  12/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 83,47 0,00 0,00 0,00 7,50 6,25
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 2.978,83 0,00 0,00 0,00 9,37 279,08
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 2.354,00 0,00 0,00 0,00 8,67 204,10
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETQ 2.909,24 0,00 0,00 0,00 9,31 270,73
3559 MAURO ELIESER LOURENCO 2.587,37 0,00 0,00 0,00 8,64 224,52
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 601,20 0,00 0,00 0,00 7,50 45,09
3756 NATHALICIA ARAUIO DOS SANTOS 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 2,611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3136 ROSIMEIRE CARLOS 3.107,82 0,00 0,00 0,00 9,47 294,36
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 3.058,71 0,00 0,00 0,00 5,41 287,71
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 3.102,01 0,00 0,00 0,00 9,47 293,84
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 4.613,98 0,00 0,00 0,00 10,94 504,89
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 3.112,81 0,00 0,00 0,00 9,47 294,80
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 3.071,62 0,00 0,00 0,00 9,44 290,06
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 2.751,65 0,00 0,00 0,00 10,69 335,43
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 3.067,35 0,00 0,00 0,00 9,44 289,71
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 2.946,27 0,00 0,00 0,00 9,34 275,12
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 3.868,73 0,00 0,00 0,00 10,35 400,55
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 2.753,36 0,00 0,00 0,00 9,15 252,00
3822 YGOR DE JESUS LEMES 2.611,85 0,00 0,00 0,00 9,00 235,05
Empregados: 94 Total: 266.261,70 14,49 0,00 0,00 25.484,05
Contribuintes: 0 Total; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total; 94 Total: 266.261,70 14,49 0,00 0,00 25.484,05
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
otal 266.261,70 14,49 25.484,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.484,05

Convénio n® 1455/2020 :
Fonte de Recurso Estadua
Te(:mo Aditivo n® 00001/2021

i ide
cretaria de Estado da Sau
SSGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Fenteado
Tipo de Despesa: Cuslcio

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 11:00:51

GFIP - SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO DE COMPENSACOES

COMPETENCIA: 12 /2020 CcODIGO DE RECOLHIMENTO: 115
EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0012-65
FPAS VALOR SOLICITADO VALOR COMPENSADO VALOR NAO COMPENSADO
639 25,10 25,10 0,00

512020

Convénio n° 145
Fonte de Recurso 551131';‘(;3!1
Termo Aditive n° 0000 o B

Secretaria de Estado da Sa L
e o remasco
ngella de
o Jg?:op(?e %espesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

AG. ARRECADADOR

7.004.209-8

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACAQ SISEB:

85680000090 69950064102
01453494610 00105610366
20/01/2021

3.7ED.FéF.9C1.208.4F2
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anio n°® 145512
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Termt‘;:a ::Ie Estado da Saug‘e
SBUE' 090196 - Hosqﬂal Ge: ) o

%Gsé pangella de Vila Per:oe

or gipo de Despesa: Custe



AAan (s

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0581
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 08 DATA DE VENGIENTO
1633748438 20/01/2021

DARF IRRF 12 2020 UTI E S EMI VP ADULTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

9.069,95
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domiciba tnbutario do contribumte 0‘00
NS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS AL - et 0,00
Auto Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 9069,95

85680000090-8 69950064102-1 01453494610-9 00105610366-4

I

|

I

i

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

2* Via

Aprovado pela INFRFE n® 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 12 2020 UTI E S EMI VP ADULTO

DARF valido para pagamento até 20/01/2021
Domicilie tibutérie do contribuinte

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 5.64,71,6643 - opgdo 1 -DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 9.069,95
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 9.069,95

85680000090-8 69950064102-1

TR

|

01453494610-9 00105610366-4

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

corar nesta bnha

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

nvénio n® 1455/2020
Fog?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

cortar nesta inha ———————



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/4
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emisso: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:34:59
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA Mensal 11/20 3.101,16 293,76 568,77 3 7,50 142,80 25,10
3580 ALEX DA SILVA Mensal 11/20 2.926,39 272,79 000 0 750 142,80 56,22
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 130 Integral 2.557,66 228,54 000 0 750 142,80 31,88
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 11/20 3.066,21 289,57 000 0 750 142,80 65,45
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 130 Integral 2.250,51 191,68 000 0 750 142,80 11,61
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE Mensal 11/20 2.254,37 192,15 000 0 750 142,80 11,87
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Mensal 11/20 3.014,09 283,31 000 0 750 142,80 62,01
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS Mensal 11/20 2.611,86 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA Mensal 11/20 4.613,98 504,89 0,00 0 2250 636,13 288,42
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 130 Integral 3.300,79 321,04 000 0 1500 354,80 92,16
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA Mensal 11/20 2.996,30 281,18 18959 1 750 142,80 46,61
3553 BIANE CASTRO LOPES Mensal 11/20 3.868,73 400,55 000 0 1500 354,80 165,43
3553 BIANE CASTRO LOPES 130 Integral 2.256,76 192,43 000 0 750 142,80 12,02
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB Mensal 11/20 3.070,43 262,46 000 0 750 142,80 67,80
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB Rescisdo 1.346,79 105,53 0,00 0 22,50 636,13 207,15
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB 130 Integral 2.267,83 193,76 000 0 750 142,80 12,76
3748 CAROLINA RIBEIRO Mensal 11/20 4.294,58 460,17 000 0 2250 636,13 226,61
3748 CAROLINA RIBEIRO Rescis3o 1.006,64 75,49 0,00 0 2750 869,36 214,56
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA Mensal 11/20 4.520,83 491,85 000 0 2250 636,13 270,39
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 130 Integral 2,600,92 233,73 000 0 750 142,80 34,74
3802 CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA Mensal 11/20 3.027,90 271,48 000 0 750 142,80 63,93
3802 CRISTINA BORGES DA SIQUEIRA Rescis3o 696,34 52,22 000 0 1500 354,80 91,35
3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO Mensal 11/20 2.611,86 235,05 1895 1 7,50 142,80 21,24
3221 DANIELA LEANDRO Mensal 11/20 4.613,98 504,89 189,58 1 22,50 636,13 245,76
3221 DANIELA LEANDRQ 130 Integral _ 2.979,66 279,18 189,59 1 7,50 142,80 45,52
-
@
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Mensal 11/20 =n3ES 261185 235,05 000 0 750 142,80 35,46
0583855
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Mensal 11/20 & g_g_ﬂ_.s,%ggn,oa 302,88 189,59 1 7,50 142,80 58,09
F RS D
==
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS Mensal 11/20 @ @8_13_3_2;“,314.45 345,35 37918 2 7,50 142,80 63,44
T EESTUQ
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Mensal11/20 € 5 oWl * S4F7482 443,40 0,00 0 1500 354,80 204,91
TXZ8253
3036 ELZA GOMES DA SILVA Mensal 120 $83 a3 21670 247,63 000 0 750 142,80 42,38
285t o
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Mensal11/20 & E E © i ‘B8, 73 400,55 37918 2 15,00 354,80 108,55
I&S%ﬂ
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 130 Integral n 13581 437,94 000 0 1500 354,80 199,88
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Mensal 11/20 4.962,97 553,74 0,00 0 22,50 636,13 355,95
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC 130 Integral 5.808,80 672,16 000 0 2750 869,36 543,22

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/4

CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:34:59
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cadigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdao Valor IRRF
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Mensal 11/20 3.136,11 297,98 000 0 1500 354,80 70,92
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA Mensal 11/20 3.868,73 400,55 000 0 1500 354,80 165,43
3595 HELIO GONCALVES PARENTE Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS Mensal 11/20 2.944,19 274,93 000 0 750 142,80 57,39
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO  Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Mensal 11/20 2.611,84 235,04 000 0 750 142,80 35,46
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO Mensal 11/20 2.736,65 235,05 000 0 750 142,80 44,82
3753 JOSE SERAFIM ARAUIO NETO Mensal 11/20 3.471,09 292,19 0,00 0 1500 354,80 122,04
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 130 Integral 2.656,96 240,46 000 0 750 142,80 38,44
3228 JUDIE MARTINS PESTANA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3686 JULIANA ROCHA SANTOS Mensal 11/20 3.868,73 400,55 0,00 0 1500 354,80 165,43
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA Mensal 11/20 3.868,73 400,55 37918 2 15,00 354,80 108,55
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 130 Integral 2.901,55 269,81 37908 2 7,50 142,80 26,14
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA Mensal 11/20 3.031,26 285,37 000 0 750 142,80 63,14
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Mensal 11/20 3.136,11 267,98 189,59 1 7,50 142,80 55,84
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 130 Integral 2.201,47 196,60 189,59 1 7,50 142,80 0,10
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA  Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA Mensal 11/20 4.401,05 475,08 189,59 1 15,00 354,80 205,66
3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA Rescisdo 2.147,29 179,30 0,00 0 2750 869,36 493,68
3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA 130 Integral 2.974,59 278,57 189,59 1 7,50 142,80 45,18
3597 LALESKA BARROS OZORIO Mensal 11/20 3.039,99 286,42 000 0 750 142,80 63,72
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Mensal 11/20 3.101,16 293,76 000 0 750 142,80 67,76
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 130 Integral 2.300,07 197,63 000 0 750 142,80 14,88
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA Mensal 11/20 3.136,11 297,98 189,59 1 7,50 142,80 55,84
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Mensal 11/20 c 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO Mensal 11/20 _;5;3‘3_2_5 o 2.903,87 270,09 000 0 750 142,80 54,73
83838562
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 130 Integralg ﬂgﬂ%%—? 2.272,74 194,35 0000 LBl 750 142,80 13,08
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS Mensal 11{% 3.136,11 297,98 000 0 1500 354,80 70,92
s SERIT 2
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Mensal 11/26F © oW * & g 310116 203,76 379,18 2 7,50 142,80 39,32
EXES @ %a
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Mensal 11;2@_.3_2__2_3_5 @ 261184 235,04 189,59 1 7,50 142,80 21,24
§eosS8
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 130 Integral0 € E g %@ 2.611,85 235,05 18959 1 7,50 142,80 21,24
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUIO Mensal 11/20 45 @ :g 4.005,93 419,76 0,00 0 1500 354,80 183,13
3078 MARCELO DA SILVA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3750 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 18959 1 7,50 142,80 21,24

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Céd. de Recolhimento Periodicidade

Todos 11/2020
0561 Mensal 11/2020
0588 Mensal 11/2020

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher

0,00
0,00
0,00

0,00
52.601,44
0,00

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

Pagina: 3/4

CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 17/01/2021

Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:34:59

RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
3750 MARCIA REGINA DE OLIVEIRA BATISTA Rescisio 1.741,22 141,02 0,00 0 2250 636,13 194,80
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA Mensal 11/20 3.039,99 286,42 379,18 2 750 142,80 35,28
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES Mensal 11/20 2.611,84 235,04 000 0 750 142,80 35,46
2767 MARIA VITORIA MUSSI_DE OLIVEIRA SOI 130 Integral 2.354,00 204,10 189,59 105750 142,80 4,22
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO Mensal 11/20 3.136,11 297,98 000 0 1500 354,80 70,92
3227 MARLENE FERNANDES CORTES Rescisio 5.334,98 605,83 189,59 1 22,50 636,13 385,27
3227 MARLENE FERNANDES CORTES 130 Resc. 4.445,83 481,35 189,59 122,50 636,13 213,22
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS Mensal 11/20 2.737,43 235,05 0,00 0 750 142,80 44,88
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Mensal 11/20 2.642,43 238,71 189,59 1 750 142,80 23,26
3574 RONALDO DA ANUNCIACAG DOURADO  Mensal 11/20 2.611,85 235,05 189,59 1 750 142,80 21,24
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Mensal 11/20 3.868,73 400,55 189,59 1 15,00 354,80 136,99
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 130 Integral 2.970,79 278,12 189,59 1 750 142,80 44,93
3136 ROSIMEIRE CARLOS Mensal 11/20 3.101,16 293,76 0,00 0 750 142,80 67,76
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS Mensal 11/20 2.841,95 235,05 000 0 750 142,80 52,72
3537 SIDNEY RIBEIRQ DA SILVA Mensal 11/20 3.171,06 302,88 0,00 0 15,00 354,80 75,43
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA Mensal 11/20 4.767,03 526,31 0,00 0 2250 636,13 318,03
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 130 Integral 2.693,43 244,83 000 0 750 142,80 40,85
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 130 Integral 2.765,75 253,51 189,59 1 7,50 142,80 31,40
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO Mensal 11/20 3.066,21 289,57 0,00 0 750 142,80 65,45
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS G( Mensal 11/20 2.611,85 235,05 0,00 0 750 142,80 35,46
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS Mensal 11/20 2.944,19 274,93 0,00 0 750 142,80 57,39
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Mensal 11/20 2.611,85 235,05 0,00 0 750 142,80 35,46
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Mensal 11/20 3.101,17 293,76 379,18 2 750 142,80 39,32
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Mensal 11/20 3.171,06 302,88 189,59 1 750 142,80 58,09
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Mensal 11/20 3.031,25 285,37 189,59 17,50 142,80 48,92
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Mensal 11/20 3.868,73 400,55 0,00 0 15,00 354,80 165,43
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 130 Integral 2.408,02 210,59 0,00 '0i. 750 142,80 22,01
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRAR Mensal 11/20 2.800,41 257,67 000 0 750 142,80 47,91
304.229,62 29.139,81 9.069,85
mpregados: 100 Estagidrios: 0 Contribuintes: 304.229,62 29,139,81 7.583,60 Convénio n° 1455/2020069,95
Fonte de Recurso Estadual
‘otal Geral: Termo Aditivo n° 00001/2021

mpregados: 77 Estagidrios: 0 Contribuintes: 304,229,62 29.139,81 7.583,60 Secretaria de Estado da Saopdes

UGE: 090196 - Hospital Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Valor a Pagar

0,00

52.601,44

0,00

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRA

Pagina: 4/4
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emisséo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 23:34:59
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdao Valor IRRF
Totalizador

52.601,44 0,00 52.601,44 0,00

Convénio n® 1452;2:)%0 >
de Recurso Estadu
';::::g Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hoap_ital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.,06.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE EAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS &SP
CODIGO DE BARRAS ~ cccmcmooo_ o _____

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ~  ____________
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  -___________
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 12.651,65

VALOR DA MULTA _____..Tt~
VALOR DOS JURGS .
VALOR TOTAL 12.651,65

AUTENTICACAO SISBR: 5.A49.1C1.52E.00D.0A3
Mcdelo Aprovadc pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012004

vénio n® 1455/2020
Fo?‘?: de Recurso Esladu;!l
Termo Aditivo n° 00001!;.:0 t
Secretaria de Estado_da ad !
UGE: 090196 - Hosqltal Gera da
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



DARF

01 NOME / RAZAQ SECIRL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

Observages:

|Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp

| SENDA (Versao:4.9.7)

DARF

01 NOME / RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento:

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6643

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

20/01/2021

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDOBRASIL . ]
iP + Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

20/01/2021

- sP

L e i — — —13. wa
102 Peniono oe aPumago - 3111212626_

03 wwemovoceroucwes 45.349.461/0001-02

04 coocooamecems | 1708

|05 wovemooerererevon | ‘]
oo S Gy

B Jﬁ e
-QBTGLOR DA MULTA _‘—_’ - . (E

P e T 0,00
T

17/01/2021 15:52:34 1 ;I__N:J';ENTIC.QCAO BANCARIA (Somente nas 12, 8 2a. vias) ]
B - B - 2a. via

(02 PERICDO DE APURAGAD 31/12/2020

(03 w0 s | ?34-15_):16;’0_001-0;

104 cooicooarecea N 1'708;
|05 nomerRoOE RerereNciA - - ]
@ DATA DE VENCIMENTO j Sl - 2W
B oy

68 VALOR DAMULTA i - —BE
R oo

!1 0 VALOR TOTAL ap N

SENDA (Versfio:d.9.7)

17/01/2021 15:52:34 ‘ 411 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)

12.651,65

— - —

Convénio n

Fonte d

Termo Aditivo n
gecretaria de E
UGE: 090196
Dr. José pangella de
Tipo de Des

-

—

o 1455!201;0 »

aau
e Recurse 2021
stado da Saude
- Hospital Geral
vila Penteado
pesa: Custeio

/

——————
— ——

J——
i ———



DATA DO
DOCUMENTO NF CREI
IDOR
‘ . Base d : 58
Sy — s e Calculo IS8 IRRF PCC
—— — TOTA TOT,
o ; ¢ Consultoria Médica RS 42075000 RS — -
20 1780 ¢stra - Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho o e oo
18/12/2020 = Ltda RS 154300 RS RS 29,15 O
373 Winter - Gesl . o .
stdo ¢ Cons i sdi )
» ¢ Consultoria Médica RS 42075000 RS RS B
: 631125 RS 19.564,88
564, RS 2587613 R$3
A3 394 873,88
RS i
RS RS - RS
- RS
TOTAL
RS 843.443,00 | RS -
RS 12.651,65 | RS 39.220,10 | RS - RS 51.871,7

S1.87L,7T4 | RS 791.571.26

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00
3062703062 SEGUNDA VIA o0ozo0
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS sccmmcmmoos cmmmcccnao.

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA §952
NUMERO DE REFERENCIA = oo ooo..
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —eccooccea.
PERCENTUAL. .
VALOR DO PRINCIPAL 39.220,10

VALOR DA MULTA oo
VALOR DOS JuROS ...
VALOR TOTAL 39.220,10
AUTENTICACAC SISEB: 8.362.B32.12E.4C1.319
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006
::.:;:::Z_-.==‘_—=nl===‘_—========z:=====n:====z;==:==_—.:z

DOCUMENTO: 012008

n° 1455120%0 -
de Recurso Estadu
'l":eor::g Aditivo n® 00001%251(‘ 5
Secretaria de Estado'dal o
UGE: 090196 - Hospm?enmado
Dr. José Pangella de Vila ol
" Tipo de Despesa: Cus

Convénio



1a. via

— — B = o - . S —
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e imas. 311212020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e B —_—

P+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 i showiere e i caed 45.349.461/0001-02
L ) 2 — = - - -
DAR F CODIGO DA RECEITA
04 - 5052
- _ - - - 05 wimMeERO DE REFERENCIA _;__ - ]
01 NOME / RAZAD SOCIAL ] o - i B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 106 oavaoe venciuenTo - 20/01/2021 |
- - _;BF!ALOR DO PRINCIPAL ] o
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 - = 39.220,10
Observacdes: ;08 VALOR DA MULTA N 0,00
e — =l - S |
09 vALORDOS JUROS E/OU
-1 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP J_ E_Nf‘.AiGOSDL—'IMSFEQ S B - |
VALOR TOTAL
10 - 39.220.10l
SENDA (Versa0:4.9.7) 1710172021 15:58:35 | ] 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vies) - |
- 2a. via
‘— e —_|— — — e —————————— = e o o
MINISTERIO DA FAZENDA o mesiscemmigte: o | 31/12/2020|
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — For—— — - —
4 # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 oL 45.349.461/0001-02 ‘
04 coocooarecema |
DARF 04 cooico EITA i 5952
o o o ) - _05 ' NUMERO DE REFEREI:CIA— 4 ' -
01 NOME / RAZAO SOCIAL : - = —— ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL "06 PRRE RS MR > 20/01/2021
- - - b? VALOR DO PRINCIPAL S N
‘+
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 ' - - 39'229'1 0
Observagoes: :08 VAREH A T -+ 0,00
|09 vAloRDOSwROSE/OU | - -
:09 ENCARGOS DL - 1.025/68 -+ 0,00
| Sicale Contribuinte - 6643 - SP f— M == 1
10 vALoR TOTAL e 39.220‘10!
SENDA (Versfo:4.9.7) 17/01/2021 15:58.35 “_1_;GTENTICAG!«0 B_.ANCXRJ; (;omsnta nas 1a, & 2a. vias) a I
Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado ’
Tipo de Despesa: Custeio
p ) -“"-#’ ##
--'""w-‘-
_.-—-.—'—’#



DATA DO

NF

DOCUMENTO CRUDGR '
- Base de Caleulo| 188 IRRF PCC TOTAL IMP
242 365 Winter - Gestiio o " . - - — ——
er - Gestdo ¢ Consultoria Médica RS 42075000 RS - RS 631125 RS 19
- . 311,25 56 3
02/12/2030 —_— Destra - Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho N pilsedmic
. Lida RS 194300 RS RS 2915 RS 90,35 RS
112/2020 373 . e .
T | B 1.823,51
estdo ¢ Consultoria Médica RS 42075000 RS - RS 631125 RS 19564.88
3112 564, RS 2587613 RS 394 873.88
RS - RS - RS RS RS
TOTAL
RS 543,
3.443.00 | RS - | RS 12.651,65 | RS 39.220,10 | Rs- | RS 5187174 | RS 7915
51.871, 571,26

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® o00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT:

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA

CONTA.: 105.247-0

FAVORECIDO: GLAUCIA PIRES FIGUEIRA

CPF/CNBJ: 002.852,381-40

VALOR: RS 1.548,83
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012006

AUTENTICACAO SISEB: 8.D41.242 .4CF.59E.313

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hosp_ﬂal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar. apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
139.89720.31-6

11 Nome

GLAUCIA PIRES FIGUEIRA

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

Rua MARIE NADER CALFAT, 270 - CASA MORUMBI

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

SAO PAULO SP 05.713-520 | 2109729 - 0030/ GO 002.852.381-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

27/09/1986 SUELENE TEIXEIRA PIRES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.868,73

24 Data

26/10/2020

de Admissao
11/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat.
11/01

a de Afastamento

/2021 SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensdao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissdes 52 Gralificagao
(liquido de Offaltas e DSR)y | RS 1.341,90 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic, de Insalubridade RS 80.67 54A°/d°ic. de Periculosidade RS 0.00 iﬁ;:ic. Notumo ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R§ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00/ /15 2v0s R$ 0,001 /15 aves R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 969,93 5?: Féaria? }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 323,31
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizada) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.715,81
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 102 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 Salariulan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacio Art. 480 112.1 Previdéncia Social 1 3
Indenizado__/dias R$ 0,00(¢ 7 R$ 775,95 R$ 111.5
ial - 13° 14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarig|
é‘lafafﬂfrev Social - 13 RS 0.00 1 RR RS 279.50 R$ 0.00
Convénio n° 1455:10.;: = T L
Fdnio de Recurso Estodi, —
Tefmo AUIve- Saudge -
Se;: rg}%r;gfgej‘;jﬁgig Gergl » TOTAL DEDUQOES R$ 1.166,98
Adad ella de Vita Pentgaao
Dr. I8 e Despesa: Custeio VALOR LiQUIDO R$ 1.548,83




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

tEMPREGADOR e

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/IPASEP 11 Nome

139.89720.31-6 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA

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

2109729 - 0030/ GO 002.852.381-40 | 27/09/1986 SUELENE TEIXEIRA PIRES
CONTRATO ]

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

20 Pens@o Alim, (%) FGTS

26/10/2020 11/01/2021 11/01/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
- Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

San Yande 1 Y, 07

o s 80 A

de

ASSOC HOSPBENEF DO BRASIL

g
150 Assinatura do Empregador n-\l:reposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

N W P ‘ﬁML’\C

151JA95|natura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

é Pan
Dr. J%"»po de Despesa: Custeio

onvénio n° 1455/2020
Focnte de Recurso Estaciual1
Termo Aditivo n° 00001/202

Secretaria de

Estado da Saude

Hospital Geral
090199:;[3 de Vila Penteado

156 Informacées a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E  GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das. relagdes de trabalho até o limite de dois

- anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitui

Federal/1988).




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SPp
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.712,76
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012007
AUTENTICACAD SISBB: 3.2BD.815.1B0.EE2.8E4

nvénio n°® 1455/2020
Fn?l?e de Recurso Estadua11
Termo Aditivo n® 00001!20gd
Secretaria de Estado 'da Sau le
UGE: 090196 - Hospﬁal Gera =
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota

1813
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o oiizoz
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e il

04/01/2021 as 18:32:48

Céodigo de Verificagao
3629-1720-6575

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPY 11.814.918/0001-90 Cud. Mabiliario 76568 Insc. Mun. 2.269.2065

AN Autenticagdo
j “1-' . Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154 679.118
% Logradonre RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimern 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipiv PENAPOLIS Lr sP
Sitwagin Nao Optante do Simples Nacional
Telelunes
E-Aairs
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP) 45.349.461/0001-02 RGI/IE
Insericin Mun., Cdad, Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradoura -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIAND CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL P"ais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Oude Tributo Total
(IBFT)
[2 ||aso 1l 35.0000[ 8,00|[ 0,00 280,00|
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO L 1:250,0000][ 1,00 0,00|[ 1.250,00]
[6 _|[EXAMES COMPLEMENTARES Il 295,0000| 1,00] 0,00][ 295,00
Valor Tatal dos Servigos - BS1,825,400
; i B e ¢ SR iR e Co
INFORMACOES CFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICDS ual
! ACOES REF EA INACAO D RVIC Fonte de Recurso Estadoz1
REF 12/2020 - UTI VL PENTEADO ADULTO o Aditivo n® 00001/202
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHD sTermtaria de Estado da Saude
08 ASO ecre T ral
05 HEMOGRAMA COMPLETO UGE: 090196 - Hot‘»"'.'ta};,c‘:leado
05 HEPATITE ANT HBS Dr. José Pangella de Vila Pen
05 VDRL r. Tt gsa: Custelo
IMPOSTOS
IS (Rs) COFINS (RS) INS5 (RS IR (K5} CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
11.86 54,75 2738 18,25
CIDE (ItS) IOMS (RS) 101 (RS) 11 (1ts) Outros Tributos (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS  1.825.00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM QUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamenios MNéao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Buse de Cile, (RS) Vv, Total das Dedugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
3,0000 1.825,00 0.00 11224 54.75

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.712.76

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA WFORMA(:AD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1813 emilida em 04/01/2021 &s 18:32:48 - Cod Verif 3629-1720-6575
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total RS 1.825,00 Valor Liguido R$ 1.712,76
Ass: em f /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

P
e

—— —

i, i
s e ——



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissao: 04/01/2021
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VP - Adulto - (AHBB -VILA PENTEADO - UTI - Adulto)
(1362) - CNPJ: 45.349.461/0012-65

Sg_rvi_gos Pres;gdo_s

* Descri¢ao do servigo Total
Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 12/2020 1.250,00
Total => 1.250,00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ALINE SOARES MOTA - 39696633858 (Demissional) 07/12/2020 35,00 35,00
ASO para FABIO SILVA RODRIGUES - 40652399827 (Admissional) 18/12/2020 35,00 35,00
ASO para GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO - 31842403800 02/12/2020 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para JOSE ELOY RODRIGUES - 09965402884 (Admissional) 22/12/2020 35,00 35,00
ASO para LETICIA DE OMENA GALIARDI - 44257418893 (Admissional) | 15/12/2020 35,00 35,00
ASQO para MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA - 40088480372 16/12/2020 35,00 35,00
Admissional)
ASO para MARLENE FERNANDES CORTES - 00863615627 07/12/2020 35,00 35,00
(Demissional) :
ASO para MELISSA COLUCCI DE ANDRADE - 49611174802 18/12/2020 35,00 35,00
Admissional)
| Atestados: 8 280,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
VDRL 02/12/2020 |GILSIANE DE LIMA TOMAZ (1362) 12,00
AZEVEDO - 31842403800
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 02/12/2020 |GILSIANE DE LIMA TOMAZ (1362) 32,00
AZEVEDO - 31842403800
(Admissional)
Hemograma Completo 02/12/2020 |GILSIANE DE LIMA TOMAZ (1362) 15,00
AZEVEDO - 31842403800
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 15/12/2020 [LETICIA DE OMENA GALIARDI - [1362) 32,00
44257418893 (Admissional)
VDRL 15/12/2020 [LETICIA DE OMENA GALIARDI - [1362) 12,00
44257418893 (Admissional)
Hemograma Completo 15/12/2020 [LETICIA DE OMENA GALIARDI - [1362) 15,00
44257418893 (Admissional)
VDRL o 3o & $5/12/2020 |MARIA APARECIDA DE ANDRADE [1362) 12,00
S A SOUSA - 40088480372
PSR (Admissional)
Hepatite Anti HBs a-?;;"q?g g-'*'fg 15/12/2020 |MARIA APARECIDA DE ANDRADE (1362) 32,00
&9 209 3«; SOUSA - 40088480372
SELG .Q'?b o (Admissional)
Hemograma Completo I3 r§’§ Rt s 0:3 15/12/2020 |MARIA APARECIDA DE ANDRADE [1362) 15,00
CEo £E SOUSA - 40088480372
& fﬁw‘? j’ (Admissional)
Hemograma Completo "@a‘gﬁs@ 18/12/2020 [FABIO SILVA RODRIGUES - (1362) 15,00
& 40652399827 (Admissional)

|Emissao: 04/01/2021 Pagina: 1]




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

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

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emiss&o: 04/01/2021

VDRL 18/12/2020 (FABIO SILVA RODRIGUES - 1362) 12,00
40652399827 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 18/12/2020 |FABIO SILVA RODRIGUES - (1362) 32,00
40652399827 (Admissional)

Hemograma Completo 22/12/2020 [JOSE ELOY RODRIGUES - (1362) 15,00
09965402884 (Admissional)

VDRL 22/12/2020 |JOSE ELOY RODRIGUES - (1362) 12,00
09965402884 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 22/12/2020 |JOSE ELOY RODRIGUES - (1362) 32,00
09965402884 (Admissional)

| Exames: 15 295,00

e S ) Total=>RS$ 1.825.00
| Geral do Faturamento | 1.825,00

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

|Emissao: 04/01/2021 Pagina: 2|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 243,74
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012008

AUTENTICACAO SISBR: A.0C6.211,.DEB.F27.259

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Er————

19/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
- RPS N° 226263067932 Série A, emitido em 04/01/2021

Numero da Nota

00026857

Data e Hora de Emisséo

04/01/2021 08:26:08

Codigo de Verificagao
SPRA-NAPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 20.617.386/0001-92
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01060-000

Murnicipio Sd@o Paulo UF. SP

Inscrigdo Municipal- 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS
Normne/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/ICNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail; ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: ——m Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de serv igos do uso da plataforma PONTOTEL
N&c hé aplicagdo de Letengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boletoc emitido

r que é um software padrdo, nfo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessédo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigdo. :
Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) i
0,00 1.662,00 2,90% 46,29 A

Municipio da Prestacéo do Servico

Numero Inscrigio da Obra

Valor Aprosarmado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

emitido em 04/01/2021, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2027;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 226263067932 Série A,

Convénio n° 145512020

Fonte de R
Termo Aditi

ecurso Estadual
vo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de

Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov. bricontrihuin:e!nutaprint.aspx?ccm=50450200&nf=2685T&cod=5PRANAPB

mn



AHBB|ZNs s

SAO PAULO /SP, 26 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 243,74 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n® 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrdnico, conforme
cronograma anexo. O servico foi contratado em contrato tnico entre todos 0s projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigdes de negociagdo com a
empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condigGes de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde a 15 % tendo 95 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacéo.

Nos colocamos a disposigcao para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

L4 h_. (_Q’
Ayl

/| /

/ ) Supervisora de RH \\}‘"r
ol _
Associacao Hospitalar Benéﬁéente do Brasil

onvénio n? 1455/2020
Foﬁte de Recurso !Estadlagl1
Termo Aditivo n° 00001!; o
Secretaria de Estado‘da Ga‘:al
UGE: 090196 - Hosgltal eleado
Dr. José Pangella de Vila Pen
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00

3062703082 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA : 52.941-5

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

VALOR: RS 42.900,00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012009

AUTENTICACAO SISBB: 0.2FB.COA.282.BC1.6C9

20
n° 1455120
Conveé ng-; areo gstadual
Fonte de o

: 000112021
Termo AditivO “tago da Saude

3 \
R
. lla de _
e Jg?:oi:':: %ZSpesa: Custeio
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20/01/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""pere
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
20/01/2021 10:40:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Venficagao
BTG7-PSRJ

z\g1n|50u3422§ﬁ?300ul|i
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. 34,288.678/0001-14 Insengéo Municipal 6.343.469-6
MNome/Razéo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderago: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociel ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL

CPF/ICNPJ. 46.349.461/0001-02 Inscrigae Municipal, —-

Enderego’ End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio’ Lins UF SP E-mall. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJY. -—- NomefRaz&o Social —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAQﬁO
DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19)

COMPETENCIA: 12/2020

Convénio 1455/2020

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 42.900,00
IRRF (R$) [ CSLL (R$) J COFINS (RS) | PISIPASEF (R$)

INSS (R$)
Cadigo do Servigo
06481 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Velor Total das Dedugdes (RS) [ Base de Calculo (RS) Aliquota (%) ‘ Valor do IS5 (RS) Crédito (75)
o . - i 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo [ Numerg Inscrig 2o da Obra l Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonts
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005, (2) Documento emilide por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,
Convénio n® 1455/2020 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001120?1 ’ ”__,..--
Secretaria de Estado da Saude e
UGE: 090196 - Hospital Geral -t J—
Dr. José Pangelia de Vila Penteado o
Tipo de Despesa: Custeio e

hrtps:ﬂnfe.preIe:tura‘sp.gov.I:m‘conlribuintemotaprint.aspx?nf=‘fﬁ?&inscricac=63434695&email=1&SMS=0&re!urnurl=nota,aspx%Sﬁnscﬁcao%3d63434...



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00
3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS Sp
CODIGO DE BARRAS  -._________ ______-_ "™

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAC 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  __________ .-
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  _____.__. . -
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 166,46
VALOR DA MULTA 17,02
VALOR DOS JUROS 1,66
VALOR TOTAL 185,14
AUTENTICACAO SISBB: 8.B390.4A6.CD4.C2A . F22

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

o n° 1455/2020 ‘
de Recurso Estadua
1!:9(::::: Aditivo n°® 00001!;23:, .
secretaria de Estado dal st
UGE: 090196 - Hospita O
Dr. José Pangella de Vila P:':o
) Tipo de Despesa: Custe

Convéni



'l\‘ar'-" AAS >
I'_ | F,
\
1a. via
o ( PERIODO DE APURAGAQ
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 A 30/11/2020
|'S SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — — e ——
[ = =
| % # Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 103 womeRo o cor ou cvpy 45.349.461/0001-02
DARF :04 CODIGO DA RECEITA __. ' - 5952
i i . 50_5 NUMERG DE REFERENCIA |
(0] NOME/RAZAO SOCIAL o B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DO Barabe NG iTe a5 18/12/2020
- - - "—'b'f VALOR DO PRINCIPAL _._ - 166.46
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 | - - ; _
ObservacBes: 08 vALOR DA MULTA % 17,02
09 vALOR 0OS JUROSE/OU .
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 -+ 1,66
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i B
VALOR TOT
| 10 i - 185,14
| SENDA (Versn 4.9.7) 20/01/2021 10:46:06 ﬁ ;UTENTICnCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
' . TS —— o io A o _
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pemlocooearuragho 30/11/2020 |
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |—3 RO OO Cor GO Taes —
i N # Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 0 45.349.461/0001-02 |
' DARF '04 CODIGO DA RECEITA & - 5952 |
- - - 65 NUMERO DE REFERENCIA ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL b _
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 maraoeymicmeto -+ 18/12/2020
- - o _.’07 VALOR DO-F‘RIIEIP&:_ . -
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 | = 166,46
| | |
Observagdes: !08 NN - 17,02
' VALOR DOS JUROS E / OU - a
09 ENCARGOS DL - 1,025/69 =» 1,66 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp | i =
|
10 vaLorTOTAL sk 185.14
SENDA (Versfo:4.9.7) 20/01/2021 10:46:06 | ] 4 AUTI—ENTI(;.AQ_AO BANCARIA (Somente nas 1a. 8 2a. vias) _ :
_____________________________________________________________________________________________ Canvénion?1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
."I.—F-_ ##-
-—-""w’-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS sP
CODIGO DE BARRAS c-ommcmmol oo

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAOD 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . _________
DATA DC VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——-o________
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 53,70
VALOR DA MULTA 5,48
VALOR DOS JUROS 0,53
VALOR TOTAL 59,72
AUTENTICACAO SISBB: 2.116 .EED.C6F.DA3.CDOD

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012011

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estad:;!‘
Termo Aditivo n°® 00001/2 e
Secretaria de Estado da Saual
UGE: 090196 - Hospital Ger L
Dr. José Pangella de Vila Perilta
‘ Tipo de Despesa: Custeio
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- PR - NO

1a. via

g . i ko -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRiovoveseuragho 30/11/2020

; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N T S R

3% + Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02 |
DARF b4 CODIGO DA RECEITA 2 o 1?05 I
- i - "05-_NUMER0DEREFERENCLA___" _ B

01 nNoMmEe/RAZAD SOCIAL L —__ e .
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e > 18/12/2020

N —— I |07 vaoroorRmcRAL N ' ' 53,70

Data limite para acolhimento: 20/01/2021 L _ ] - o
Observagdes: 08 vALORDAMULTA 5 5 49
|09 vaomooswmoserov | ' '

: g 0,53

Sicalc Contribuinte - 6643 - sP . ENCnRCi)SDL e - |
| .10 VALOR TOTAL 5 59.72 |
SENDA (Versao4.9.7) 20/01/2021 10:44:19 1 1 AUTENTIC_A-CAO BANCARIA (Somente nas 1a. 8 2a. vias) B
S _ 2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 revcoceisionie 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - T -_—

03 nNUMERO DO CPF OU CNPY

-+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ! -+ 45.349.461/0001-02 |

DARF ‘04 CODIGO DA RECEITA -

|05 NUMERO DE REFERENCIA
T—

|0 NOME/RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oaTAOE vENCIMENTO - 18/12/2020 |

|07 VvALOR DO PRINCIPAL ' .
—'
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 53,70 :
Observagoes: 08 vaLorDamMULTA - 5.49

09 vaLorpoS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 * 0.53J

10 VALOR TofAL

Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp

> 59,72 |

SENDA (Vers&0:4.9.7) 201012021 10:44:18 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

--------------------------------------------------------------------------------------- Conveénio n° 145512020~ ~~—~""""""--~
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

_;______I______.,
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.07.00

3062703062 SEGUNDA VIA o022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: B341-0 - SP/AV.DE PINEDO

CONTA : 24.275-1

FAVORECIDO: LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO
CPF/CNPJ: 231.935.478-67

VALOR: RS 1.083,44

DEBITO EM: 22/01/2021

DOCUMENTO: 012201
AUTENTICACAQ SISBB: 5.D30.1DD.017.8B3.6C0

° 0
Convénio n 14551202
Fonte de Recurso E“"’,"z‘égﬂ
Termo Aditivg 1:3203; s
Secretaria de Es St
- 090196 - Hospita
Dr l.jJEsEé gangelia de Vila Pel:laado
) Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

. andar, apartamento)

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF 07 CEP
SP 16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.332056.81-3

11 Nome
LOISE DOS SANTOS PEREIRAAUGUSTO

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

Rua TERTULIA, 17 JARDIM SOUZA

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

SAO PAULO SP 04.918-020 1323-312/SP 231.935.478-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/10/1986 ELIANE LOUZADO DOS SANTOS PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio

26 Dala de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.069,77 15/04/2020 14/01/2021 14/01/2021 JC2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liguido de O/faltas e DSR) R$ 1.122,73 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. d idad ic. i i ic. k
Zg%dlc e Insalubridade R$ 102,67 54f:chc de Periculosidade R$ 0,00 igég;z Noturmo 64,00 hora R$ 279.95
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
Refl d R ; o 3
gztar?o?:ﬁa'gelljs sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0‘0061 Multa Art. 479/CLT RS$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0.00 Gi}?"z zﬁgasrio Proporcional RS 0,00 ?4_.1”123';\?:srério-Emrc. R$ 0.00
ESDZénas Proporc __/12 R$ 0,00 6?: Féaria? }!enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 0,00
B9 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.505,35
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ég?aﬁglantamenta 13° R$ 0.00
lL(L:l;:.ivzi:g—oPré\;igias R$ 0,00 106 Vale-Transporte RS$ 67,36 112.1 Previdéncia Social R$ 118,98
112.2 Prev. Social - 13° AR 4.2 IRRF 13° Salari
Safario rev. Social - 13 RS$ 0,00 114 RF R$ 235,57 1 RRF sobre Salario R$ 0,00
Eonvenio-n®1455/2020 k
Flonte de Recurso Estadua
T l::rrrn'.m Aditivo n® 00001/202(1 N r_):’/
Segretariade E :
UBE: 090196 - Hospital Gerpl TOTAL DEDUGOES
Drdpsean tel e T
Prede Bespasa: Cusie VALOR LiQUIDO RS 1.083




TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR |
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
138.33205.81-3 LOISE DOS SANTOS PEREIRAAUGUSTO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
1323-312/8SP 231.935.478-67 | 19/10/1986 ELIANE LOUZADO DOS SANTQOS
PEREIRA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pansao Alim. (%) FGTS
15/04/2020 14/01/2021 14/01/2021 JC2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 42 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As pares assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo

JE— de de
ASSOC. Hosmfﬁlsﬂclc. DO BRASIL

150 Assinatura do Empregadc:r ou Praposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Resnonsavel Legal do Trabalhadar

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao kmologador

155 Ressalvas

Colosononn o= s Faece~ aéeE P

’ E ") AN @ M
.{”zu‘gc,vif !)ﬂ’»#/) Fosn pSS e &SSn D51 Latd S

oS o NI
\) o ﬁ
Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pentead
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicac Federal/1988).




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 o028

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900802332?502034180871000218514000035?930
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.601
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DC DOCUMENTO 3.579,80
VALOR COBRADO 3.579,80
NER.AUTENTICACAOD 0.1CD.4A3.38C.A1C.A5B

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC EB

0800 728 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

vénio n® 1455/2020
Foi?: de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® oonwzng:'
Secretaria de Estado da Sau :a
UGE: 090196 - Hosp_ital Gera g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



)
LJ .}Ufff’

ity PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | /omero da i

00018021
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Deta e Hora de Emissao

i\ A 11/12/2020 07:47:21
‘Qr s i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagdo
1211410542126000141110542126000141 - NOTA CARIOCA - CLC4-XZEY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 10.542.126/0001-41 Inscrigéo Murncipal, 0.441.780-1 nscrigéo Estadual =
Nome/Razdo Social. EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mw Nome Fantasia. Epimed Solutions Tel - 21 36605150
Endereco. RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20080-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPU 45.349.461/0001-02 Insergéo Municipal: -—-—— Inscrigac Estadual: -——-
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO i
Enderego CEP: 16 ; Tel

Municipio LINS UF SP E-Mall ==
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTT.

Ndo efetuar retengdc de impostos federais conforme

Instrugdoc Normativa da Secretaria da
Receita Federal n°® 459,

de 17/10/2004 e Solucdo de consulta COSIT n® 407, de 05/09/2017.

VALOR DA NOTA = R$ 3.579,80

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) | Desconta Incond (R$) |Base de Calculo (R§) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Crédito g/ IPTU (R3)
0,00 0,00 3.579,80 5,00% 178,99 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respalde na Lei n® 5098 de 15/10/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 WwWwW procon rj gov br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-&° 05/01/2021
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatmento na IPTU

Convénio n® 1455!20310 i
e de Recurso Estadua
'I":e‘:nmto Aditivo n° 00001.’20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
=

"

et



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
BANCO DO BRASIL
00190000090319409800401807954175585200000356499
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.602
NOSSO NUMERO 31940980001807954
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.564,99
VALOR COBRADO 3.564,99
NR.AUTENTICACAOC 1.5RB.A94.047.96A.366

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 145?2‘0? "
e de Recurso Estadu
TFe‘:mmo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021 SPTrans - Loja Virtual
RECIBO - VALE |
TRANSPORTE
**" S30 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual N |
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO Pl.aVia 2.2 vial
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 |
ID |PEDIDOQ RECIBO UR FIS| CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série NUmero 7 ™ H5349461000102 IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 53187751 A 1707841 —
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO|MUNICIPIO|CEP
AVENIDA GETULIO VARGAS ILA SAO CARLOS 13570650
UTIFALLA
VALOR TOTAL ALOR POR EXTENSO
13.564,99 trés mil e quinhentos e sessenta ¢ quatro reais e noventa e nove centavos |
PRODUTO CODIGO VALOR |
VT ELETRONICO 701 3.478,04 '
|
|
|
OPERACAO DE RECARGA (1%) 34,78 !
ADMINISTRACAO (1,5%) 52,17
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 3.564,99 |
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICACAO
11:21 BENEFICIARIOS 24/01/2021 4 23/02/2021 7885 26CDF EBBORFDIS68TT 278D 14672037 I FITDESAGDDC 15
12/02/2021 13

https:/fiv.sbe.s ptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=53187751

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

mn



24/01/2021

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 13

Descricao
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito

Sub-total:

Nome

AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA
BIANE CASTRO LOPES

IRACI NUNES DAMASIO DANTAS
JUDIE MARTINS PESTANA
LINDINALVA CARDOSQ ORTIZ DE PAULA
MADALENA PEREIRA DE ARAUJO
MARIA INEZ LIMA LOPES

MELISSA COLUCCI DE ANDRADE
ROGERIO MENEZES DE LIMA
ROSIMEIRE CARLOS

VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
VALDINEIA CABRAL DE SOUSA
VERONICA OLIVEIRA FARIAS

Rede de recarga/Adm.:
Cobranga bancéria:

Total

Cartdo

656632856
511206280
305580300
839084650
806341801
704427870
518213001
728144923
785303717
797935152
778843887
623429838
711005658

* Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartio assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Valor Total(RsS)

Pedido ndmero 53187751, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

Voltaa

328,32
212,40
158,40
212,40
212,40
300,96

96,80
547,20
328,32
328,32
318,60
105,60
328,32

3.478,04

86,95
0,00

3.564,99

hnps:fflv.sbe.Splrans,oom.bn’FinalizarF‘edidoCredi!o.jsp?pedido:SS 187751&arquivo=EPC3000000152202101240009330042.REC
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

00190000090319409800401807952179185200000505136
BENEFICIARIO:

SAO0 PAULO TRANSFORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.4568.417,/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12,603
NOSSQ NUMERO 31940980001807952
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.051, 86
VALOR COBRADO 5.051, 86
NR.AUTENTICACAQ 7.D17.797.ED8.09C.3B3

=‘_—===:=:=====ﬂH======Hl‘lH:::::::Z:‘-—::lﬂﬁ:::::ﬂﬂﬂﬂ
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021

SPTrans - Loja Virtual

sPmns S@o Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO

V1.2 Via

RECIBO - VALE
TRANSPORTE

r2.9 via

AVENIDA GETULIO VARGAS

LA
UTIFALLA

COMPLEM ENTOFAIRRO MUNICIPIO|CEP
SAO CARLOS

PAULO - SP

C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
ID [PEDIDO RECIBO JUR  FIS|CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR

LOJA Série  NGmerol ® = H5349461000102 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 53187338 A 1707842

ENDERECO

13570650

VALOR TOTAL
5.051,86

VALOR POR EXTENSO

cinco mil e cinquenta e um reais e oitenta e seis centavos

PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 4,928,64
|
|
|
OPERACAO DE RECARGA (1%) 49,29
ADMINISTRACAO (1,5%) 73,93
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 5.051,86
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAQ AUTENTICACAO
11:22 BE N E FI CIA RIOS 24/01/2021 a 23/02/2021 TBEF 2ECOFERAGEFAC T 16A9ITOGHEAR | 85 25D0G0R 1 ADTA S
12/02/2021 b

hnps:ﬁlv.sbe.splrans.ccm‘brlEmiteRecibcPedido.jsp?ile'edidc=531 87338

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Esladx{;g!'
Termo Aditivo n° 00001/2 "
Secretaria de Estado da Sau l
UGE: 090196 - Hosqstal Gera A
Dr. José Pangella de Vila Pentea
' Tipo de Despesa: Custeio

mn



24/01/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 21

Descricado Nome Cartda Valor Total(RS)

Crédito 109-ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 757604582 354,00
Crédito ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 801026576 328,32
Crédito ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 699023011 328,32
Crédito ANDREIA FERREIRA GOMES 808582770 115,92
Crédito BARBARA EVELYN LIMA SILVA 625432808 212,40
Crédito DANIELLE PINHEIRO SANTANA 814664930 115,92
Crédito GILCELIO PEREIRA DA SILVA 593510626 212,40
Crédito GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322692949 212,40
Crédito GLAUCE JANAINA DA SILVA 526221753 328,32
Crédito HELIO GONCALVES PARENTE 463911390 212,40
Crédito JOSE EDMARIO NOGUEIRA 815371370 212,40
Crédito JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 612822040 212,40
Crédito KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 581765613 355,68
Crédito MARCELO DA SILVA 5448591071 328,32
Crédito NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 635973754 212,40
Crédito RODRIGO TRAJANQ DA SILVA 638359269 212,40
Crédito RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 790386521 115,92
Crédito SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 702506142 212,40
Crédito THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 584543051 328,32
Crédito él'(i)AMLég APARECIDA DE JESUS DANTAS 831145768 105,60
Crédito VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 838523541 212,40
Sub-total: 4.928,64
Rede de recarga/Adm.: 123,22
Cobranga bancaria: 0,00
Total 5.051,86

« Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartao assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 53187338, anote este niamero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

Voltar Convénio n® 1455/2020

te de Recurso Estadual
'I":eornmo Aditivo n? ooomrzogzj
Secretaria de Estadolda %au le
UGE: 090196 - Hospsta! e{aado
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=53187338&a rquivo=EPC3000000152202101240009330039.REC
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25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8

34191091070424498200709501500004335200000012792
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS s/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR ;

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.604
DATA DE VENCIMENTOQ 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 127,92
VALOR COBRADO 127,92
NR.AUTENTICACAO 1.A32.193.818.EBF.EAd

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 725 0088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001;‘20?1
Secretaria de Estado da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021

Recibo de Pagamento

AUTOPASS AUTOPASS S/A

Recibo de VT

Posto de Relirada Numero do Pedido

11757273

11757273

CNPJ: 45349461000102

Inscr, Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C

Bairro: CEN?RO

CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

Valor: R$ 127,92

Valor por Extenso: Cento e Vinte e Sete Reals e Noventa e Dois Centavos

Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento
Vale Transporte RS 115,92 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 127,92

Data: 24/01/2021

Autenticacdo: QVIDCr3Agh/TepvVNwrJiZy LomeSUWaqwEKPWOSadry=

Observagdo: Nao atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emissao de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https://webclient.cartacbom net/Pagesiwfm_Receipt.aspx?PRV_ID=2401 55&ROM_TRANID=73&ROM_SEQNBR=3

m



Pégina 1 de 1

Emissdo: 24/01/2021 14:02:37
B@M Detalhamento de Pedidos de Vendas

Pedido: 11757273 Boleto: Aplicagdo: VALE TRANSPORTE
Situagdo: Novo
Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BE}
Total de Pedido: R$ 127,92 Taxa Admin: RS 12,00

Data Pedido: 24/01/2021 Data Pagamento: Data Liberagdo:

31.04.04849427-1 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 247.920.458-86 RS 115,92

Total: R$ 115,92

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



]

o

) o N o Recibo do Pagador
|Benzicizio | i s
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV, | Agéncia Cadigo Banescidrio - 1'
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL, 105 - ITAIM BIBI - ; 2000/95015-0 i 03/02/2021
SAOPAULO - SP ' |
r—— i | Ninem éo Documeno [Nosso Nimeo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 11757273 109/10042449 8
Espicie Quantidacs %) Vatos (=) Valor 0 Documsnto (¢ Desconto

RS 127,92 ;
_ T | S e e, T [GvalwCovae
;D_emqn_strgt_i\l:: o | |

Linha digitivel: 3319109107 04244982007 09501500004 3 $5200000012792
O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto ndo seja pago até a data do vencimento.

Autenticacio Mecinics

Cortz Agui
MBanco tad S.A. |341-7] 3419109107 04244.982007 09501500004 3 ——

Lozsl 42 Pazamants  Am o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimanto
Apos o vencimento, somente no Itat 03022021
Benefcidno | Agéncia Codizo Bensficisrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.5380001-40 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/'95015-0
BIBI - SAO PAULO-SP
Data Documento Numero ¢o Documente Espéicia Doc. Acsite Data Processamento (Nosso Nimaro
240120621 11757272 RC N 24012021 109/10042449-8
Uso do Banco Canteira Espicie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 127,92

Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) (-) Dasconto
Sr Caxa, ndo reczber 3pos vencimento )2 2
Nio receber 0 pagamento em chaque. 1 R M?

(=) Cutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pazzsor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461.0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sscador Avalists Ficha de Compensacio

Corte Agqui
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Adid g
Secretaria de

UGE: 090186 - H 4

Dr. José Pangella de Vi

ivo n° 00001!20?1

% stado da Saude
ospital Geral

a Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

[




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091070424464200709501500004985200000013630
BENEFICIARRIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.605
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 136,80
VALOR COBRADO 136,80
NR.AUTENTICACAD 8.DC7.13E.ED4.2BC.E63

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0
Convénio n’ 1455/202
Fon‘t)e de Recurso Estadt{;;!l
Termo Adlt‘ch: r;" gooc?;lszaﬁde
Secretaria de Estado g
ital Gera
UGE: 090196 - Hosp LSO
& Pangella de Vila Pe
or J??po de gespesa: Custeio



12/02/2021

Recibo de Pagamento

AUTOPRPASS

AUTOPASS S/A

Recibo de VT

Posto de Retirada

Numero do Pedido

11757091

11757091

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C

Bairro: CENTRO

CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

Valor: R$ 136,80

Valor por Extenso: Cento e Trinta e Seis Reais e Oitenta Centavos

Produto
Vale Transporte

Valor do produto
R$ 124,80

Comprovagéo de Credenciamento

por Uso do SBE:;
R$ 12,00

Total:

R$ 136,80

Data: 24/01/2021

Autenticagao: UCvrC+35Y5jsLEKXX3PpJJmUOGROGKVVFWB1U2]7Gw=

Observagdo: Nao atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emiss@o de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No0.95247 DE 17/11/1987.

nvénio n® 1455/2020
FO?'I?E de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hosp_ital Geral 5
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa. Custeio

https://webclient.cartacbom nevPages/wim_Receipt.aspx?PRV_ID=2401 55&ROM_TRANID=72&ROM_SEQNBR=3

11



Pagina 1 de 1

B Emissde: 24/01/2021 13:28:57
Detalhamento de Pedidos de Vendas

Pedido: 11757091 Boleto: Aplicacio: VALE TRANSPORTE
Situagdo: MNovo
Empresa: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BE}

Total de Pedido: RS 136,80 Taxa Admin: RS 12,00

Data Pedido: 24/01/2021 Data Pagamento: Data Liberagdo:

31.04.04433915-8 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 199.925.228-44 R$ 124,80

Total: RS 124,80

Convénio

de Recurso
'I"Fec;gtg Aditivo n® 00001!202_1

ia de
Sggg't%ra?n 96 - Hos\%?lp%z::l‘do
s Pangella de
o J%?:opde %espasa: Custeio



o

o
—— e e Recibo do Pagador
'Bﬁiﬁ:lﬁt‘ | - ) T ._i__ T e 1
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV |\Agincis Cadizo BensScidrio |Vencimanto |
'E?fGI.\T[EIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - [TAIM BIBI - 2000/95015-0 03/02/2021
SAOPAULO-sP _ ,! .
|Pazador ) s * |NGmeo 0o Documente [Nosso Nimere
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 11757091 109/10042446-4
|Espicia |Quantidass i{x) Valos =) Valor 80 Docomento ) Desconte [
RS R | o | 136,80 | |
() Outros Acriscimos {(=) Vilor Cobrado i
Demonstrativo: ,

Linha digftivel. 34191.09107 04244642007 09501 50000% 9 532000000 13650

| = " = ! = p
|0 pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Autenticacdo Macanics

Corts Agui

@Ba"w ltaii S.A. |341-?I 34191.09107 04244.642007 09501.500004 9 85200000013680

Local 2 Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itau Ventimento
Apos o vencimento, somente no Itag 03022021
Bensiciine Agsnciz Codizo Benedicidnio
ALTO PASS 5.4 CNPJ: 07.140.335'0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000 950150
BIBI - SA0 PAULO - SP
Data Documento Nimero g0 Documento !Eapécie Doc Acsitz  |Data Processamento Nosso Nomero
214012021 11757091 RC N 24/01.2021 109/10042446-4
Uso do Banco Canaira Espicie |Quantidage (x) Valor =) Valor o Documento
109 RS 136,80

Instrugdes (Todas as informacées deste blogueto sdo de excluyiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Sr Catns, ndo recebar 3pos vancimento (=) Mora Mula
Nio razeber o pazamento am cheque - —

- e (=) Cutros Acresrimos

(=) Vilor Cobrado
Pagsdor ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL CNPI: 45.349.4610001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS 5P 13560-210 -
Sacador Avalists _ Ficha de Compensacio
Corts Aqui

Convénio n°® 1452!202: ‘
nte de Recurso Estadua
'I":eorn':o Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosqulal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:34:54

Data 28/01/2021 Valer R$ 8.340,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 253, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA CRISTINA PIRES, na conta 89.926, agéncia
0295 do banco 001.

(Oito mil e trezentos e quarenta reais e cinqlienta e dois centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:34:54

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Cusleio



=

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.84017.93-5

11 Nome

LUCIANA CRISTINA PIRES

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

13 Bairro
Rua PETROLINA, 6 RESIDENCIAL SOL NAS!
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 05.280-160 079403 - 00189/ SP 289.793.418-22
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
03/04/1979 DIVINA MARTINS PIRES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
3.101,16

24 Data

14/04/2020

de Admissao

19/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

19/01/2021

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Saldrio 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.441,70 R$ 0,00 R$ 0,00
ggcidlc de Insalubridade R$ 132.00 54A$g|c de Periculosidade RS 0.00 2303;:) Noturno 80,00 hora R$ 349,51
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
J o Art. fCLT
g&:grt?;l?f;ﬁg\o!e?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/C R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 ?JS&S:\Szlario Proporcional R$ 218,57 ESd_.‘l;;‘;f:!éﬁo—Exerc. R$ 0.00
- - .7 = e e
65 Ferias Proporc 9/12 avos RS 2.287.16 6?; Féanaf ';lenc Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 847,10
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias RS 3.049,54 | 4enizado) RS 218,57 ndenizado) R$ 254,12
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 8.798,27
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
—— = , = : 13
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;gfaﬁglantamento 3 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 156,58|5.14ri0 R$ 32,78
= -
114.1 IRRF RS 268.39 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
io n°® 1455/20
o e ejd L
L=l PP T oooUT -
Termo Aditivo a|Saude
secretaria de Estado d Geral \ \ /v
UGE: Y Vila pente 9 5
ngella de : BW A
pr. Jo e Despesa: Cupteio TOTAL DEDUGOES q% il
VALORLiQUIDO | Rs 8346 52




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.84017.93-5 LUCIANA CRISTINA PIRES

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

079403 - 00189 / SP 289.793.418-22 | 03/04/1979 DIVINA MARTINS PIRES
CONTRATO : : : ;

22 Causs do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
14/04/2020 19/01/2021 18/01/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas coma legitmas conforme previsto na Instrucdo
Nermativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados nc camps 155, abaixo.

! il de de

ASSOC.HBSPQ‘ENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador 'ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

5 =

t ( / L= T ARTNGE S
e doe it A US4, . . e “-h.\'. i
151 Assinatura do Trabalhador ' 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo 8 Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001120?1

Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hosqnal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes & CAIXA:

AASSISTENCIA NG ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
anos apés a extincao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituigao Federal/1988).

i .



Z

S s

Aviso de langamento

3062-7
7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G3381514126128541
15/02/2021 14:36:27

Data 28/01/2021 Valor R§ 7.027,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 255, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KARYN APARECIDA DA SILVA, na conta 91.667,
agéncia 0295 do banco 001.

(Sete mil e vinte e sete reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 faverecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:36:27

0

&nio n® 1455/202
Fo?\?:;a Recurso Estadté;l1

Termo Aditivo n° ggog;:gaﬂda
aria de Estado |
e e
angella de
or J?’?:opde gespesa: Custeio



7

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

___IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

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

10 PIS/PASEP
134.95216.89-7

11 Nome

KARYN APARECIDA DA SILVA

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

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

Estrada RUA ESCORPIAO , 560 - 12 A BL 13 SITIO BELA VISTA

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

MAUA SP 09.330-670 0026412 - 00265 / SP 327.613.808-51
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/10/1984 SIRLEI CYPRIANO DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.786,61 16/08/2020 21/01/2021 21/01/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Ginuido 36 oralase Dy | RS 1.681,99[71 Comeses RS 0,00(° Crotnacto RS 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 154,00 54 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 2383:;} Noturno 88,00 hora R$ 384,46
:iHozras Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS$ 0.00 gznesz?::g {SDES,-,,FSMI RS 0,00
Es}::r?g?;‘:ﬁgge?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § B°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 ?ﬁ;::ﬁ:lério Praporcional RS 218,57 ?ij’112:i:f:;éri&Exerc. | RS 0,00
65 Ferias Proporc 5/12 avos RS 1.232.66 6?: Fiﬁa? }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 493,07
gg,—diﬁ;\:smprévio Indenizado RS 2.958.38 I}ng ; fl;’zgggrio (Aviso Prévio RS 218.57 l?n1d§§irzizsd ((S.viso-Prévio R$ 246 54
PRLiCI A Bakis Cstaky RS 0,00|TOTAL BRUTO RS 7.588,24
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 églzéﬁgiantamenw 13° R$ 0.00
linodse’:i‘;i:g;;pré\:‘igias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 183.84 é;f;ig’rev. Social - 13 R$ 32,78
114.1 IRRF R$ 344,50 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

oy 1;()5:: dual
Fonte de Recurs o R mo?l

F o Aditivo n = i N
S e Estado Ry y,
Secret 196 - Hospitdl Geral  lroral pEDUCOES \R$461,17
. Joseé Pa : teio ¥
o Tipo de Despesa: CYS VALOR LiQuiDO




. _TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR

0% CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
__45.349.461!0012-65 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : 2

10 PIS/IPASEP 11 Nome

134.95216.89-7 KARYN APARECIDA DA SILVA

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

0026412 - 00265 / SP 327.613.808-51 | 18/10/1884 SIRLE] CYPRIANO DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

16/08/2020

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio
21/01/2021

26 Data de Afastamento
21/01/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical

000.021.150.01668-0

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPRECADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAQ

As partes assistidas no presente alo de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

ﬁprmamaSRT n° 15/2010.
(Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os dirsitos informados ro campo 155, abaixo.
oy

o
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ASSOQHO&%ENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empn
ASSOCIACAD HOSPITALAR

/

/
S

. / '._

|

dor ou Preposto

ENEFICENTE DO BRASIL
)"/
'
s /
. j {J
£ [

151 A.ssrnaﬂjra do Trabalhador _—,f/

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homelogador

155 Ressalvas

Convénio n® 1455120':’.10 ,
onte de Recurso Estadua
TFermo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pentead|
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagtes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar a¢do judicial quante aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).

B .

B e Ser—"



3 Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:37:18

Data 28/01/2021 Valor R$ 5.827,00 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 256, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
30862-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377,
agéncia 1700 do banco 001,

(Cinco mil e oitocentos e vinte e sete reais)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:37:18

nte de Re
o Aditivo

io n° 145512020
nio :urso Estagté;l‘l
° 00001
w0 Saude

Convé

UGE: 090196 - Hospital Geral

& Pange
Dr. J%?po de Despes






SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5860000015-2 22830239202-8
10129027152-0 B8753494612-3

Data do pagamento 28/01/2021
Identificador 02715288753494612
Data de vencimento 29/01/2021
Valor Total 1.522,83

DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACAD SISBEB: 1.4A4.81C.2A2.6FC.F39

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



F E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS M
Gerada em 27/01/2021 15:04:20

FUNDU CE GARANT, DO TEMPC DE SERVICD

Versido do Aplicativo: 3,317 - 24/01/2020

01 - Razio socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPU/CE]

45.349.461/0012-65

05-CEP
L 16.400-400‘

|03 - Enderece (legradourp, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contale/DDDNelefone

16-34125401

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 0B - UF 09-FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadaores
JARDIM ARIANO J SAO PAULO J SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
02715288753494612 1.522,83
L
13- Data de Validade = 29/01/2021

Atencao: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

{?586000001 52|@8302392028 | 101290271520 @?53494&123}

Via Empresa

F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/01/2021 15:04:20

FLUMDO CE GasaNTIA DD TEMP DE SERVICD

Versio do Aplicative: 3,3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0012-65

03 - Enderego (logradouro. n®, andar, apartamento) 04 - Contate/CDDAelefone 05-CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 } 16-34125401 16.400-400
06 - Bairre/Distrito 07 - Municipic 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadaores
JARDIM ARIANO lﬂo PAULO SP 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher

1.522,83

02715288753494612

13- Data de Validade = 29/01/2021

Atencéo: nao receber apés Validade

nio n° 1455!20%,0 3
Estadu
Autenticagdo mecanica  Fonte de Recurggoomlncm

Termo f-\dl“\'g;ado da Saude
r8600000152 P23302392028 101290271520 887534946123 Sacw'laria 1d:6 Hospital Geral

ngelia e Vila Pentea ado

B Jg?:o e Despfsa: Custelo
Via Banco

vé
Codigo de Barras Con




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85810000011-0 00550239202-0
10129027165-1 215534594612-8

Data do pagamento 28/01/2021
Identificador 02716521553494612
Data de wvencimento 29/01/2021
Valor Total 1.100,55

DOCUMENTO: 012802
AUTENTICACAD SISBB: 2.CD7.48A.A0E.AEA . AAD

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDU OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3,3,17 - 24/01/2020

01 - Razo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 28/01/2021 10:02:56

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

CNPJICE|
] r 45.349.461/0012-685

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400{

Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples I .14 - Qtde Trabalhadores |
LJARDIM ARIANO SAO PAULO SP ﬂ 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

02716521553494612 1.100,55
13- Data de Validade = 29/01/2021
Atencao: nado receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenlicacsc mecanica
858100000110/ | 005502392020/ | 101290271651! | 21 5534946128

Via Empresa

FGETS

FUNDD DE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3,17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 28/01/2021 10:02:56

02 - CNPJICE
45.349.461/0012-65

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAelefone 05-CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrite 07 - Municipio - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
02716521553494612 1.100,55
13- Data de Validade = 29/01/2021
Atenc¢do: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras Convénio n°® 1455/2020
Autenicagho mecdnica  Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
858100000110|| 005502392020( | 101290271651 ] 215534946128 Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

LRI

il

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo 76 Despesa: Custeio

S

Via Banco

- ——
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[}\ i ‘BB Formuldrio
_ ,"é Registro de Ponto Manual
GESTAD T SAUDE cdigo: FORM.RH06/02 | Versso:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB 7
7 : - 7 7 7T
U Cmnes dba  Zifo——
funcdo : I\:‘j@_&» il A, DonLevina = e
L Local de Trabalho” Semi - Intefisiva
Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Meés Ent. - Intevalo Sdida ,I-!oras Estra.s Assinatura/Observaqu

Saida Ret. Inicio Fim 7~
20/nav [ )
21/nov
2/0ov 106G SO] 12:0 [ 7300 7300
23/nov
24/nov OGSO 1200 13.00 | {4.0D
25/nov
26/nov O ‘\"f_jh“, A (3.0 ‘=C‘-"~; AL X
27/nov J ¢/ VA
28/nov |G SO[4200 | 1 200 | (900
_ngncw -1 }
30/nov (!S5 12.00 | 12.00 13700 G
01/dez =/
02/dez "g-'(_'_.‘\\;‘__" % A s gﬂ__..‘k,:_'_”’v\ L g(é g
03/dez ¥) ‘) “N
Q4fdez (5! SO| 12:001 1 3.0 1300 K~
05/dez / %
06/dez  |OG: SO 1200 | 1700 74 ¢~ 4
07/dez 5 } L)
08/dez Y@ K| /3.00 | i+ @[ 7570 %
09/dez Y)
10/dez  ¥5! 94S |13 Q0 [ 10|75 0 58
11/dez )
12/dez  |¢: 53 | 12 00|y 30017800 -
13/dez =)
14/dez  Wio. 8O [ 127007 3.00 | 19:07 @
[15/dez L L))
16/dez  |0G/'9S [12:00 [ 3.00 11505 <
17/dez = (]
18/dez 05 S0 [ 12,0 [73. 00 [T9 00 24
19/dez ) /-
20/dez /& 'j—:; HEX Lo 62, Q01 (5 Q) g{

g e e
365278 ENF

“Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455!202d0 l
te de Recurso Estadua
'Ife(:;o Aditivo n° 00001/2C21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosqrtal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio ‘



] Formulario
Registro de Ponto Manual Bl
140 £M SAUDE codigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: BIANE CASTRO LOPES
funcdo : ENFERMEIRA
Local de Trabalho : SEM| INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020

) R Intevalo . Horas Estras

Dias/M Ent. i a

ias/Més n Saida Ret. Sdida el Firm Assinatura/Observacio
21.11 ol | {Zem lacees—| G0 | ('t;ik-\,& 2R,
22.11 '
23.11 Chict, [14:6c [{Sco g5 REZS
24.11
241 Boh ({800 llaoo AR.00 Ho
26.11 ) N
27:11 CY Ol | ia'co 4500 |19: 70 %T
28.11
2911 103 oh |G oo s oo 14 .%0 et
30.11
01 keJeh [13760 ires 500 25 ]
02.12
0312 idioh [Ja'eo [{Ssieo 1es WEZS
04.12
512 loveh {Bo [Nees (14725 BE.
06.12
07.12 ich {400 |15 o 19 .90 I =
08.12
12 |gqdch [0k o AG 6L BE-
10.12
1112 oY ch [13'60 (/oo /S G0 e
12.12
13.12 02:6ch [14e0 1560 | /G 35 e
14.12 )
1512 16V 0h 440 (1566 [/ 40 72
16.12
17.12 o1.oh JI€ e ¥ o GO gla'2
18.12
12 @ B0 [ Gw 105 Mo
20.12 N

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario

AHBEB

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02

] Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: ROSIMEIRE CARLOS
funcao : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més - Htesle Saida ,H.OMS Estraf. Assinatura/Dbservac;éo
Saida Ret. Inicio Fim
21.11
22.11 19.00 120.00 |24:00[p}:00 |22
23.11
24.11 19: 00 (2000 |2 05 0}.00 279
25.11
26.11 l'-,'oo c0:00 24 0 O)-Ce )
27.11,
28.11 19:00 |20:00 lz/ 00O @}. 00 2ZZ)
29.11
30.11 19:00[70:00 | 2400 [o3:00 £Z)
01.12
02.12 £9:00 |70 00 27.00 | oy oo |2,
03.12
04.12 1900 |20:00 2400 |63:00 g’
05.12
06.12 1900 [70:00 |21 ot |0y 0O it
07.12
08.12 1Y 0:00 |2/:00 o300 M-
09.12 )
10.12 [9-00 2000 [2/:00 0300
11.12 '
12.12 ~l go
13.12 )
14.12 [9°60 |Z0:00° [21:00 |o0F7D
15.12
16.12 {700 20:00 [2/.00 |6}Y700D
17.12
18.12 {2:00 120:00 |2/. 00 |o¥loD
19.12
20.12 [7:00 [20:00|2/: 00 p3ioo

("

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



A 1 "J. Formulario
AiﬁBB Registro de Ponto Manual
STAD M SAUDE cédigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1del
A REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregadofy, , AHBB £} .
FAODE TS howtes ES TV
fungo: ~ 10, o, BT
" Local tle Trabalho : Semi - Intensiva
' Més : Dezembro Ano: 2020
) " Intevalo .. Horas Estras ; 5
Dias/Més Ent. Saida 7o Saida- Inicio Fim Assinatura/Observacio
20/nov fn
2/nov UG CO 120700 |31~ 00 [0 F05 L
22/nov &
23/nov ngO _,bOO o ['0D QY00 £
24/nov &
25/nov UG 001D 09 | Z 760 OV 2]
26/nov p
27/nov S QOJ0: 00 |7 7°00 bY. 6o F)
28/nov N
29/nov 139" Q02000 |2 7-00 0% 65 £
30/nov .
0l/dez {9 OO F0:00 L21.00 OF©D o
02/dez 2
03/dez ||% ' ©D 2000 L0009 oo 12
04/dez P
05/dez (LW oA S ¥
06/dez A .
07/dez AL, ﬁ
08/dez ’ 0 R
08/dez U5 o~ [20700 D700 04:Q0 K3
10/dez gl
11/dez J’ﬁ-'OO 20.00 |Z£1:00 O } o L
12/dez %
13/dez |G oplJo as 370D orCo &
14/dez o
15/dez_ U3 Co |Jo- 0o 2000 Tov oo L
16/dez .
17/dez  |I3°Co [20-00 Plroo (o105 >
18/dez =
19/dez UG'00 [Jo°00 |J1¢o [Oyas £
20/dez 7.

Emm" ‘m‘“&

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio ‘



Formulario
Ai-!BEg Registro de Ponto Manual
GFSTAD P SAUDE codigo: FORM.RHO06/02 | Versdo:1 Pagina 1de1
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO
funcao : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - e Saida ,H,O"as Estra‘s Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim
21.11 Luiz Gustavo M. facinh
22.11 OY: A0 | 1200 [12.00 [ 19 ma dCoREN b 1
23.11
2911 16%}:e0 [13: 65 [13-00 liaion i iy
25.11 o SP 13p0308
26.11 03:00 11000 |3:g0 ia-d9 i T
27.11 - “OREN D 13030 ]
28.11 ok | T &
29.11 ~
30.11 ol ap h [
01.12 sigfpesao B
022 3 1900 In-au 1Ta0e e sy 1300
03.12 i iz Gudlavo M BT
0412 _ 0} 00 [3.00 ua0 k. ) 3%: “g”;.ﬁ;imﬁm"
05.12 L cuaio M P
06.12 03:00 1 02 | R a0 <0 85 38 00 1agoaoe
07.12 o M AN
812 _jov:00 - [3.00 hor 00 e e Erfe TP
09.12 COB T o M, Jaro
10.12 Oy 0 1V lg.00 14 :0p ge ExteT] 308
11.12 w0 _y Jqdnine
12.12 Yl s L% b‘é"?:g(‘\wﬁ- e
13.12 v offic
14.12 O¥:-01 1100 [iv-e) hg. CO  orr39q"
15.12 o T R
16.12 01 o L. 00 00 lig: po %gj::;;ﬁoaos
17.12 =0 Ly
1812 10300 [1% 03 IR o0 9. 00 Enfermdpety
19.12 N T
20.12

Chefia Imediata
Carimboe e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangellia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formularic
Registro de Ponto Manual
coédigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1de1l
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: Avner Brunno Da Silva Boaventura
funcdo:  Assistente Administrativo
Local de Trabalho : Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
Dias/Més Ent. - intevalo Sdida 'l-foras Estrals Assinatura/Observagéo
Saida Ret. Inicio Fim

20/nov
21/nov FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA FOLGA | FOLGA
22/nov FOLGA | FOLGA | FOLGA | FoLGA | Folca FOLGA ]
23/nov 08:00 12:00 13:00 18:00 A3
24/nov 08:00 12:00 13:00 18:00 Apda §~
25/nov 07:00 12:00 13:00 17:00 Bad o 9=
26/nov 07:00 12:00 13:00 17:00 Brd . 9
27/nov 07:00 12:00 13:00 17:00 Ao,
28/nov FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGa FOLGA | FOLGA
29/nov FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA FOLGA | FOLGA
30/nov 07:00 12:00 13:00 17:00 AdA_ R~
01/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Bl o 8.
02/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 17,9, AN
03/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Bnda &~
04/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Poda S
05/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FoLGa FOLGA | FOLGA
06/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA FOLGA | FOLGA
07/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Bl s
08/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Al o
09/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 .
10/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 DAgs &
11/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 AN T
12/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA FOLGA | FOLGA
13/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FoLGA FOLGA | FOLGA
14/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 7 T
15/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Prf o
16/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 Aol o
17/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 B ra
18/dez 07:00 12:00 13:00 17:00 And~ o
19/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA FOLGA | FOLGA
20/dez FOLGA | FOLGA | FOLGA | FOLGA __FOLGA | FoOLGA

s
ENF

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2c21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario

AHBB

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH0O6/02

| Versdo:1
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REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB

D‘
eTi WAL

" 1
O G N ﬁ)u \J'l:f‘uk

funcio :

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Més Ent. - nteysls Saida 'i-foras Estra.s Assinatura;’Observa;éo
Saida Ret. Inicio Fim

20/nov

21/nov

22/nov

23/nov

24/nov 3% 00 N 0 [ a7 |a. 00 WY

25/nov I\

26/nov INM.0J [R.20 [\ A0 |l Aaudas

27/nov \

28/nov | § ifeun |l

29/nov b

30/mov_ Ia%.co | 12100 13 o 9. G2 Lo

01/dez \

02/dez  leom. | 13id [BR-n 1G.00 \ud {0

03/dez \

04/dez  104M.00 1130 [K.on |Wa.00 Lssd ia

OS;"dEZ \

O6/dez IO%:. ) [12:00 [1z @ . o0 et

07/dez |1

8/dez | oo |13 400 |noo Vo

09/dez

10/dez  |O% Co {13 oo [1R. 00 .0 Aadas

11/dez \

12/dez  10% . o0 | 1Z.00 [B'aC 1& oo Lo

13/dez \

14/dez  I0%. oD |92.00 |14 00| 1a. oc Nt

15/dez \

16/cdez  \VQO V.0 [B.00 [18.00 fucis

17/dez 3

18/dez [O%: oy [ 1300 | 13-00 12.00

19/dez

20/dez pY.0p 300 [ia.60 1@, oo Asagd o

1
!

“ Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1452120310 ;
onte de Recurso Estadua
‘Ifarmo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospllal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



; , Formulario

A;{B Registro de Ponto Manual

FSTAQ £4 SAUDE codigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: MARIA INES LIMA LOPES
fungdo : Tec. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - intevalo Sdida 'I-foras Estravs Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21.11
22.11 Q0| V3 | s4ac AShCo b7,
23.11
24.11 O B0 | 3nG0 | HMhae | 49w SO
25.11
26.11 G ¥ihn > NGO JANGC | ’veg I8
27.11
28.11 N 1 2ved | J3hen A9 £
29.11
30.11 C¥ho | oheC | o | 350 Bt
01.12
0212  JoPwpD [RYWO WO 18w JKD
03.12
04.12 Cfwry [ 13D [l neD JG A
05.12
06.12 OEN0 |/ ANCO | oo | «sher 2 )
07.12 i )
08.12 680k f;;_g/_'? s —T-’;__/,L{/_‘L/ J
09.12 ’ J
10.12 QEND | A 200 | 130 | AR 28
11.12
12.12 OF D | Do [ ngo L4386 Pre)
13.12
14.12 ¥ | AINWRO | I3nLC [ ST o 2O -
15.12
16.12 CINC | 1 hen 1 2wy 195D _CER
17.12
18.12 ?no5 [ Uanco | B [ 13had RO
19.12
20.12 Felyo Fobd e
4 U

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2C21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario

Registro de Ponto Manual

AHEB

codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
NRLyGON (2400 Lormmmela Bivmeole
funcdo: jJeerro G,y’i:m,.f) Géw (INné-2-5L 60 oS¢
___Local de Trabalho : Semi - Intensiva
Meés : Dezembro Ano: 2020
Dias/Més |  Ent. _tevale Saida Lioras Estras Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
20/nov
21/nov S w |51 2Zcc |0 |7 . &
22/nav
23/nov SO0 24, oD 22.co | odiago ,m/;ﬁ .
24/nov
25/nov 2.0 20.Go 22:cn R D ki -
126/nov
27/nov 15:00 2000 |220o |oveo & -
28/nov )
29/nov @ | G . e
30/nov
01/dez 1500 2. co Z2oo Clco 7 =
02/dez
03/dez (9. 00 [27.60 |272:co0 |NeD s -
04/dez
05/dez Miadn Ao - — -
06/dez
07/dez ATrTa do — —_ _—
08/dez
09/dez alanTh o P — —
10/dez
11/dez AManiado —— — —
12/dez =
13/dez 4 0Q |2foc 2?2:co |pod.co J R e
14/dez P sy
15/dez 13 oo |21 0 | 22°ce 0o & o ;mﬂ"“ﬁ‘a
16/dez Pt A o9
17/dez 00 20 C LU oI0o ) cOREN
18/dez I a7
19/dez  [1% 00 [2¢ oo 2.c) | 0Fco P
20/dez
e
L
o

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Formulario
7 Registro de Ponto Manual

cédigo: FORM.RH06/02 | Versao.1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: MADALENA PEREIRA DE ARAUIO
funcao : ENFERMEIRA

Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA

Més : DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Meés Ent. - initevale Sdida ’H.oras Estra§ Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim

21.11 Qx.00 | 12:00[ A2.00l T9.00 UEA

22.11

23.11

24.11 19 ] 2100 [ 220 0¥ /A L

25.11

26.11

27.11

2811 119:00 [ 4: 00 [83.0D [DF00 LG,

29.11 AQ: 001240 0] 22:00 0f:-to S,

30.11

01.12 900 |24 [22en] Of: Mo s

02.12

0312 1AQ00Q |21 00|JL2:00] OF0n (@i

04.12

05.12

06.12 A2 00| Q1:00] 22:00 AZ.09 A

07.12 1700 (&t pp|d:00102: B

08.12

09.12

10.12 200 [21.00 [ 220 0F00 A

11.12 (9:¢o0 |J31'co 192:00 |0} 00

12.12

13.12

14.12

15.12 19 o 2lioc | 2'an oo ﬁ‘i‘gi:

1612  [10:90 |2l :co | 22 05l 0d-co L

17.12 [9:00 [dt:es | 12'an ] pdren (LN

18.12 12:00 |21.00] 22 .00l 01 05 KM

19.12 1900 Tditgg |20 [Aco U

20.12

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1455!20?}0 I
nte de Recurso Estadua
'Feormo Aditivo n® 00001.‘20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




AHEE

Formulario

Registro de Ponto Manual

c6digo: FORM.RH06/02

[ Versdo:l

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: IRACI NUNES DAMASIO DANTAS
funcdo : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEM] INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
: . In | e H . _
Dias/Més Ent. i i Sdida - .oras Estra.s Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim
21.11 Acbale
22.11 N
23.11 J9ee 9000 PI:0oc ey on
24.11
25.11 Se  Bope |9 cr leven L asecy
26.11
27.11 +8 ~ e o P an o T 3 T
28.11
29.11 i e W > H o0 1R 1 oy iz Tty
30.11
01.12 S ot an | on |63 O SAgRed
02.12
03.12 48" o (8o e (X oo (o) e’ AL
04.12
05.12 %00 (80§ oo [ op QL
06.12
0712 139 co [9c.00 @i 0 [CY.0n X Qe |
08.12
09.12 1S o Q0 00 34" 0o 6t 60 ame i
10.12 e
11.12 hoa\ANCK
1213 N
13.12 38 0 |deon 19300 |aY.an R isad
14.12
15.12 1800 Do me 194 ae oY @ ey
16.12
17.12 Ao é}&:r‘n r&é'.ﬁ::.- e} B o
18.12
1912 IS0 Ro'co DBioe 26 §
20.12

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001.'20?1
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Formuldrio
f2A Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02 ] Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: TOMAS HENRIQUE DE O BASTOS
fungdo : Téc. De Enfermagem

Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA

Més : DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent. - Intevalo Sdida 'H_oras Estra's Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21.11 |
2211 [19'00 | %o [21co |63 “og L
23.11 v
24.11 1900 [20:w0 |1Li00]| OF- 08 N
25.11 Z
26.11 bode | — | — it [
27.11 ' o
28.11 / 700 727 |71 o o7 A ?L."" )
29.11 ) ) ,
30.11 ,".f.f? (&4 7Crn 21 -0 |7 0 i
01.12 B
02.12 /¢ [aV7, o0 0| 24 27 | 27 pa 3-1’_#\./\.
03.12 = iy
04.12 Lo /7 — [ - [T
05.12 |/ ,
0612 11900 [J0-.00[23:00 |07 00 oL *
07.12 A
0812 |19:00 | 28600l 2100l o7:00 et
09.12 .
0.1 {7 00 | 20 80 77 -calor on 7=
11.12 .
122 V% ol Zo-od Z21cil 57 b e
13.12 /
14.12 2 o0l ool 2/ &0l OF oo F—
15.12 ,
1612 W9.0n 170 p (21 00 (07 @ |
17.12 .
1812 [T D 700 |20 colnd (0 s
19.12 ;
2012 119 00 20 0ol 2.1 o0l 0700 A

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

nvénio n° 1455/2020
Foi?e de Recurso E-.atau:lugi1
Termo Aditivo n® 00001/20 :
Secretaria de Estadolda Saudie
UGE: 090196 - Hospital Gera so
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario
Registro de Ponto Manual
TAO FM SAUDE codigo: FORM.RHO6/02 | Versso:1 Pégina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: ROGERIO MENEZES DE LIMA
funcdo : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020

g R teval i p

Dias/Més Ent. - LB 8o Saida )H_oras Estra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21.11 (7:00 |1L( 1A 00 Q00 :’SH.
22.11 ) _ B
23.11 -{I i ';/ ] (L'.I‘._"L-‘. r}LI'I ';;Li #C"II{:"," I';'){:)"L &
24.11 : ;
2511 p7.ce hdco (Yoo 115 00 -
2711 wi:oo0 1d:c0 D3 001G 00 e~
28.11 v
2911 V00 P00 v oo 118700 M-
30.11 L
01.12 01:00 [34:00 I¥%- 00 14 o0 a0
02.12 St
0312 07:00 200 h3-o0 Na-on K4
04.12 P e L
05.12 tolie | Felle telio | Lol Voo
06.12 ) | ) 0 1
0712 0300 e300 h3-0C_ 1S 00 Xhnx
08.12 o
0912 K300 [ 00 [B:0C |y DO 5
10.12 - B - B o
11.12 i :'-{ ¥En L e {‘\,c{;': [ uii-l'f} t( L{‘,cﬁ LA~ -
12.12 ' - J A
1312 0 o hoo [P0 1200 P e
14.12 gy
1512 1n3.00 [12:00 | (3:00 [1& 00 15
16.12 C
1712 103:00 [42:00 [13:0c0]VG  op WV
18.12 . ) /)
112 YO0 (100 1300 30 o=
20.12

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02

[ Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB

colaborador: Gilsiane de Lima Tomaz Azevedo

funcdo :

TEC. ENFERMAGEM

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Setembro Ano: 2020

Dias/Més

Ent.

Intevalo

Saida

Ret.

Sdida

Horas Estras

Inicio

Fim

Assinatura/Observacio

20/nov

21/nov

22/nov

23/nov

24/nov

25/nov

26/nov

27/nov

28/nov

29/nov

30/nov

01/dez

02/dez

03/dez

04/dez

05/dez

06/dez

07/dez

08/dez

09/dez

10/dez

11/dez ()

12/dez

13/dez

14/dez

15/dez

16/dez

17/dez A

-

18/dez

19/dez {

20/dez

?M

Chefia Imediata

Carimbo e Assinaura

i 0
nvénio n® 1455/202
Fai?e de Recurso Estadug!‘
Termo Aditivo n® 00001/20 L
Baraiarle e e apitul Gorl
el 7 ila Penteado
& Pangella de Vila
e J?ispo de Despesa: Custeio



AHEB

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02 | Vers3o:1

Pagina l1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA
funcao : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent. - intevaig Saida 'H.oras Estra.s Assinatura/Observacio
- Saida Ret. Inicio Fim A
21.11 o |13co |Mbian | 180 ax
22.11 £
23.11 N 43 oo | g xc
2411 P
25.11 3.0 13- {4 O i cO e
26.11 A
27.11 e Ps {3 o 14w 6 o L#éﬁv
28.11 o
29.11 £ .00 oo |k eo |ig.on M
30.11 )
01.12 Cola o foLen M-
02.12
03.12 CApm 13 e 14 00 i5.q2 "-"‘-%"‘
04.12 =

- ]
0512 loyeo [izan |iveo |/ge AT
06.12 7]
07.12 oo 13 op Iy!my | as'co e
08.12 ()
038.12 [y Wee 13 o L & o CheAls
10.12 N
11.12 C. a0 |43.wo 140 ig:an MM
12.22 A
13.12 QLG fCleh Wl e
14.12 ya
15.12 O3 13- o0 iy 18 @ M
16.12 a
17:12 AP e A3 o 44 O 14 .ol m_é" ,y‘“""
18.12 £
19.12 P 13 (o A0 |4a.co Wﬂ
20.12 ‘

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

nvénio n° 1455/2020
Focn?e de Recurso Estac;gl“
Termo Aditivo n° 00001!8 et
Secretaria de Estado da Ga e
UGE: 090196 - Hospital Ge

Pange "
or J??:o de geﬁf-‘esa‘ Custeio

lla de Vila Penteado



AHEE

Form

uldrio

Registro de Ponto Manual

cédigo: FORM.RH06/02

| Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA
funcdo : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Intevgio Sdida ’I-foras Estra‘s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
2111 0100 [3S'Oo[¥'en [Proo SHuly
29.11 .
2311 Yo |[lSO[ig oo |[\a oo | S )
24.11 .
2511 oteo [ [Weo W =
26.11
2711 YIS [ 1600 | B oo o,
28.11 .
29.11 folonn, TSI
30.11 U #
0112 oo |is'eo [16ied [1% 90 Srtido.
02.12
03.12 t@ [T R oW QA do
04.12 v
0512 oo PN IS OO CH o
06.12 N
07.12 Ot [N |15 00 1A D & b
08.12 X .
09.12 VO IO [ 1O | I @& i
10.12 /
e oo [V | Ko | o Ve
1232 | =
1312 OO B O [J6 @ | G
14.12 ' A
1512 L0 IS0 [ig o v Chz. 04
16.12 4=
17:12 400 |12 B (el 3] 190 \f]'gi.L.L'
18.12 0
19.12 el oo
20.12 0

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

i 020
Convénio n°® 1455/2
Fon?e de Recurso Estadu;!'
Termo Aditivo n® 300:; lszgﬂdﬂ
Secretaria de Esta oi ey
E: 090196 - Hospita
Dr. L.jlgsé pangella de Vila Per:teado
' Tipo de Despesa: Custeio



AE4 Formulario
A\ BB Registro de Ponto Manual
GESTAO £16 SAUDS codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: VALDINEIA CABRAL DE SOUZA
funcdo : Téc. De Enfermagem
| Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. ; inEeiale Sdida ‘l-foras Estra§ Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
211 .00 11200400 | 1000 Chewne
22.11
2311 %00 113001400 1a-00 Le
24.11
25.11 . sltaa
26.11 -
2718 [F0Q 4309 [&00 | 1Cnoo (2 e
28.11
211 0 Q 1300 [ th 00| 49.00 Ve
30.11
01.12 Y€ QC | 1300l 06 [Fao ey
02.12
03.12 1840
04.12 -
0512 00 {500 |t4: g0 (4G a0 leAdude
06.12
07.12 S (U 1200 th.oolia.o0 A duos
08.12
09.12 N 20 (200 140 O L& co 2V
10.12 '
1112 00 [Bed [1M00 [1a.00 | ZY%
12.12
1312 1Co [43:00140C [1G. 00 N
14.12
1512 .00 430D [Wior [1G 00 V2155
16.12
712 1 Q0 () [i3'00] 14 qu1G.02 WAk
18.12
1912 700 1300 00 [4aco e,
20.12

. EE:“' X

Chefia Imediata

Carimbo e Assinaura Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




AHBE

—

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RHO06,/02

| Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

[E—mpregador'

- AHBB
colaborador: CARLOS OLIVEIRA HARB
fungao : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Mes Ent. - nisval Saida 'i-!oras Estra.s Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim

20.11
22.11 W e |2+ [93:00 0700 CA Lo
23.11
24.11 19093 [23.30 [24.w5 |0%00 Carton
25.11
26.11 Folen | Rba |loon Eotln |Focen | Folen |Cade,
27.11
28.11 {18: ¢ 2°30 |23 O i30p Cotps
29.11
30.11 (902 2700 | 20 30 |ov ok Colery
61.12
02.12 {700 |92 2233 [12- 0 | 872 2 A
03.12
04.12 19: ¢ “%-99 [22:30 | 91:0; Coiter
05.12
06.12 44 9] 2 e R o Y60
07.12
08.12 Fotph | Cotgs FlCa | Twis g L. A
09.12
10.12 én | Felbo | cortin | focen Cuwtun
11.12 g,
12.12 facin _{3.1).‘ >
13.12
14.12 fna4n e
15.12 em sdae Joh_
1612 |{mata j,tw
17.12 _ ‘
18.12 (v Jo—
19.12 ; ;
20.12 Lolep ; -

-

i

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2C21
Secretaria de Estado da Sauae
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangeila de Vila Pentea:
Tipo de Despesa: Custei
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Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM,.RH06/02

| Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador; AINOAM MARIA LIMA DE SOUSA
funcdo : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Intevaio Saida ‘!-!oras Estra.s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21.11
22.11 koo
23.11 R
24.11 K.o0 | 2o.00 |20 o0 |OF-PDO \f:c*
25.11
26.11 J9 .90 |dowo 1 0o |67 00 Mo
27.11
28.11 1900 |2o:oc|2iov]|03: 00 M-
29.11
30.11 | K. o .00 | 1:00 |02 00 A&
01.12
02.12 J@.oe | 2000 |2 :00|p3 00 e -
03.12
04.12 q4.00 | 2o ot <A QU 0 ke
05.12
06.12 Jru:rL( i
07.12 i ,
08.12 J400 |30:00|21:00 0700 L7
09.12 )
10.12 1290|200 -w| 2! 000 o He -
i s 7
212 [Ja.o0 [Z0.00 2100 (0700 P
13.12
14.12 @00 |Jo-co|dlow [07o0 A
15.12 .
16.12 A 00 00 |24-p0 300 ‘Jfg'
17.12
18.12 .00 |20 0o |2t 00 07 o ‘,ﬂu
1912 =
20.12 JAalpp 2000 |2-1.00 |CF 00 A

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBE

i

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02

] Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA
fungao : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ana: 2020
Dias/Més Ent. - Untevalo Saida ’H.nras Estra-s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21.11 ,
22.11 1900 | 5090 (2135 |0”AGO P
23.11 {1900 | JOOO 12{80 |0y =
24.11 Fs4
25.11
26.11 (92 | 3000 | Aloo QYoo =
27.11
28.11 7O/ A £ = |
29.11 )
3011 HAlaa B
01.12 :
0212 | ians T>—
03.12 '
04.12 5 e« Ol T U tHsx F B
05.12 ;
06.12 (2 |0 | Zig9 |00 i
07.12 ) 90 FOOO | IO e cé»' EXRY e
08.12 [ 10 2O | 3Moeo OFOO é__ |
09.12
10.12 1900 [XC0 TaaaD oo - _
11.12
12.12 90 |20oo0  |[20o  [Oxco
13.12 ‘
14.12 1960|200 [2490 [ o300 <z |
15.12
1612 |70lah -
17.12 g e )
18.12 1402 | 2080 [2100 OO A
19.12
20.12 (900 |360S oo |ovoo i
T

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1452!20?’0 :
de Recurso Estadua
.:.::,::g Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospatal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_vteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario
"‘ Registro de Ponto Manual
STAOEM SAUDY codigo: FORM.RH06/02 ] Versdo:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: VERONICA OLIVEIRA FARIAS
funcdo: Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Intevslo Sdida ‘Fforas Estravs Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21.11 %00 (94 00 |93 0 |03 . 4~
22.11
23.11 38'cc 8400 (89 oL eal ‘f}é)
2411
211 WY en 19 oo Pdco koren -
26.11
27.11 19 oa 3d. O BeYs 1 =
28.11
25.11 49°%co o Ba- G 039:¢ 2
30.11
01.12 J@_fm dion |94 ‘ol oY .ob
02.12
03.12 8'a0 P00 89 ~on|ohon
04.12
05.12 S alor
06.12 - N
0712 U0 [ 00 9300 [ -an L,
08.12
09.12 9 oo [en B oo (03 0on L
10.12
1112 4R oo [§4'00 [9Ycn laT.on &N
12.12
13.12 ToN Y
14.12
15.12 Y gy
16.12
17.12 490 |84 9% [T on 2
18.12 o
19.12 I%ce Bd'0o BRIoa o¥.on 2
[20.12
faaa B¥

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 145?2‘0%0 i
de Recurso Estadu
_ll;c:nmtg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Formulario
Registro de Ponto Manual
) codigo: FORM.RH06/02 | versdo:1 Pégina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: KELLI CRISTINA DA ROCHA
fungdo : ENFERMEIRA
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - R a0 Saida .I-!oras Estra.s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim

21.11 10,00 0 IT.D [ 03D Keid,
22.11 A
23.11 BAYOZZN,
24.11 | o
25.11 420 1A co [2128D 0.0 Kl
26.11 .
27.11 A1.C0 | X' 2 VSO 03 en HKolo:
28.11
29.11 A AT A
30.11
01.12 AANR T A
02.12 ,
03.12 AT o A
04.12 )
05.12 A P T e F
06.12
07.12 A NCAT L
08.12 A
09.12 (G =
10.12 /
11.12 ST o
12.12
1312 AN KRR IR [ 05-0 KR4
14.12 D Dol DEm, BSaa Phic
15.12
16.12
17:12
18.12
19.12
20.12

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

nvénio n® 1455/2020
Fo?\?e de Recurso Estadua!l
Termo Aditivo n°® 000011201"(1
Secretaria de Estado da Saui le
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera d
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTQO MANUAL

Empregador: AHBB
colaborador: VITORIA RUFINO SERAFIANO
funcdo : ENFERMEIRA

Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA

Més : DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent.

Saida

Intevalo Horas Estras

Saida Ret. Inicio

Fim

Assinatura/Observacio

21.11

22:31 300

17:09 (2:00 4 Q2

\31-5'04.' a ¥

23.11

2411 300

{-co i2-00 G oo

Uds,

25.11

26.11 120

: 02 3. g9 14 0o

N bon V2,

27.11

28.11 320

-00 |13:0 lig:a0

Voo 2.

29.11

30.11 a0

200 3.0y (9: o0

\J\;q-:-v¥

01.12

02.12 Freo

U7 oo 2 co | 1a:as

Yoo T

03.12

04.12 400

.00 |13 00 is: o7

Uden ™

05.12

106.12

07.12

08.12

09.12

10.12

11.12

12.12

13,12

14.12

15.12

16.12

17.12

18.12

19.12

20.12

Chefia Imediata

Carimbo e Assinaura

Convénio n® 14551203}0 l
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001:‘20?1
Secretaria de Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Formulario
Registro de Ponto Manual
GESTAD FM SALDE

codigo: FORM.RH06/02 | versao:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
colaborador: LETICIA VIEIRA PEREIRA
fun¢do : Téc. De Enfermagem

Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA

Més : DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent. - Intevalo Saida ‘I-{oras Estrals Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim

2111 19 "o Qf---:c:- 22' 00| Y Gd M?/ry-

2211 HG: ool-0013)° 0nloS T oA Phi=d

23.11 — (_—Cl (-"r“’%‘ —

24.11 A A

25.11 _‘]_‘-‘) O ‘1_1 oleadn s C) 'O "k—'\_q:c_@

26.11 . N s

2.1 I 00 B 0033 odaY b YoaTd

28.11 e

2011 U9 QORI opiod D03 00

30.11 B

01.12 — O H

02.12 i

0312 1900 BA O~ 102 OO0y on LOCL S|

04.12 1.

0512 300 1 00 A tn o 0o R/

07.12 Y0 Mo Nz leres :

08.12 2 ;

09.12 IS -k'{"#_l'u“ 23 OO0 Sl

10.12 g

11.12 90 KL QORI "o DY 00 TR

12.12 , .

13.12 2 CobRi COND OO 0o ) )

14.12 ] i

1512 H9 ookt o R CooY o6 | Z3emse)

1612 - /) A

1712 +9 " DOR on 00 D V. o ’i}w

18.12 _

19.12 (- (b B =

20.12

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Esta?}ual
Termo Aditivo n® 00001!..0?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp:tal Geral .
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



e

Formulario

Registro de Ponto Manual

codigo: FORM.RH06/02

] Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB

colaborador:

KELLI VILAS BOAS DA SILVA

fun¢do : Téc. De Enfermagem
Local de Trabalho : SEMI INTENSIVA
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
: . Inteval . _
Dias/Més Ent - gvai0 Sdida ‘l-!oras Estra.s AssinaturafObserua;ao
Saida Ret. Inicio Fim
21.11
22.11 Folio [Flg) B ton | Frolop [@.8
23.11 ® ) v 9 N
24.11 06 901300 [14.90114 .00 Q
25.11 ‘
26.11 065013 % 4. Ol 16.0.> (N
27.11 )
2811 10650130000 {1500 [N
29.11 \
- — —t
30.11 Fude, | Fag, o | Fdia 2N
01.12 J v b =
02.12 Ve b 11290 11705 IS0y [N
03.12 b
04.12 Qe 0 \3.00 /4" Jo15-7T05 O
05.12 R
06.12 FEG TFO e | Fdec [Edlce Ch
0712 N A 9 4] ~
08.12 D20l 13.00 | |4 00] (G co =
09.12 -
2012 Oaho 1130074 00 |16, J Q
11.12 N
12.12 i ( Y 0[] oo ]
13.12
14.12 {ol GN
15.12
16.12 Qlies |13'ao [1Gian (900 Ao
17.12 .
18.12 Mo 13- |ilco |1 as Db
19.12
20.12 -5 b 00 1400 IR o - .

Chefia imediata
Carimbo e Assinaura

onvénio n® 1455/2020
FO(I:'II.B de Recurso Eslac_i'ual
Termo Aditivo n° 00001!..0;:1
Secretaria de Estado da Sat Ie
UGE: 090196 - Hospllal Gera g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



PEDF

Formu

lario

Registro de Ponto Manual

UTI ADULTO

AHBB

| SANTA A <5 aigo: FoRM.RHO6/02 [ Verssor1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
Colaborador: \;WM Cm,br\m\ de va-'-D\JLO-oU_ Cmﬁl
fungdo : = v..\_mw AMALAIC
Local de Trabalho : UTI
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
. . Intevalo Horas Estras
Dias/M Ent. did i a
ias/Més n Salda l == Sdida P l — Assinatura/Observacio
A0 T 1y} !
2211 Q. o020 0] 211 co]0T:30 Siuod )
23.11 .
24.11 )9: 00l 30'c0 3 1 0 ®, 0\-?!55 = n(si -
25474
2611 1)9: oOL0 00 [ 9 am 16T 30 =W
27.11 -~ ]
28.11 19: 0000 ) 1ian o 30 ;S:Q—LNL
29.11 x
3011 [14: cO0 00 31 o0 [OF 300 ST
01.12 -
02.12 330 80:00 2) 00 Oit::i‘f 5’\114-9(5"
03.12 . 1
0412 1,3 00lI0: 0|00 BT 3 S\l
05.12 « o
06.12 hkLQJQ Falogto. = 9(,%0_ 4]
08.12 19: 2|20 00210 630 ]
09.12 .
10.12 19! 000 ool oo I0F: 35 el
11.12 :
1212 )G o0 :od i oolo F: 30 Suocl] -
13.12 2
14.12 ) O 0O LO:0d21:an 0¥ 30 ;‘—L@U‘ —
15.12 . |
1612 119 oolI0 oI ool E: 30 boul
17.12 ’ i
18.12 28 .00 120:00 |1 col0X:40 SWWHED
18.12 = i
20.12 9:00[3C 0 ) a0 o Suren's
21.12
22.12 )

[,/ 1querque
fﬂht@; o
\_} cal R84

ChefiaIMaBiats
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1452!20%0 ;
de Recurso Estadua
'll':eornmtg Aditivoe n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



- ‘ REDE Formulario
HBB| T Registro de Ponta Manual UTI ADULTO
;SANrnCASA codigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1de1
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB .
Colaborador: Ly el a @y  Prnin vl s
funcdo: J0C,. G Q.
Local de Trabalho : UTI
Més : DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Nievile Saida 'H.oras Estra‘s Assinatura/Observacio
Salda Ret. Inicio Fim
21.11 /1
22.11 (9 60 |20:00 | Ja: 0 | O A 2ot aalc g
23.11 "“7—"\ : O,
24.11 4 -colaeodd lcc 3% e ‘rf":wvuu\ w%",fa. ¥
25.11 Z/ —
26.11 1"\‘?‘ oe J*@T(,O =2 l'co @1 t b '}j‘ C«M = F’é‘_’— -’-.5”""_
27.11 7 /)
: 2 o
28.11 lL1"colRe en D) o o Xl Ll aalion IS
/_}" |I =
29.11 1 / J
30.11 1900l o06 ol on] 0¥ ik £
yan
01.12 " N
0212 J9'® | Qo:cndica)ora oA, L] =5
03.12 V N
04.12 194 celoompl 210663 on g ek g | N>
05.12 7
0612 |i¥ cdaoodoi.cd ow Lol €O —
07.12 s
. 7 >
08.12 JAm|acen D1 ob OF L e —
09.12 //) il i
1012 1a:0 |Dosan]o1ar [0 e Y20 [ €D
11.12 ¥4 |
1212 1190|200 ad 2 A 0T b 120, o JEAT
- 17\»_ r—
13.12
14.12 Telo o
15.12 J /) -
1612 | 4o |o0coo| 2 1o ool oxod Mk aw 21
| L\
17.12 vl z
187 18- Ploo- ol ol mh oD 7 IRV 4B -
19.12 (—7"‘,'
20.12 Qo |deieo | DV il A3 er A il CAL BT
— ---,L;h-f a——
21.12
22.12

AP 1o e

o arETe
o 7 P
kQ -—gﬁéﬁ.ﬁau_ﬁﬂ-

&

efia Imediata

Carimbo e Assinaura

onvénio n° 1455/2020
Fc(r::le de Recurso Esi.adlag!l
Termo Aditivo n® 00001/2 A
Secretaria de Eslado_da Sau.:al
UGE: 090196 - Hosp_ltal Geteado
Dr. José Pangella de Vila Per;
Tipo de Despesa: Custeio



! il

' .i QE[‘:F Formulario
HBB = ,\ Registro de Ponto Manual UTI ADULTO
JSnNU\ N T FORM.RH06/02 | Versiorl Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB = )
Colaborador: \ Sy vvimAaa , U . Chints
funcdo: Jec,, e ~nP.
" Local de Trabalho : UTI
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