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CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 7004-1
Convénio  Leonor CC: 7004195-4
Convenio n? 85/2016 - Termo Aditivo n? 0001/2021
Data ] Fornecedor | N¢ Doc l Débito l Crédito ] Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
28/01/2021|Saldo Anterior R$ - RS - |Rr$ -
03/02/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n° 161 RS 11.960,65 -R$ 11.960,65
03/02/2021 Resgate da Aplicach RS - |RS  11.960,65 | RS E
03/02/2021 R la Santos de Oliveira R A RS 4.560,08 -RS 4.560,08
04/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS = RS 4.560,08 | RS =
04/02/2021 Fernanda Ramos Carvalho Holerite RS 3.183,11 -RS 3.183,11
04/02/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite RS 2.021,67 -R$S 5.204,78
05/02/2021 Sandra Rodrigues Vieira Holerite RS 2.138,92 -RS 7.343,70
05/02/2021 Catia Elaine Calastro Holerite RS 3.237,12 -R$ 10.580,82
05/02/2021 Adriana Oliveira Santos Matos Holerite RS 1.974,36 -R$ 12.555,18
05/02/2021 Ana Paula de Souza Holerite RS 2.027,98 -RS 14.583,16
05/02/2021 Camila Ferreira de Carvalho Holerite RS 4.063,34 -RS 18.646,50
05/02/2021 Denise Jeanete Rodrigues Holerite RS 2.097,12 -RS 20.743,62
05/02/2021 Edclaeia Batista Ferreira Holerite RS 2.092,38 -R$ 22.836,00
05/02/2021 Efigenia de Freitas Holerite RS 1.908,54 -RS$ 24.744,54
05/02/2021 Eliana Silva Meira Holerite RS 2.056,64 -R$ 26.801,18
05/02/2021 Flavia Duarte Teicheira Holerite RS 2.019,10 -RS$ 28.820,28
05/02/2021 Katia Alves dos Santos Holerite RS 1.908,54 -RS$ 30.728,82
05/02/2021 Luciano Lucas de Melo Holerite RS 2.106,01 -RS 32.834,83
05/02/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Holerite RS 2.027,98 -RS 34.862,81
05/02/2021 Marinalva Moretti Rodgerio Holerite RS 1.908,54 -R$ 36.771,35
05/02/2021 Nayara Fernada Silva da Costa Holerite RS 3.433,75 RS 40.205,10
05/02/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Holerite RS 1.871,61 -R$ 42.076,71
05/02/2021 Quelcilene de Paula e Silva Holerite RS 1.908,54 -RS 43.985,25
05/02/2021 Raphaella Moreira Vitalino Holerite RS 2.095,22 -R$ 46.080,47
05/02/2021 Sueli Gomes Barbosa Holerite RS 143,43 -RS 46.223,90
05/02/2021 Talita Helen Holerite RS 214,03 -R$ 46.437,93
05/02/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite RS 3.548,13 -R$ 49.986,06
05/02/2021 FGTS Ar dacdo GRF GRRF/FGTS RS 5.373,58 -RS 55.359,64
05/02/2021 Tarifa Bancéria 830.361.200.226.858 RS 10,45 -RS 55.370,09
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.859 RS 10,45 -RS 55.380,54
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.860 RS 10,45 -RS 55.390,99
05/02/2021 Tarifa Bancéria 830.361.200.226.861 RS 10,45 -RS 55.401,44
05/02/2021 Tarifa Bancdria 830.361.200.226.862 RS 10,45 -R$ 55.411,89
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.863 RS 10,45 -RS 55.422,34
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.864 RS 10,45 -RS 55.432,79
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.865 RS 10,45 -R$ 55.443,24
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.226.866 RS 10,45 -RS 55.453,69
05/02/2021 Tarifa Bancari 830.361.200.226.867 RS 10,45 -R$ 55.464,14
05/02/2021 Tarifa Bancéria 830.361.200.226.868 RS 10,45 -RS$ 55.474,59
05/02/2021 Resgate da Aplicagio RS % RS 55.474,59 | RS =
09/02/2021 Alcatoner Comercio e Ltda Nota Fiscal n° 9186 RS 239,88 -RS 239,88
09/02/2021 Kalunga Com e Ind Grafica Ltda Nota Fiscal n° 252939 RS 676,60 -R$ 916,48
09/02/2021 Resgate da Aplicacio RS - _|RS 916,48 | RS -
10/02/2021 Tarifa Bancaria 830.411.202.676.652 RS 203,25 -RS 203,25
10/02/2021 Resgate da Aplicach RS - RS 203,25 | RS -
19/02/2021 Edclaeia Batista Ferreira Rescisio RS 2.972,50 -R$ 2.972,50
19/02/2021 Adriana Oliveira Santos Matos Rescisdo RS 4.275,04 -R$ 7.247,54
19/02/2021 FGTS Ar dagdo GRF GRRF/FGTS RS 479,44 -R$ 7.726,98
19/02/2021 FGTS Ar d: GRF GRRF/FGTS RS 660,05 -R$ 8.387,03
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita 0561 RS 1.830,04 -RS 10.217,07
19/02/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 4.046,08 -R$ 14.263,15
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Codigo da receita 1708 RS 21,57 -R$ 14.284,72
19/02/2021 Ministério da Fazenda DAREF - Cédigo da receita 5952 RS 66,87 -RS 14.351,59
19/02/2021 Ti ia AHBB Sede RS 60,34 -RS 14.411,93
19/02/2021 Tarifa Bancaria 850.501.100.146.899 RS 10,45 -RS 14.422,38
19/02/2021 Tarifa Bancéaria 850.501.100.146.900 RS 10,45 -RS 14.432,83
19/02/2021 Tarifa Bancaria 850.501.100.146.901 R$ 10,45 -RS 14.443,28
19/02/2021 Resgate da Aplicacio RS - _|RS 14.443,28 | RS 5
25/02/2021 Tarifa Bancéria 850.560.800.123.684 RS 52,35 -RS 52,35
25/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 52,35 | RS =
26/02/2021 Sdo Paulo Transporte Nota Fiscal n° 53179024 RS 2.342,10 -R$ 2.342,10
26/02/2021 Quatai Transporte de Passagei Pagamento RS 114,40 -R$ 2.456,50
26/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - [RS 4.489,55 | RS 2.033,05

Leonor, 19 de Margo de 2021

p 1 pela C:
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Joi¢Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AMBE ~ Associagio Hospitalar Beneficente do Brasii
Sede Administrativa: Av, José Ari B ig 303 ~ Jd. A ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel: +83 14 3532 $198
www.ahibb.org.br
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Di. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico ; Documento = Valor R$ - Saldo
28/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 11.960,65 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 11.960,65 C 0,00C
04/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401 4.560,08 D
341 4616 26042758802 ROSANGELA SANTOS
04/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.560,08C 0,00C
05/02/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11 D
05/02 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
05/02/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 2.021,67 D
05/02 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
05/02/2021 7004 99015 120 Transferido para Poupanga 553.386.510.010.811 2.138,92D
05/02 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
05/02/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.237,12D
05/02 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 1.974,36 D
341 6644 62624318534 ADRIANA OLIVEIRA
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 2.027,98 D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SQUZ
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503 4.063,34 D
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.504 2.097,12D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.505 2.092,38 D
033 0236 27687991818 EDCLEIA BATISTAF
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.506 1.908,54 D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.507 2.056,64 D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.508 2.019,10D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.509 1.908,54 D
237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.510 2.106,01 D
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.511 2.027,98 D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.512 1.908,54 D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.513 3433,75D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.514 1.87161D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.515 1.908,54 D
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.516 2.095,22 D
077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.517 143.43D
341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.518 214,03D

104 3099 47081551823 TALITA HELEN DE S -
CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 09019¢ . HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPC DESPESA: CUSTEIO
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.519 3.548,13D
3417451 31925454886 VANESSA SOARES DO
13105 375 Impostos 20.520 5.373,58 D

FGTS ARRECADACAO GRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletr6nico 830.361.200.226.858 10,45D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.361.200.226.859 10,45 D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.361.200.226.860 10,45 D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.361.200.226.861 10,45D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.361.200.226.862 10,45 D
Cobranga referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.361.200.226.863 1045 D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.200.226.864 10,45 D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.200.226.865 10,45D
Cobranga referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.200.226.866 10,45 D
Cobranca referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.200.226.867 10,45 D
Cobranga referente 05/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.361.200.226.868 10,45 D
Cobranca referente 05/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 55.474,59 C

13105 109 Pagamento de Boleto 20.901 239,88 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 20.902 676,60D
KALUNGA SA

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 91648C

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.411.202.676.652 203,25 D
Cobranca referente 10/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 203,25 C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901 2.972,50 D
033 0236 27687991818 EDCLEIA BATISTA F

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.902 4.27504 D
341 6644 62624318534 ADRIANA OLIVEIRA

13105 375 Impostos 21.903 47944 D
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 21.904 660,05D
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 21.905 1.830,04 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagéo 21.906 4.046,08 D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 01/2021

13105 375 Impostos 21.907 21,57 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 21.908 66,87 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.909 60,34 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.501.100.146.899 10,45 D
Cobranga referente 19/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.501.100.146.900 10,45 D
Cobranca referente 19/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.501.100.146.901 10,45 D
Cobranca referente 19/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 14.443,28 C

13113 500 Tarifa Renovacgdo Cadastro 850.560.800.123.684 52,35D
Cobranca referente 05/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa S 52,35 C

07004 109 Pagamento de Boleto 22.601 2.342,10D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

CONVENIO N° 815/2016

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C

0.00C

FONTE DE RECURSO E
TERMO ADITIVO Ne 00%:7\2%2: 2
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

AT T



26/02/2021 7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.602 114,40D
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP

26/02/2021 0000 00000999 SALDO 2.456,50 D
Invest.com Resgate Autom. 4.489,55 C
Saldo 2.033,05C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOk * 0,00

Data de Debito de IOF 01/03/2021

Saldo de fundos de investimento
BB Automatico Empres 4.489,82

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

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Extrato investimentos financeiros - mensal

(G3362615516787361
26/02/2021 16:31:23

Agéncia - 70084, - -
Conta 7004195-4 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ; .071.477/0001.68

Data  Histérico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota  Saldo cotas
29/01/2021 SALDO ANTERIOR 92.101,44 9.183,765559
03/02/2021 RESGATE 11.960,65 0,53 1.192,669828 10,028911375 7.991,095731
Aplicagao 04/12/2020  11.960,65 0,53 1.192,669828
04/02/2021 RESGATE 4.560,08 0,20 454711508 10,028952251 7.536,384223
Aplicagado 04/12/2020 4.560,08 0,20 454,711508
05/02/2021 RESGATE 55.474,59 2,59 5.531,680194 10,028992648 2.004,704029
Aplicagao 04/12/2020  55.474,59 2,59 5.531,680194
09/02/2021 RESGATE 916,48 0,04 91,385934 10,029114576 1.913,318095
Aplicagéo 04/12/2020 916,48 0,04 91,385934
10/02/2021 RESGATE 203,25 0,01 20,266915 10,029153531 1.893,051180
Aplicacdo 04/12/2020 203,25 0,01 20,266915
19/02/2021 RESGATE 14.443,28 0,79 1.440,175563 10,029381395  452,875617
Aplicagao 04/12/2020  14.443,28 0,79 1.440,175563
25/02/2021 RESGATE 52:85 5,219573 10,029555205  447,656044
Aplicacado 04/12/2020 52,35 5,219573
26/02/2021 SALDO ATUAL 4.489,82 447,656044 447,656044
Rsmumé do més 7 7 B 5 B
SALDO ANTERIOR 92.101,44
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 87.610,68
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,22
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,16
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -0,94
SALDO ATUAL = 4.489,82
Disponivel p/ Resg = 4.489,55
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,24
IR complementar = 0,03
IOF estimado = 0,00
Aplicagoes em ser |
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas  ~ Saldo cotas
04/12/2020 909.700.404 305.652,00 30.483,166455 447,656044

Valor da Cota

29/01/2021 10,028722393
26/02/2021 10,029609019
Rentabé?ida_de h ) P S el
No més 0,0088
No ano 0,0190
Ultimos 12 meses  0,3250

Al

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 26/02/2021 - Cota: 10,029609019

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



G3362615516787361
g o 26/02/2021 16:31:05
Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.30.56
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
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 11.960,65
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACAO SISBB: 7.FE5.B74.E92.C94 .E15

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



02/02/2021 Usuaério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 008001 69

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

n 02/02/2021 13:45:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
NF6Y-3CSA

i T

202102024342938678000114

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigédo Municipal. 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-56 Inscrigdo Municipal: 5.384.196-6
Enderego: R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, TI, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E
PRESTAGAO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS- SP
COMPETENCIA: 01/2021
CONVENIO 815/2016- TERMO ADITIVO 001/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.960,55
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) J CSLL (R$) | COFINS (R$) [ PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) ‘ Valor do IS5 (R$) l Crédito (R$)
0,00 = = =
Municipio da Prestagao do Servico ] Numero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

03 jat!

N ¢
INNIEVN S s v

-

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=169&inscricao=63434695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d634 34695 171

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPC DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.30.56
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4616-7 - BARUERI PB TEMPO PARTIC
CONTA: 2.161-6

FAVORECIDO: ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 260.427.588-02

VALOR: R$ 4.560,08
DEBITO EM: 04/02/2021

DOCUMENTO: 020401
AUTENTICACAO SISBB: 0.BCA.FBB.C71.71C.DA8

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURsO
TERMO ADITIVO No i
SECRETARIA DE ESTAD

UGEL 090196 . HOSPITAL MATERNIDADE



T

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0004-55 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BARRA FUNDA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 01.154-010 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.40035.85-9

11 Nome

ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA

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

Rua MARIA FERNANDA, 515 - AP104 CHACARAS MARIA INES
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SANTANA DE PARNAIBA SP 06.516-010 | 99771 - 00191 / SP 260.427.588-02

19 Data de Nascimento

27/03/1976

20 Nome da Mae

ARMINDA SOUZA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.764,28

24 Data

04/11/2020

de Admisséo

29/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

29/01

26 Data de Afastamento

/2021 RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

= TIPO DESPLEA: CUSTEIO

7

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.360,29 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. i i 55 Adic. Not 42,00 h
gg(lec de Insalubridade R$ 212,67 54 AOZIC de Periculosidade R$ 0,00 20'00;‘:’ oturno oras| R$ 132,73
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Rremunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 34,63 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00]1/12 avos R$ 308,01 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 935.10 6;3/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 311,70
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 5.295,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= = T P i 102 Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social R$ 374 92
Indenizado___/dias R$ 0,00|cLt R$ 187,02 $ 374,
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
R R$ 23,10 R$ 150,01 R$ 0,00
‘ /',v/ w"/
0 Pob &/
CONVENIO N° 815/2016 =0
FQNTE DE RECURSO ESTADUAL TOTAL DEDUGOES R$)735,05| ;v;,/
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Ll ot
JSE{o8013% - HOSPITAL MATERNDAE VALOR LiQUIDO R$4.560,06]



01 CNPJCE!

45.348, 461/0004-65

02 Razao SoctaUNome

; ASSOCIACAQ HQSP!TALAR BENEFlCENTE DO BRASIL

TIOPISPASER
129.40035.85-9

>‘11Nnme”

ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA

B g ‘cf#s 'cnb;‘séne. UF)

18 Data de Nascumente 20 Nome: da Més
27/03/1 °7G ;

260 427 588-02

"33 Causado Afastamen’to

Rescxsao antempada :

24 Data de Adm»ss&a
04/1 1!2020

26 Data deAfasta'nento 27 Cod Afastamenta

2916‘”2021 .:-':_ RA1

150 Assmaﬁma do. Empregador oy Pregpsto
ASSOC%ACAO HO TN.AR BENEF!":NTE DO BRAS)L

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome dokétgéoiﬂorﬁoqug_a'doq‘ s




Empresa:

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 171
CNPJ: 45,349.461/0004-55 Emissdo: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:18:36
Competéncia: 01/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados .
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 626.243.185-34 1.974,367
2989 ANA PAULA DE SOUZA 261.680.798-07 2,027,987
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO - 334.335.01840 4.063,34/
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262.554.738-30 3.237,12/
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2,097,12”
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 276.879.918-18 2.092,38/
2805 EFIGENIA DE FREITAS 190.766.888-85 1.908,54/
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS S/ - 216.525.618-62 2.021,67/
2786 ELIANA SILVA MEIRA n 027.482.335-73 2.056,64"
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO ' 311.721.208-62 3.183,11~
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 022.550.773-02 2.019,10”
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 303.479.708-77 1.908,54
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS ~ ~ 321.108.288-38 1.908,54 /
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 222.911.408-50 2.106,01
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 331.378.088-12 2.027,98”
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO . 126.131.358-59 1.908,54”
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST - 364.026.558-05 3.433,7
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA* 336.268.278-28 1.871,6Y
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA - 282.359.638-09 1.908,54/
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO -~ 495.021.848-40 2.095,22"
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 176.372.948-62 2.138,92/,
2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 143,43/
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 470.815.518-23 214,03/
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 319.254.548-86 3.548,13”
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 51.894,60

(cinglienta e um mil oitocentos e noventa e quatro reais e sessenta centavos)

SAO PAULO, 05/02/2021

Responsavel:

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL. MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS Situagéio: Trabalhando CPF: 626.243.185-34 PIS: 136.86253.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2020 CTPS/Série: 044731/00413
CE: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.SS. 8,39 191,64 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,89 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91P
ND: 1 Proventos: 2.285,44 Descontos: 311,08 Informativa: 182,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
NF: 0 Base INSS: 2.285,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 228544  Valor FGTS: 182,83 Base IRRF: 1.904,21
Empr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 021317/152
(405 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
Empr.: 3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 334.335.018-40 PIS: 206.42326.36-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 34464/00258
CE; 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 10,10 385,54 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 36,71 36,71P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,80 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 P
316 VALE REFEICAO 300,00 300,00 P
329 VALE TRANSPORTE DO MES 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
347 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 83,33 83,33P
ND: 0 Proventos: 4,608,68 Descontos: 545,34 Informativa: 305,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.063,34
NF: 0 Base INSS: 3.816,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.816,20 Valor FGTS: 305,29 Base IRRF: 3.430,66
Empr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situacdio: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
ec: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,33 419,02 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 278,09P
ND: 0 Proventos: 4,055,36 Descontos: 818,24 Informativa: 324,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.237,12
NF: 0 Base INSS: 4,055,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,055,36  Valor FGTS: 324,42 Base IRRF: 3.636,34
Empr.: 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situacdo: Doenca CPF: 148.283.128-70 PIS: 124.88802.95-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
CEC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 13,74P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.224,38 Descontos: 2.224,38 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Novo afast. mesma doencga: 13/06/2020 a 04/04/2021

SECRETARIA DE ESTA
UGE: 090196 - HOSPITAL
LEONOR MENDES D,

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

DO DA SAUDE
MATERNIDADE
E BARROS

TIPO DESPESA: CLISTEIA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
GC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 I.N.S.S. 8,63 211,84D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,89 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21P
ND: 0 Proventos: 2.453,74 Descontos: 356,62 Informativa: 196,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,12
NF: 0 Base INSS: 2.453,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.453,74 Valor FGTS: 196,29 Base IRRF: 2.241,90
Empr.: 3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 276.879.918-18 PIS: 119.57695.66-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 2768799/1818
ec: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 9,05
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 145,10 1.313,16 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,60 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 383,01P 998 IL.N.S.S. 8,12 153,11 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 141,35P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 3333 47,12P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,35P
ND: 0 Proventos: 2.256,09 Descontos: 163,71 Informativa: 162,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,38
NF: 0 Base INSS: 2.025,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,025,99 Valor FGTS: 162,07 Base IRRF: 1.862,28
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 190.766.888-85 PIS: 124.58220.91-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2019 CTPS/Série: 67383/00284
CE: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 I.N.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 LN.S.S. 8,47 198,09 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,03P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 55,00 99,53P
ND: 3 Proventos: 2.339,20 Descontos: 317,53 Informativa: 187,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.021,67
NF: 2 Base INSS: 2.339,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.339,20 Valor FGTS: 187,13 Base IRRF: 1.572,34
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
(0] 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 LN.S.S. 8,53 202,86 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130,30P
ND: 1 Proventos: 2.378,94 Descontos: 322,30 Informativa: 190,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.056,64
NF: 1 Base INSS: 2.378,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.378,94 Valor FGTS: 190,31 Base IRRF: 1.986,49
CONVENIQ o

FONTE DE RECURSG pan

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 311.721.208-62 PIS: 133.76733.93-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 39807/00187
CE: 6 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LNS.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
ND: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
NF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16  Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
Empr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
(G 8] 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LNS.S. 8,50 200,34 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,01P
ND: 0 Proventos: 2.357,90 Descontos: 338,80 Informativa: 188,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.019,10
NF: 0 Base INSS: 2.357,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.357,90 Valor FGTS: 188,63 Base IRRF: 2.157,56
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situaggio: Doenga CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
(@6 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 03/07/2020 a 31/01/2021
Empr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 I.N.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 3 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.459,21
Empr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.911.408-50 PIS: 129.35723.85-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/11/2017 CTPS/Série: 15358/213
ee: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.SS. 8,61 209,59 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,67 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73P
ND: 1 Proventos: 2.435,04 Descontos: 329,03 Informativa: 194,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.106,01
NF: 1 Base INSS: 2.435,04 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 243504  Valor FGTS: 194,80 Base IRRF: 2.035,86

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situagdo: Licenca maternidade CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990,64 P 998 INSS. 8,26 182,66 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.838,39
Licenca maternidade: 14/12/2020 a 12/04/2021
Empr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM/ Situagdo: Trabalhando CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
Ca: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 234,24 234,24 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 300,59 P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 1 Proventos: 2.291,23 Descontos: 2.291,23 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 126.131.358-59 PIS: 122.13221.40-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série: 33574/66
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 IN.SS. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
GE! 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 16.955,67 16.955,67 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.022,02 P 8792 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 3 Proventos: 19.012,66 Descontos: 19.012,66 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.026.558-05 PIS: 267.18175.60-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2019 CTPS/Série: 93722/00331
CE: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 INS.S. 10,32 416,74 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,42P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 265,45 P
ND: 0 Proventos: 4.039,03 Descontos: 605,28 Informativa: 323,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.433,75
NF: 0 Base INSS: 4,039,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,039,03  Valor FGTS: 323,12 Base IRRF: 3.622,29

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021,
SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 336.268.278-28 PIS: 138.70676.89-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2017 CTPS/Série: 21714/00309
(a6 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,68
8781 DIAS NORMAIS 9,00 1.043,00P 937 ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 0,00 3.263,81 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 812  INSS FERIAS 11,58 473,05 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,91 291P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,68 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,03 1,03P 998 I.N.S.S. 7,84 111,35 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,70 7,70P 942  IRRF FERIAS 27,50 348,23 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 466,67 466,67 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 17,17 17,17P
807 VANTAGENS FERIAS 146,30 146,30 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.021,27P
8783 DIAS FERIAS 21,00 2.433,68P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 300,00 P
ND: 1 Proventos: 6.105,73 Descontos: 4.234,12 Informativa: 440,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.871,61
NF: 1 Base INSS: 5.505,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.505,73  Valor FGTS: 440,45 Base IRRF: 1.070,38
FERIAS DE 11/01/2021 - 09/02/2021
Empr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
€C: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 IL.N.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 1 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.838,39
Empr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situacio: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 049500/442
(65 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.SS. 8,63 211,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186,40 P
ND: 0 Proventos: 2.451,41 Descontos: 356,19 Informativa: 196,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.095,22
NF: 0 Base INSS: 2.451,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.451,41  Valor FGTS: 196,11 Base IRRF: 2.239,85
Empr.: 3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 260.427.588-02 PIS: 129.40035.85-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 99771/00191
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 29,00 3.360,29P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.560,08 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,63P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 3,00 187,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 289,68 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 10,02 374,92D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 23,10 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 869,04 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 150,01 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 11,06 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 311,70P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 42,00 132,73P
ND: 0 Proventos: 5.295,13 Descontos: 5.295,13 Informativa: 323,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4,048,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.048,33 Valor FGTS: 323,86 Base IRRF: 3.650,31

DEMITIDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TR0 DESEESA: CUSTEID

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPJ: 45,349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
ce: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,66 214,08 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 P
ND: 3 Proventos: 2.472,44 Descontos: 333,52 Informativa: 197,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.138,92
NF: 0 Base INSS: 2.472,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.472,44 Valor FGTS: 197,79 Base IRRF: 1.689,59
Empr.: 2052 SUELT GOMES BARBOSA Situag&o: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166.12349.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 05723/00143
€C: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 2,00 132,71P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.621,69 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,42 3,42P 812  INSS FERIAS 9,52 280,02 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 10,26 10,26 P 998 LN.S.S. 7,50 12,07 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 153,12 153,12P 942  IRRF FERIAS 7,50 39,78 D
807 VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 735,37P
8783 DIAS FERIAS 28,00 1.857,93P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 2,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P
ND: 2 Proventos: 3.104,95 Descontos: 2.961,52 Informativa: 248,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 143,43
NF: 0 Base INSS: 3.102,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.102,55 Valor FGTS: 248,19 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021
Empr.: 4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.815.518-23 PIS: 204.28731.85-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/01/2021 CTPS/Série: 069271/00403
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 2,00 231,74P 998 ILN.S.S. 7,50 18,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13,90 D
ND: 0 Proventos: 246,41 Descontos: 32,38 Informativa: 19,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 214,03
NF: 0 Base INSS: 246,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 246,41 Valor FGTS: 19,71 Base IRRF: 227,93
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.254.548-86 PIS: 134.02808.93-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2019 CTPS/Série: 63778/00241
e 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 L.N.S.S. 10,46 438,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00P
ND: 0 Proventos: 4,196,16 Descontos: 648,03 Informativa: 335,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.548,13
NF: 0 Base INSS: 4.196,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.196,16 Valor FGTS: 335,69 Base IRRF: 3.757,42
Total Geral Proventos: 95.780,56 Total Geral Descontos: 45.794,50
Liquido Geral: 49.986,06

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA. CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8

CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 15/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:41:19
Competéncia: 01/2021

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 440,00 4.268,01P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.560,08 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 36,71 36,71P 284 DESC VALE TRANSPORTE 90,00 1.663,71 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 851,00 1.829,04P 812 INSS FERIAS 21,10 753,07 D
27 ADICIONAL RT 1.500,00 800,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,68 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 869,04 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,60 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 P 826 INSS SOBRE RESCISAOQ 10,02 374,92 D
316 VALE REFEICAO 300,00 300,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 150,01 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 558,42 558,42 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 3,00 187,02 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.885,50 D
347 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 83,33 83,33P 942 IRRF FERIAS 35,00 388,01 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 466,67 466,67 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 23,10 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 170,29 170,29 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.203,65 17.203,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 341,37 341,37P 998 L.N.S.S. 200,13 5.059,75 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 11,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 962,14 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P 8792 DIAS FALTAS 62,00 4.113,98D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 240P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 4.421,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 529,38P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.756,64 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.336,35P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 440,00 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,33 6,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 311,70P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,03 1,03P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 17,96 17,96 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 289,68 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P
8781 DIAS NORMAIS 613,00 48.647,85 P
8783 DIAS FERIAS 49,00 4.291,61P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990,64 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 60,00 3.981,28P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 29,00 3.360,29P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 145,10 1.313,16 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 383,01P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,35P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 141,35P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,98 47,12P
Liquido Geral: 49.986,06

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0004-55
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021

3 Situagdes

NUmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salério maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

NUmero de contribuintes:

n
3’000

O~ 000 O0ODDOOHHOONOROODO

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:

Saldrio contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

67.169,87
0,00

0,00
67.169,87
6.256,72
0,00

0,00

0,00
6.256,72
0,00
2.210,64
0,00

0,00

0,00
4.046,08
0,00
4.046,08

Pégina:

Emissdo:

Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

8/8
15/02/2021
11:41:19

50.463,75
1.112,15
5.812,22

388,01
0,00
0,00
0,00
0,00

415,66
0,00

1.500,16
0,00
0,00

67.169,87

5.373,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49.986,06

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N°

SECRETARIA DE ESTAD

0001/2021
O DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNI
D,
LEONOR MENDES DE Et‘ARROSADE
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 31283, 11

*%*x**%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 3.545.700.8E1.E98.991

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento “Fikal |
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 10/09/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 9,98 368,74|| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 2
E
<
s
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos I
3.696,16 513,05 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X valorLiqude ) 3188, 11 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3:.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial |
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
998 I.N.S.5. 9,98 368,74 || % £
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 é
s
=
2 ]
.ﬂ
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.696,16 513,05 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Vartius ) 3.183,11 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3327, 42 157100

LEONOR MENDES DE BARROS

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMQ ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

TIPO DESPESA: CUSTEIO




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 2.021,67

***x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195
NR.AUTENTICACAO B.BB9.7A9.F91.67A.220

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBEO Departamento — Filal |
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 09/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |5
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 55,00 99,53 §
998 | I.N.S.S. 8,47 198,09 i
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ;
I
©
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.339,20 37,53 g
Voarliida 53 2.021,67
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2:.339,20 2.339,20 18713 1.572,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento Tl |
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Cédigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 -
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E  |§
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 55,00 99, 53 3 2
998 I.N.S.S. 8,47 198,09 £ |5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 .§ ;
g |z
=
e
g
3
£
3
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.339,20 317,53 3
Valor Liquido = 25021, 67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 211889 2.0 21..339,20 187,13 15672, 34 0,00

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.138,92

**%%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 177.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO D.D86 .A6D.700.3D3.603
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionanio TE0 Departamento Fillal
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 i)
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 06/09/2017
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 §
998| I.N.S.S. 8,66 214,08 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 5 ;
§ |t
g 2
<
'U
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.472,44 338,52 3
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquido = 2..01.38..92 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.472,44 2.472,44 197,79 12689259 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 ‘g’
998 | L. N.S.S. 8,66 214,08 ‘é
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ; g
g |
s |2
'u
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.472,44 333,52 | ]
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquido = 25138,92 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.472,44 2.472,44 197,79 11,689,599 0,00
**+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE FEVEREIRO ***
CONVENIO N° g15
FONTE DE bl
ol ADTVG B groTauAL
TARIA :
UGE: 090196 . H%Eséil’i“&?é‘szﬁf“"e
LEONOR MENDES pg BARRQ%ADE

TIPO DESPESA




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 1621247
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL A 231,12

**x*x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA: 12.791~4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO 2.7BC.A26.93E.550.0R6

CONVENIO ne
FONTE DE RECURs :
TERMO ADITIVO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fhal |
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/07/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,11 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 278,09 g
998|I.N.S.S. 10,33 419,02 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 190, 65 s
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 || & z
o
5
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos I
4.055,36 818,24 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Valor Liquida E:} 323712 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.055, 36 4.055,36 324,42 3.636,34 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filal
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/07/2019
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 346,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 Bl s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 278,09
998l T NS S 10,33 419,02 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,65 || s
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 % i
5
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.055,36 818,24 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Valor Liquido Q 3523112 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.055, 36 4,.055,36 324,42 3.636,34 15,00

E 2016
CONVENIO N° 815/
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

01/2021
MO ADITIVO N° 00 -
C“F'?EER;'ARlA DE ESTADO DA SASA?[?E
o HOSPITAL MATERN!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30i.56
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6644-3 - SP/BAIRRO IGUATEMI

CONTA: 35.792-0

FAVORECIDO: ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS
CPF/CNPJ: 626.243.185-34

VALOR: RS 1.974,38

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: 5.6FE.D24.209.100.513

- Ne 815‘2016
CONVENIO 1 e STADUAL
RECURSO) F001/2021



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 20/10/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 K g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 §
998|I.N.S.S. 8,39 191,64 <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 - ®
© 8
r <
.ﬂ
5
3
s
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.285,44 311,08 3
Valor Liquido Q 1.974,36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.285, 44 2.285,44 182,83 1.904,21 77,90
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/10/2020
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,89 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 8
g98ilSr. NLS .5, 8,39 191,64 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 : g
g |3
z 3
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.285,44 311,08 3
Valor Liquido ¢ 1.974 ’ 3 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.285,44 2.285,44 182,83 1.904,21 50
= o 81512018
coméEN\EO 0 ESTADUAL
TE D o 0001/2021
F%‘gRMo ADn‘lVEOS T': O DA sAUDEE
SECRETARIA DE S0y MATERNIDAD
UGE: 090196 - HOS L L"hE BARROS
LEONOR M . CUSTEIO
TIPO DES :




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30,57
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4094-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 261.680.798-07

VALOR: R$ 2.027,98

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020502
AUTENTICACAO SISEB: 0.822.BF9.ED8.120.EC6

z 1512016
CONVENIO N° N TADUAL

DE RECLESS 000112021,

NT
ADITY AUDE

TERTNA‘%A DE ESTADO 22R?~I|DADE
SECRE 0 o6 - HOSPITAL MATEZC NS
UGE: 090196 - E2 £ BAR

M
LEQ\'?FS)R DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento Fihal |
2989 ANA PAULA DE SOQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 03/02/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998[1.N.S.8. 8,26 182,66(| 8 [§
5
]
K <
o
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.210, 64 182, 66 3
Valor Liquido © 2 . 027 ’ 98 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/02/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 [ DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E b
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 § |5
2
2
8
s |3
B 2
o
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210, 64 182,66 g
T =) 2.027,98 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
N o 815/2016
CONVENIO N° B1SIZ0 0 AL
FONTE DE RECURSO S001/2021
TERMO AD\Ti\{:_ 21ADO DA SAUDE
SECRETARIA DE BITAL MATERNIDADE
UGE: 090196 - HOSDE s DE BARROS
LEONOR MENDES = iSTEIO

TIPO

DESPESA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30,.57%
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3371-5 - SP-PAES DE BARROS

CONTA : 1.094.936~-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNPJ : 334.335.018-40

VALOR: R$ 4.063,34
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020503
AUTENTICACAO SISBB: A.541.C5C.ADC.6A8.129

ONVENIO N° 815/2016
FONT?E DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 =
SECRETARIA DE ESTADO DA SAU[E)DE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDS
LEONOR MENDES DE BARRO!
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CTEO Departamento Filal |
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 6 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 24/09/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 36,71 36,71 £
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 3 5
316| VALE REFEICAO 300,00 300,00 3
329 VALE TRANSPORTE DO MES 328,32 328,32 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
347 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 83,33 83,33 2 B
o
998|1.N.5.5. 10,10 385,54 || 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,80
AH
8
-]
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,608, 68 545, 34 g
Valor Liquido E> 4.063 ’ 34
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.816,20 3.816,20 305,29 3.430,66 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 36,71 36,0 e
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 g g
316 | VALE REFEIGAO 300,00 300,00 g
329| VALE TRANSPORTE DO MES 328,32 328,32 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; H
347 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 83,33 88,33 2 -
= 3
998|I.N.S.S. 10,10 385, 54 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,80 ;
o
k]
(=]
4
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.608, 68 545,34 g
Valor Liquido E> 4.063,34
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.,1811:6,:20 3.816,20 305,29 3.430,66 15,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.57
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0244-5 - CASA VERDE

CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ : 471.496.158-64

VALOR: R$ 25097 ,12

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020504
AUTENTICACAO SISBB: D.2DF.748.0E3.87E.3E8

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 . HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CEOQ “Departamento Filial
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/11/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,84 <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,34 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| £ '
- 2
'H
8
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.453,74 356, 62 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - veortiuide ) 097,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.453,74 2.453,74 196,29 2.241,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento ~Filial
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,89 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 8
998| I.N.S.S. 8,63 211,84 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,34 ; §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 E
o 7]
- 2
«©
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.453,74 356, 62 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - valortiuise 53 2097, 12
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2,453, 74 2.453,74 196,29 2.241,90 7,50
CONVENIO No

" 815/2016
TERO BRSO ESTabuAL
001
SEL.‘RETARIA DE ESTADO DlizgiTUDE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =116 30,57
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0236-4 - NOVA PAULISTA

CONTA: 1.,023.073~3

FAVORECIDO: EDCLEIA BATISTA FERREIRA

CPF/CNPJ : 276.879.918-18

VALOR: RS 2.092,38
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020505
AUTENTICACAO SISBB: 3.C8D.ClE.5BC.8D8.689

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSFITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionana TEO Departamento Filal |
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 145,10 12318, 16 s
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 383,101 §
329| VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10 B
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 141, 35 2 2
9443]|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 47,12 é ‘E
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,35 3 H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10, 60 g &
998| I.N.S.S. g 12 53R § 2
=
o
£
L
(-3
g
]
<
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.256,09 163, 7 g
Valor Liquido © 2.092, 38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
9,05 2.025, 99 2.025,99 162,07 1.862,28 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 145,10 13137416 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 383,01 g L
329| VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10 i 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE il {640) 141,35 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 47,12 E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,35 S g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10, 60 g £
998 | I.N.S.S. BlpiE) 53,05 . 2
o
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.256,09 163,71 8
Valor Liquido C> 2.092,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
9,05 2:025,99 2.025,99 162,07 1.862,28 0,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.57
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: 8.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ : 190.766.888-85

VALOR: R$ 1.908,54
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020506
AUTENTICACAO SISBB: 3.89D.FEF.E8C.71D.CBE

CONVENIO N° B15/201
FONTE DE RECURSO ESTAGDUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial |
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/07/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 I.N.S.S. 8,26 182,66 || 2 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 §
3
s
o
s -
K <
®
5
°
§
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210, 64 302,10 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 87848-X Agéncia: 0295 - X veoriido (5 1.908,54 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210, 64 2,210,64 176,85 2.027,98 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 || % §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 -§
s
; E
g |z
£ 3
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210,64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta saldrio: 87848-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.908,54 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 1:7167,:885 2020798 T.r50

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = L630.57
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA: 1010 137~0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNPJ : 027.482.335-73

VALOR: R$ 2.056,64
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020507
AUTENTICACAO SISBB: 4.A33.821.6D1.C5D.791

CONVENIO N° 815/201
FONTE DE RECURSO ESTAGDUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2019
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 ]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,00 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 12; 00 130,30 §
998| I.N.S.S. 8,53 202,86 Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 1 ;
< 8
= <
Aﬂ
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.378,94 322,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C:) 2.056, 64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.378,94 2.378,94 190,31 1.986,49 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 13/05/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,00 ; o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130,30 '§
998 | I.N..S.S. 8,53 202,86 ;;
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 5 g
[ <
©
&
e
<
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.378,94 322,30 &
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Veorliqide 5 2.056,64
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.378,94 2.378,94 11905, 31 1.986,49 7,50

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR

MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.57
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ : 022.550.773-02

VALOR: RS 2.019;10
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020508
AUTENTICACAO SISBB: 6.981.99A.4CF.BEF.CF5

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000%/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal |
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 28/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781[ DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 -
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,25 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i |5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,01 §
998| I.N.S.S. 8,50 200, 34 <
999 | IMPOSTO DE RENDA T+50 19,02 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| 2 &
£ |2
.I
5
e
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.357,90 338,80 3
Valor Liquido E> 2 . O 19 ’ 10
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.357,90 2.357,90 188,63 2,157 ,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,25 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,01 "§
99801 . NLSES 8,50 200,34 §
h-l
999 | IMPOSTO DE RENDA o750 19,02 s g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 !é. g
. 2
L)
®
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.357,90 338,80 g
Valorliguiso 53 2.019,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.357,90 2,357,890 188, 63 2157, '56 7l 1)

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.57
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S.MIGUEL PTA-USP
CONTA : 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 321.108.288-38

VALOR: R$ 1.908,54
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020509
AUTENTICACAO SISBB: 1.A6B.D4E.8C6.94D.FD5

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSQ ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/06/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[1.N.5.S. 8,26 182,66(| 8 $
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 S
5
s
; s
X <
5
o
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 | g
Valor Liquido E> 1_908,54 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210,64 2210564 176,85 1.459,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 2 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/06/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.5.S. 8,26 182,66 || % 5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2
w
S
; g
= 2
A
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.210,64 302,10 3
Valor Liquido E> 1.908 , 54 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2,21.0,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO == 3630557
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2:.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNPJ : 222.911.408-50

VALOR: RS 2.106,01

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020510
AUTENTICACAO SISBB: 2.C94.5DB.A8F.929.DBA

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanc TBO Departamento “Fal |
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 AL
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 17/11/2017
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,67 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 FShs 3
998[I.N.S.S. 8,61 209,59 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 H
r <
o
&
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.435,04 329,03 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido => 2.106/,01 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.435,04 2.435,04 194,80 2.035,86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fibial
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/11/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,67 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 L7313 §
998 Ni-iS5S 8,61 209,59 :;,
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s g
= <
©
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.435,04 329,03 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.106,01 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.435,04 2.435,04 194,80 2..035,86 7 750

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAL
AU
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADDEE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16, 30,58
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP
CONTA : 1.004.484-7

FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNPJ : 331.,378.088-12

VALOR: RS 2.027,98
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020511
AUTENTICACAO SISBB: 1.17E.73F .FBD.ED7 .FCC

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CTEO Departamento Filial
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 i i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 16/02/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 [ SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990, 64 g
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 5
998|I.N.S.S. 8,26 182,66|| % §
3
5
w
S
o
g |z
g g
<
.B
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182,66 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.027,98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210, 64 2.210, 64 176,85 1.838,39 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&do: 16/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990, 64 %
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 B
998 1.N.5.8. 8,26 182,66 2 |§
g
&
2
g
g 2
AW
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido :,') 2.027,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1,838,339 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP
CONTA: 1.006.242-0

FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO

CPF/CNPJ : 126.131.358-59

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020512
AUTENTICACAO SISBB: F.961.45B.AE6.CCA.57F

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN!DADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CEO Departamento Fial
2312 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 L
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/04/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
9981 T .55, 8,26 182,66(] 8 |8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 §
s
5 o
g |
g 2
<
L)
8
3
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210, 64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1 =5
conta saldrio: 86566-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.908,54 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 2,027 798 7:,/50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/04/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 E-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
998|I.N.S.S. 8,26 182,66 || & $
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g
s
: s
] &
% <
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210, 64 302,10 | g
BANCO DO BRASIL 1 <
conta saldrio: 86566-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.908,54 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210, 64 2.210,64 176,85 250275198 T80

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRQO ***

CONVENIO N° 815/201
FONTE DE RECURSO ESTAGDUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30:58
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO

CONTA : 1.013-8

FAVORECIDO: NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA
CPF/CNPJ : 364.026.558-05

VALOR: R$ 3.433,75

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020513
AUTENTICACAO SISBB: 4.774.8BC.620.0D7.2D4

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento Flal |
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 i
ENFERMEIRO (R) Admissédo: 11/07/2019
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,42 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 265,45 §
998|I.N.S.S. 10,32 416,74 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,54 =
g 3
K <
©
5
°
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.039,03 605,28 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido C> 3. 433795
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.039,03 4.039,03 323,12 3.622,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/07/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,42 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 265,45 §
998| I.N.S.S. 10,32 416,74 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,54 » ®
- 2
©
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.039,03 605,28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valaor Liquido =D 3433, 75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.039,03 4,039,03 323,12 3.622,29 15,00

CONVENIO N° 815i2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO

N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAGE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =S l6IB 0558
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4

FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNPJ : 336.268.278-28

VALOR: R$ 1..871,61
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020514
AUTENTICACAO SISBB: 3.FC6.52A.808.8FA.70C

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 22/02/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 9,00 1.043,00 H
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,91 2,91 g §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,03 1,03 8
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 770 7159 £
805| MEDIA VALOR FERIAS 466,67 466,67 - s
806 | MEDIA HORAS FERIAS i)ty 177l 2 E
807 | VANTAGENS FERIAS 146,30 146,30 = 2
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.021,27
8783 | DIAS FERIAS 21,00 2.433,68 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 =
27| ADICIONAL RT 1.000,00 300,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3,263, 81 8
812| INSS FERIAS 11,58 473,05 ||| 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,68 §
998| I.N.S.S. 7,84 111,35
942 | IRRF FERIAS 27,50 348,23
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.105,73 4.234,12 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saladrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - X vorligide 3 1.871,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 5.505,73 5.505,73 440,45 949,31 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento el |
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 it
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/02/2017
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 9,00 1.043,00 g
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,91 2,91 f §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,03 1203 ; 8
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,70 74170 i <
805|MEDIA VALOR FERIAS 466,67 466,67 H
806|MEDIA HORAS FERIAS 1707 17,17 g |z
807 | VANTAGENS FERIAS 146,30 146,30 = 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.021,27
8783 | DIAS FERIAS 21,00 2.433,68 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 @
27| ADICIONAL RT 1.000,00 300,00
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.263,81 g
812 | INSS FERIAS 11,58 473,05 &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,68 3
998| I.N.S.S. 7,84 114,85
942 | IRRF FERIAS 27550 348,23
Total de Vencimentos Total de Descontos.
6.105,73 4.234,12 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.871,61
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 5.505,73 5.505, 73 440,45 949,31 0,00

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URB.SP
CONTA : 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ : 282 .359.638-09

VALOR: R$ 1.908,54
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020515
AUTENTICACAO SISBB: 1.CFB.806.080.C02.802

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionanc CTEO Departamento Filial |
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 05/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1.N.5S.5. 8,26 182,66 % §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 §
s
s
§ |2
£ 2
<
<
3
°
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.908,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
108 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.838,39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 05/10/2016
Caédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998/ I.N.S.8S. 8,26 182,66 || 2 5
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || % 3
€ i
k3 o
g s
g |z
8
o
5
©
o
%
8
g
H
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X T == 1.908,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 15838 ,39 0,00

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETAR

UGE: 090196 - HOSP

IA DE ESTADO DA SAUDE
ITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO

DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

FAVORECIDO: RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNPJ: 495.021.848-40

VALOR: R$ 2.095,22
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020516
AUTENTICACAO SISBB: B.C20.662.FA4.3F4.01B

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/11/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,37 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186, 40 3
998 | I.N.S.S. 8,63 215756 Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,19 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g g
© 2
lﬂ
5
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.451,41 356,19 g
Valor Liquido = 2.085,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 208510 ] 20451, 41 196,11 2.289,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/11/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,37 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186,40 3
998| I.N.S.S. 8,63 211,56 Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,19 H
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 % E
= 2
-9
'w
F
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
Aol 356,19 g
ValorLigido 5 2.095,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.451,41 2.451,41 1196 il 2. 239,85 T ¢:50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1192-4 - S PAULO ITAIM PAULISTA
CONTA: 85.946-8

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNPJ : 174 .438.938-17

VALOR: RS 143,43
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020517
AUTENTICACAO SISBB: B.D5A.D7F.B6E.56A.DFF

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filal |
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 3t
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/10/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 139 7. 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,42 3,42 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 10,26 10,26 g g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 153 512 153712 -—3
807 | VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07 <
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 735,37 s
8783 | DIAS FERIAS 28,00 1.857,93 g |2
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 2,40 = 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 14, 67 :
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.621,69 4
812 | INSS FERIAS 9,52 280,02 ®
998| 1.N.S.S. 7,50 12507
942 | IRRF FERIAS 7,50 39,78 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96|| 3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.104,95 2.961,52 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 143,43 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 31102, 55 3.102,55 248,19 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/10/2016
Caodigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 2,00 13271 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,42 3,42 £
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 126 10,26 3 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 15341 158, 512 8
807 | VANTAGENS FERIAS 195,07 195,07 <
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 735,37 4 §
8783| DIAS FERIAS 28,00 1.857,93 g s
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 2,40 = 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.621,69 1
812| INSS FERIAS 9,52 280,02 3
998| I.N.S.S. 7,50 12507
942 | IRRF FERIAS 7,50 39,78 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96 ‘g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.104,95 2.961,52 &
BANCO DO BRASIL 1 o
conta saldrio: 86560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 143,43 |
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 3.102;55 8. 102,55 248,19 0,00 0,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3099-6 - NOVA PACAEMBU

CONTA: 7 3512

FAVORECIDO: TALITA HELEN DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ : 470.815.518-23

VALOR: RS 214,03

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020518
AUTENTICACAO SISBB: 0.7BA.46A.400.D67.030

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE- 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial |
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 ik
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 29/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 231,74 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 ?;
998 I.N.S.S. 7,50 18,48|| %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13,90
8
o
.g
g
'l
&
£
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
246,41 32,38 g
Valor Liquido = 214,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 246,41 246,41 19,74 227,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fibal
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 29/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 231,74 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 ;
998|I.N.S.S. 7,50 18,48 || & §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13,90 2
w
e
g |z
. 3
@
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
246,41 32,38 g
Valor Liquido E> 21403
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
347:6/,16 246,41 246,41 071 227 .93 0,00

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: L 02:0="2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 319.254.548-86

VALOR: R$ 3.548,13

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020519
AUTENTICACAO SISBB: A.A46.635.9F6.244 .D6F

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 06/05/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 2 g
998| 1.N.5.5. 10,46 438,74 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 z
K
£ 3
K <
L
5
%
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.196,16 648,03 l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X vaiortiuide ) 3.548,13 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.196,16 4.196,16 335,69 3.757,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal |
27113 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 e
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 06/05/2019
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 3
998| I.N.S.S. 10,46 438,74
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 4
3
L
s
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.196,16 648,03 I E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.548,13 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.196,16 4.196,16 335,69 3.757,42 22,50

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN!DADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cdodigo Nome do Funcionano [0 Departamento Fial
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 it
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 30/05/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 (| % §
g3
H
2
©
g |z
= 3
©
8
°
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 2.210, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 30/05/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64(| §
= I
5 £
I |
|z
o
£
©
8
3
£
k)
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 2.210, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Velortiquida ) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERWMO ADITIVO N° C001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento ~Flal |
2335 CLAUDIA GONGCALVES ALBIM BARROS 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 §
990 | ESTOURO DO MES 0,00 13,74 &
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g §
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 ; 3
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 ‘E
°
£ |3
'!
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,38 2.224,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 13,74 2
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 i |5
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 3 §
991| ESTOURO MES ANTERIOR 131,14 13,74 'E
; ]
kS 2
‘U
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,38 2.224,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:} 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIC




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 822205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/11/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 17.022,02 £
991| ESTOURO MES ANTERIOR 16.955, 67 \ 16.955,67|| & |§
8792 | DIAS FALTAS 31,00 \ 2.056,99 g 2
; g I
s 8
e ]
3
z
E
©
2
f
Total de Vencimentos Total de Descontos \
19.012, 66 19.012, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido @ 0,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
990 | ESTOURO DO MES 0,00 17022702 E
o
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.955,67 16.955, 67 E §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 2
g
s g
£
©
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
19.012, 66 19.012, 66 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Vioriide 5 0,00 l
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONMVENIO N° 815i2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 300,59 g
991 ESTOURO MES ANTERIOR 234,24 234,24|| % §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056, 99 §
I
§
g 2
[ <
'w
5
g
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.291,23 2.261,23 3
Valor Liquido © 0,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal |
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2020
Caédigo Descrigcédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 300,59 - .
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 234,24 234,24 § §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 §
s
3 «©
e 2
S 5
= 2
.U
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.291,23 21.291,28 g
Valor Liquido Q O'OO |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16/.30.58
7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000053-7 73580179210-7
20764905084-3 53494610004-3

Data do pagamento 05/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 135
VENCIMENTO 07/02/2021
VALOR DEPOSITO 5317358
Valor Total 5:373,;58

DOCUMENTO: 020520
AUTENTICACAO SISBB: 9.440.D1A.40D.2FA.4E7

CONVENIO N° B15/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



FoTS

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:50:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

67.169,87

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.373,58

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.373,58

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

| 858700000537 735801792107 207649050843 534946100043 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDGD CE CASANTIS, DD TERMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:50:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

67.169,87

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0004-55 01/2021 07/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.373,58 0,00 5.373,58
*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**
I 858700000537 735801792107 207649050843 534946100043 | AUTENTICAGAO MECANICA
"! ———

TERMO

SECRETARIA DE ESTAD

ADITIVO N° 0001/2021 —

816/2016
O ESTADUAL

O DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL M
ATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRNéLéADt
TIPO DESPESA: CUSTEIO

-
s

= i




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "“BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA
HORA
PAG

858700000537 735801792107 207649050843

05/02/2021
14:50:33
0001/0005

534946100043

INSCRIGAO: 45.349.461/0004-55

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 129.40035.85-9 04/11/2020 01 29/01/2021 J 02235
3.740,32 308,01 308,01 398,02 323,87 0,00
MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 139.14841.93-0 16/02/2018 01 05 13/12/2020 Q1 03222
2.210,64 0,00 0,00 182,66 176,85 0,00
JUSCELIA CRISTINA GOMES 210.69056.70-9 30/05/2018 01 02/07/2020 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUSCELIA CRISTINA GOMES 210.69056.70-9 30/05/2018 01 31/01/2021 25
ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 136.86253.77-0 20/10/2020 01 03222
2.285,44 0,00 0,00 191,64 182,83 0,00
ANA PAULA DE SOUZA 125.47019.62-2 03/02/2020 01 03222
2.210,64 0,00 0,00 182,66 176,86 0,00
CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 206.42326.36-8 24/09/2020 01 02235
3.816,20 0,00 0,00 385,54 305,29 0,00
CATIA ELAINE CALASTRO 129.73613.81-9 04/07/2019 01 02235
4.055,36 0,00 0,00 419,02 324,42 0,00
DENISE JEANETE RODRIGUES 209.73968.64-2 04/11/2020 01 03222
2.453,74 0,00 ‘ 211,84 196,29 0,00
EFIGENIA DE FREITAS 124.58220.91-8 01/07/2019 01 03222
2.210,64 0,00 0,00 182,66 176,86 0,00
ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 129.28265.89-0 09/06/2020 01 03222
2.339,20 0,00 0,00 198,09 187,14 0,00
ELIANA SILVA MEIRA 160.20011.58-6 13/05