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CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Vila Penteado Adulto CC: 7004209-8
Convénio n? 1455/2020 - Termo Aditivo n2 00001/2021

Data ] Fornecedor N2 Doc Débito J Crédito [ Saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

29/01/2021 |Saldo Anterior RS R$ -
04/02/2021 Alex da Silva Resisdo RS 1.841,82 -R$ 1.841,82
04/02/2021 Rosimeire Milard Freitas Resisdo RS 2.864,01 -R$ 4.705,83
04/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 4.705,83 | RS -
05/02/2021 R Publico RS & RS 909.689,29 | R$ 909.689,29
05/02/2021 Aionan Maria Lima de Sousa Folha de Pag: RS 2.622,56 RS 907.066,73
05/02/2021 Aliene dos Santos Sousa Folha de Pagamento RS 1.846,38 RS 905.220,35
05/02/2021 Aline Ribeiro dos Santos Folha de Pagamento RS 2.875,23 RS 902.345,12
05/02/2021 Alvaro Luiz Coelho Nobre Folha de Pag; RS 1.940,51 RS 900.404,61
05/02/2021 Andrea Gongalves dos Santos Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 898.194,56
05/02/2021 Andrea Vieira da Silva Folha de Pagamento RS 2.724,05 RS 895.470,51
05/02/2021 Andreia Ferreira Gomes Folha de Pagamento RS 2.228,64 RS 893.241,87
05/02/2021 Angela Santina de Lira Folha de Pagamento RS 3.833,94 RS 889.407,93
05/02/2021 Arthur Gongalves Balbino Folha de P: RS 2.738,29 RS 886.669,64
05/02/2021 Barbara Evelyn Lima Silva Folha de Pagamento RS 2.246,55 RS 884.423,09
05/02/2021 Biane Castro Lopes Folha de Pagamento RS 3.097,72 RS 881.325,37
05/02/2021 Claudia Alves da Silva Folha de Pagamento RS 3.798,46 RS 877.526,91
05/02/2021 Daniela da Silva Araujo Folha de Pagamento RS 2.368,44 RS 875.158,47
05/02/2021 Daniela Leandro Folha de Pagamento RS 3.805,64 RS 871.352,83
05/02/2021 Danielle Pinheiro Santana Folha de Pagamento RS 2.218,98 RS 869.133,85
05/02/2021 Deusa Cristina Garcia Folha de Pagamento RS 2.681,39 RS 866.452,46
05/02/2021 Elza Gomes da Silva Folha de P: RS 2.354,22 RS 864.098,24
05/02/2021 Everton Augusto de Oliveira Folha de P: RS 2.544,99 RS 861.553,25
05/02/2021 Fabiana Pereira de Moraes Folha de Pagamento RS 5.373,24 RS 856.180,01
05/02/2021 Fabiola dos Santos Lonh Folha de Pagamento RS 5.366,54 RS 850.813,47
05/02/2021 Gicelina Queiroz Marques Folha de Pagamento RS 2.865,12 RS 847.948,35
05/02/2021 Gilcelio Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 845.738,30
05/02/2021 Gislaine Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 2.466,09 RS 843.272,21
05/02/2021 Glauce Janaina da Silva Folha de Pagamento RS 2.172,76 RS 841.099,45
05/02/2021 Helio Gongalves Parente Folha de Pagamento RS 2.143,68 RS 838.955,77
05/02/2021 Iraci Nunes Damasio Danta Folha de Pagamento RS 2.494,55 RS 836.461,22
05/02/2021 Janio Batista de Oliveira Folha de Pag RS 2.354,22 RS 834.107,00
05/02/2021 Jennifer Andressa de Oliveira Folha de Pagamento S 2.354,22 RS 831.752,78
05/02/2021 Jose Edmario Nogueira Folha de P RS 2.209,66 RS 829.543,12
05/02/2021 Joziane Alves Paulino Ortiz Folha de P: RS 2.246,55 RS 827.296,57
05/02/2021 Jucineide Santos Gongalves Folha de Pagamento RS 2.354,22 RS 824.942,35
05/02/2021 Judie Martins Pestana Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 822.732,30
05/02/2021 Juliana Rocha Santos Folha de Pagamento R 3.317,30 RS 819.415,00
05/02/2021 Katia Nubia Xavier de Sousa Folha de Pagamento R 2.480,31 RS 816.934,69
05/02/2021 Keli Cristina Ferreira de SOuza Folha de P: R! 2.354,22 RS 814.580,47
05/02/2021 Kelli Vilas Boas Lima da Silva Folha de Pagamento R 2.313,78 RS 812.266,69
05/02/2021 Leandro Honorato Rodrigues Folha de Pagamento RS 2.667,17 RS 809.599,52
05/02/2021 Leticia Vieira Pereira Folha de P: RS 2.909,83 RS 806.689,69
05/02/2021 Lindinalva Cardoso Ortiz de Paula Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 804.479,64
05/02/2021 Luana de Oliveira Barros Folha de Pagamento RS 2.752,51 RS 801.727,13
05/02/2021 Luiz Gustavo Mendes Jacintho Folha de Pagamento RS 655,21 RS 801.071,92
05/02/2021 Marcelo da Silva Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 798.861,87
05/02/2021 Maria Vitoria Mussi de Oliveira Folha de Pagamento RS 2.163,81 RS 796.698,06
05/02/2021 Rodrigo Trajano da Silva Folha de Pagamento RS 2.210,05 RS 794.488,01
05/02/2021 Rogerio M. de Lima Folha de Pagamento RS 2.224,27 RS 792.263,74
05/02/2021 Ronaldo da Anunciagdo Doura Folha de Pagamento RS 2.224,27 RS 790.039,47
05/02/2021 Rosangela Cristina do Prado Folha de Pagamento RS 3.391,17 RS 786.648,30
05/02/2021 Rosilda Belort Contiero Folha de Pagamento 1.311,04 RS 785.337,26
05/02/2021 Rosimeire Carlos Folha de Pagamento R 2.428,18 RS 782.909,08
05/02/2021 Sidney Ribeiro da Silva Folha de Pagamento R! 2.634,89 RS 780.274,19
05/02/2021 Simone Cristina de Andrade Folha de P; R 3.869,42 RS 776.404,77
05/02/2021 Sueli Reis Vieira Gomes Folha de P: > R 1.846,38 RS 774.558,39
05/02/2021 Thalia Aparecida Jesus Dantas Gomes Folha de P 2.210,05 RS 772.348,34
05/02/2021 Valquimar Nasci Amorim Folha de Pagamento RS 2.579,88 RS 769.768,46
05/02/2021 Vanessa Aparecida Cristo Folha de P: RS 2.560,57 RS 767.207,89
05/02/2021 Veronica Oliveira Farias Folha de Pagamento RS 2.622,56 RS 764.585,33
05/02/2021 Vitoria Rufino Serafin Folha de Pagamento RS 3.317,30 RS 761.268,03
05/02/2021 Ygor de Jesus Lemes Folha de Pagamento RS 2.513,74 RS 758.754,29
05/02/2021 FGTS Arrecadagdo GRRF GRRF/FGTS RS 21.459,08 RS 737.295,21
05/02/2021 Tarifa Bancaria 830.361.200.481.865 R$ 6,80 RS 737.288,41
05/02/2021 Tarifa Bancaria 850.361.200.176.226 RS 135,50 RS 737.152,91
05/02/2021 Aplicacdo Financeira RS 737.152,91 -R$ 0,00
08/02/2021 Jonas de Sousa Veloso Folha de P S 2.210,05 -RS 2.210,05
08/02/2021 Jaqueline Fernanda Folha de P: RS 3.579,81 -R$S 5.789,86
08/02/2021 Ester Matias de Toledo Folha de Pagamento RS 3.374,17 -RS 9.164,03
08/02/2021 Madalena Pereira de Araujo Folha de P RS 3.578,88 -R$ 12.742,91
08/02/2021 Maria A Andrade Folha de P R$ 2.592,45 -R$ 15.335,36
08/02/2021 Jucineide Santos Gongalves Férias RS 3.078,10 -RS$ 18.413,46
08/02/2021 Ana Paula Teixeira Passos Folha de Pagamento RS 1.754,88 -RS 20.168,34
08/02/2021 Claudia Cristina Folha de Pagamento RS 3.780,73 -R$ 23.949,07




08/02/2021 Daiane Cristina D Folha de Pagamento RS 2.283,05 -RS 26.232,12
08/02/2021 Douglas Roberto Silva dos Santos Folha de Pagamento RS 2.870,29 -RS$ 29.102,41
08/02/2021 Elisangela Araujo Santos Folha de Pagamento RS 3.511,86 -RS$ 32.614,27
08/02/2021 Fabio Silva Rodrigo Folha de Pag: RS 2.752,51 -RS$ 35.366,78
08/02/2021 Gislaine de Lima Folha de Pag: RS 2.354,22 -RS$ 37.721,00
08/02/2021 Jose Eloy Rodrigues Folha de Pag: RS 2.702,72 -R$ 40.423,72
08/02/2021 Jose Serafim Araujo Neto Folha de Pag RS 2.887,82 -R$ 43.311,54
08/02/2021 Juliana Vitor Vieira Costa Folha de P RS 3.374,17 -R 46.685,71
08/02/2021 Laleska Barros Folha de Pagamento RS 2.677,83 -R! 49.363,54
08/02/2021 Leticia de Omena Galiardi Folha de P: RS 2.678,79 -R: 52.042,33
08/02/2021 Maria Ester Queiroz Folha de Pagamento RS 2.968,36 -R 55.010,69
08/02/2021 Maria Ines Lima Lopes Folha de Pagamento RS 2.231,02 -R$ 57.241,71
08/02/2021 Mario Rosa da Silva Folha de Pagamento RS 2.581,81 -R$ 59.823,52
08/02/2021 Melissa Colucci de Andrade Folha de Pagamento RS 1.742,45 -R$ 61.565,97
08/02/2021 halicia Araujo Folha de Pagamento RS 2.317,27 -R$ 63.883,24
08/02/2021 Thais da Cruz nas Folha de Pagamento RS 2.570,85 -R$ 66.454,09
08/02/2021 Vagner Gongalves dos Santos Folha de Pagamento RS 2.608,34 -RS 69.062,43
08/02/2021 Valdineia Cabral de Sousa Folha de Pagamento RS 2.239,82 -RS$ 71.302,25
08/02/2021 Weli Ferreira Folha de P R 2.573,43 -RS 73.875,68
08/02/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Nota Fiscal n2 385 RS 394.873,87 -RS$ 468.749,55
08/02/2021 Geni Batista de Lima Cota Folha de P: R 433,08 -R$ 469.182,63
08/02/2021 Jose Weslan Silva Folha de P R 1.027,46 -RS$ 470.210,09
08/02/2021 Leize Rosa dos Santos Folha de Pag: R 1.311,04 -RS 471.521,13
08/02/2021 Marcio Silva de Oliveira Folha de Pagamento R 808,71 -R$ 472.329,84
08/02/2021 Maria lvanilza dos Santos Oliveira Folha de Pagamento RS 808,71 -RS 473.138,55
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.354 R 10,45 -RS 473.149,00
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.355 R 10,45 -R$S 473.159,45
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.356 R 10,45 -R$ 473.169,90
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.357 R 10,45 -RS 473.180,35
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.358 R 10,45 -RS 473.190,80
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.359 R! 10,45 -RS 473.201,25
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.360 R 10,45 -R$ 473.211,70
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.361 R 10,45 -RS 473.222,15
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.362 R 10,45 -RS 473.232,60
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.363 R 10,45 -RS 473.243,05
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.364 R 10,45 -R$ 473.253,50
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.365 R 10,45 -RS$ 473.263,95
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.366 R 10,45 -R$ 473.274,40
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.367 R 10,45 -RS 473.284,85
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.368 RS 10,45 -R! 473.295,30
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.369 R$ 10,45 -R 473.305,75
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.370 RS 10,45 -R 473.316,20
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.207.921 RS 197,20 -R 473.513,40
08/02/2021 da Aplicagd RS - RS 15.689,27 [-RS 457.824,13
08/02/2021 Resgate da Aplicagéo RS - RS  457.824,13 |-RS 0,00
08/02/2021 Tarifa Bancaria 800.401.100.222.530 RS 3,40 -RS 3,40
08/02/2021 Resgate da Aplicaga RS - [RrS$ 3,40 [-RS 0,00
10/02/2021 Claudia Alves da Silva Rescisdo RS 9.823,45 -RS 9.823,45
10/02/2021 FGTS Arrecadacdo GRRF GRRF/FGTS RS 1.859,39 -R$ 11.682,84
10/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 11.682,84 |-RS 0,00
11/02/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n? 25522970 RS 16.937,25 -R$ 16.937,25
11/02/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n? 25522982 RS 13.363,37 -R$ 30.300,62
11/02/2021 Tarifa Bancéria 800.421.100.022.204 RS 10,45 -R$ 30.311,07
11/02/2021 Tarifa Bancéria 800.421.100.022.205 RS 10,45 -RS$ 30.321,52
11/02/2021 Tarifa Bancaria 800.421.100.165.523 RS 3,40 -R$ 30.324,92
11/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 30.324,92 |-R$ 0,00
12/02/2021 Ana Paula Teixeira Passos Folha de Pagamento RS 961,72 -R$ 961,72
12/02/2021 A Ses Seculo XX| Tratamento de Dados Ltda Nota Fiscal n® 26857 RS 220,49 -R$ 1.182,21
12/02/2021 Everton Augusto de Oliveira Folha de P RS 429,00 -R$ 1.611,21
12/02/2021 Tarifa Bancaria 860.431.100.091.721 RS 10,45 -R$ 1.621,66
12/02/2021 Tarifa Bancéria 860.431.100.091.722 RS 10,45 -RS$ 1.632,11
12/02/2021 Tarifa Bancéria 860.431.100.091.723 RS 10,45 -R$ 1.642,56
12/02/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 1.642,56 |-RS 0,00
17/02/2021 ECQ Servicos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n2 88 RS 10.000,00 -RS$ 10.000,00
17/02/2021 Resgate da Aplicacs: RS - |RS 10.000,00 |-R$ 0,00
18/02/2021 Sidney Ribeiro da Silva Rescisdo RS 7.627,89 -R! 7.627,89
18/02/2021 FGTS Arrecadacdo GRRF GRRF/FGTS RS 1.422,95 -R 9.050,84
18/02/2021 Resgate da Aplicagio RS - [R$ 9.050,84 [R 0,00
19/02/2021 Ana Luiza Vacari Servicos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n® 24 RS 44.000,00 -R 44.,000,00
19/02/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 25.505,82 -R$ 69.505,82
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 0561 | RS 8.842,09 -RS 78.347,91
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 | RS 84,86 RS 78.432,77
19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita-5952 | RS 27,38 -R$ 78.460,15
19/02/2021 Tarifa Bancéria 850.501.100.111.611 RS 10,45 -R$ 78.470,60
19/02/2021 Tarifa Bancéria 850.501.100.312.189 RS 3,40 -R$ 78.474,00
19/02/2021 Resgate da Aplicagsi RS - [Rs  78.474,00 [-R$ 0,00
22/02/2021 Destra - Apoio e Prev em seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1861 RS 1.999,95 -RS 1.999,95
22/02/2021 Tarifa Bancéria 890.531.100.001.561 RS 10,45 -R 2.010,40
22/02/2021 Resgate da Aplicaga RS - [R$ 2.010,40 |-RS 0,00
23/02/2021 Maria Vitoria Mussi de Oliveira Rescisdo RS 8.035,94 -R$ 8.035,94
23/02/2021 Resgate da Aplicagdo RS - RS 8.035,94 |-RS 0,00
23/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 128.109,22 -RS 128.109,22
24/02/2021 Resgate da Aplicagio RS - | RS  128.109,22 [-R$ 0,00
26/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 128.109,22 | RS 128.109,22
26/02/2021 Juliana Vitor Vieira Costa Rescisdo RS 2.250,77 RS 125.858,45
26/02/2021 P bom A SA Nota Fiscal n? 11757273 RS 147,24 RS 125.711,21
26/02/2021 Sdo Paulo Transporte SA Nota Fiscal n® 53187751 RS 4.366,40 RS 121.344,81
26/02/2021 Sdo Paulo Transporte SA Nota Fiscal n2 53187751 RS 5.185,33 RS 116.159,48
22/02/2021 Tarifa Bancéria 890.531.100.001.561 R$ 3,40 RS 116.156,08

Vila Penteado, 26 de margo de 2021.




R avel pela Ci iad

P

Joje Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB -~ Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano -~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +5§ 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico ‘Documento  VailorR$  Saldo
29/01/2021 0000 00000000 Saldo Anterior 0.00C
04/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.840 4.705,83D
04/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.70583C 0,00 C
05/02/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.102.050.003.109 909.689,29 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.190 150.935,00 D
05/02/2021 0000 13105375 Impostos 20.501 21.459,08 D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.361.200.481.865 6,80 D
Cobranca referente 05/02/2021
05/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 850.361.200.176.226 135,50 D
Cobranca referente 05/02/2021
05/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42737.152,91D 0,00C
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.637.000.101.944 2.210,05 D
08/02 0637 101944-9 JONAS DE SOUSA
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.719.000.026.377 3.579,81D
08/02 0719 26377-X JAQUELINE FERN
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.844.000.019.365 3.374,17D
08/02 6844 19365-8 ESTER MATIAS D
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.939.000.055.417 3.578,88 D
08/02 6939 55417-0 MADALENA PEREI
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 558.566.000.002.623 2.592,45 D
08/02 8566 2623-9 MARIA A ANDRAD
08/02/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 11.736 3.078,10D
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 1.754,88D
341 2935 28250925840 ANA PAULA TEIXEIR
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 3.780,73D
104 0316 30223403890 CLAUDIA CRISTINA
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 2.283,05D
341 0761 23473915858 DAIANE CRISTINA D
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.804 2.870,29D
237 0198 32210161827 DOUGLAS ROBERTO S
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 3.511,86D
033 0762 34165389862 ELISANGELA ARAUJO
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.806 2.752,51D
341 9109 40652399827 FABIO SILVA RODRI
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.807 2.354,22D
237 3114 31842403800 GILSIANE DE LIMA
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 2.702,72D
033 0918 09965402884 JOSE ELOY RODRIGU
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.809 2.887,82D
033 4599 27135943830 JOSE SERAFIM ARAU
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.810 3.374,17D
237 0055 33039907867 JULIANA VITOR VIE
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.811 2677,83D
237 2860 44132731847 LALESKA BARROS OZ
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.812 2.678,79D
077 0001 44257418893 LETICIA DE OMENA
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.813 2.968,36 D

033 3887 35817419890 MARIA ESTER QUEIR
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.814 2.231,02D
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033 0935 48127174858 MARIA INEZ LIMA L.
13105383 T=0 eir.Disponiv 20.815 258181 D

023 3196 32132576807 MARIO ROSA DA SIL
131085 362 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.816 1.742450
260 N001 48611174802 MELISSA COLUCCI D
13105 363 TE2 Transf.Eletr.Disponiv 20.817 231727 D
%41 (0243 44065531807 NATHALICIA ARALO
13105 385 TED Transt.Eieir.Disponiv 20.818 257085D
033 03535 056381012584 THAIS DA CRUZ NAS
13106 382 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.819 2608,34D
237 7905 10034243844 VAGNER GONCALVES
13105 363 TED Transi.Eleir.Dispeniv 20.820 2.23982D
341 07586 84718540578 VALDINEIA CABRAL
131058 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 20.821 2.57343D
341 0713 30287594826 WELINGTON FERREIR
13105 393 TED Trarsf.Eietr.Disponiv 20.822 394.873,87 D
1 0049 025392566000126 WINTER - GEST
13105 39:» TED Transf.Eietr.Disponiv 20.823 433,08 D
104 4128 06022894832 GENI BATISTADE L
13105 393 TED Trensi Eletr.Disponiv 20.824 1.02746D
341 9178 05901752563 JOSE WESLAN SiLVA
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 20.825 1.311.04D
280 0001 273872862812 LEIZE ROSA DOS SA
13105 3938 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.826 808,71 D
237 0301 28901636308 MARCIO SiLVA DE O
13105 393 TED Transi.Eietr.Disponiv 20.827 808,71 D

237 1238 15198558850 MARIA IVANILZA DO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.354 10,45 D
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  890.391.1006.014.355 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DCC/TED Eletrénico  890.351.100.014.356 10,45 D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  8390.391.100.014.357 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.381.100.014.358 10,45 D
Cobranga referente 08/02/2021
13113 310 Ter DOC/TED Eietrdnico  890.391.100.014.359 10,45 D

Cobranga referante 08/02/2021
13113 316 Tar DOC/TED El=trénico  890.391.100.014,360 10,45 D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico  890.391.100.014.361 10,45 D
Cobrariga referante 08/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.362 10,45 D

Cobranga referente 08/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico  890.391.100.014.363 10,450
Cooranga referente 08/02/2021
13113 310 Ter DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.3€4 10,45D
Cobrangs referente 08/02/2021
13113 310 Tar COC/TED Eletronico  890.391.100.014.3€65 10,45D
Cobranca referente (38/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.391.100.014.366 1045D
Cobranga referente 08/02/2021
3113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.367 10.45D
Cobranga referente 08/02/2021
13113310 Tar DOCG/TED Eletrénico  890.391.100.014.368 10,45D
Cobranga referenie 08/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.369 10,45 D
Cobranca referente 08/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.370 10,45 D
Cobrange referente 08/02/2021
131138 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.391.100.207.921 197,20 D
Cobranga referente 08/02/2021
00000 855 BE RF CP Aut Empresa 5 15.689,27C
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 457.824,13 C

0,00C



09/02/2021
09/02/2021
10/02/2021
10/02/2021

10/02/2021
11/02/2021

11/02/2021
11/02/2021
11/02/2021
1 1/02/2621

11/02/2021
12/02/2021

12/02/2021
12/02/2021
12/02/2021
12/02/2021
12/02/2021

12/02/2021
17/02/2021

17/02/2021
18/02/2021
18/02/2021

18/02/2021
19/02/2021

19/02/2021
19/02/2021
19/02/2021
19/02/2021
19/02/2021
19/02/2021

19/02/2021
22/02/2021

22/02/2021

22/02/2021
23/02/2021
23/02/2021
24/02/2021

24/02/2021
26/02/2021

0000
0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000
0000
3062

0000
3062

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 800.401.100.222.530
Cobranca referente 09/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13134 250 Folha de Pagamento 14.257

13105 375 Impostos 21.001
FGTS ARREC GRRF

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.102

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.421.100.022.204
Cobranca referente 11/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.421.100.022.205
Cobranca referente 11/02/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 800.421.100.165.523
Cobranca referente 11/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.201
341 2935 28250925840 ANA PAULA TEIXEIR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.203

104 3762 35539033841 EVERTON AUGUSTO D

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  860.431.100.091.721
Cobranca referente 12/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  860.431.100.091.722
Cobranga referente 12/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.431.100.091.723
Cobranga referente 12/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 21.701
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13134 250 Folha de Pagamento 12.081

13105 375 Impostos 21.801
FGTS ARREC GRRF

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 196 INSS Arrecadagéo 21.902
GPS- Ident.: 45349461001265 - 01/2021

13105 375 Impostos 21.903
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 21.904
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 21.905

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 850.501.100.111.611
Cobranga referente 19/02/2021

13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 850.501.100.312.189
Cobranca referente 19/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.531.100.001.561
Cobranca referente 22/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
13134 250 Folha de Pagamento 8.534
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

340D
340C
9.823,45D
1.869,39D

11.682,84 C
16.937,25 D

13.363,37 D

10,45D

10,45D

340D

30.324,92 C
961,72 D

22049D

429,00 D

1045D

10,45D

10,45 D

1.642,56 C
10.000,00 D

10.000,00 C
7.627,89D
142295D

9.050,84 C
44.000,00 D

25.505,82 D

8.842,09D

84,86 D

27,38 D

10,45D

3,40D

78.474,00 C
1.999,95 D

1045D
2.010,40C

8.035,94 D
8.035,94 C

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 128.109,22 D

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 128.109,22 C
03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 128.109,22 C

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

000C

0,00C



26/02/2021 30862 03062 2683 TEDR Transi Eletr Disponiv 22601 225077 D
247 00655 33059907867 JULIANA VITOR VIE
26/02/2021 3062 03062 109 Pagamanto dz Boleto 22.602 147,24 D
AUTOPASS S/A
26/02/2021 3062 03062 108 Pagamente de Boleto 22603 4.366,40D
SP TRANE - Loja Virival - Vale
26/02/2021 3062 03062 109 Pzgamento ce Boleto 22604 5.185,33D
SP TRANS - Loja Virtual - Vaie
26/02/2021 00006 0000098 SALDO 116.159,48 C
Lancamentos futuros R e e Wil E
Dara e Lang;r;eﬁio 5  Documants Valor théal diario
26/02/2021 Tarifas Pendentes W] R$ 340D 340D
Saide Aprovisionado no Dia 340D
Saldo 116.156,08 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em

26/02/2021 R$ 3,40.

Sujeitc

& cobranga

guando ocorrer saldc positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRC MONTE!IRO PINOTT!I AFFONSO.

Servico de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 3722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 080C 729 0088



Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

©3062-7

7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
FEVEREIR0/2021

BB Automatico Empres ~-CNPJ_:;(A)71'.747771’000} -68

Extrato investimentos financeiros - mensal

Data Historico Valer Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas
29/01/2021 SALDO ANTERIOR 20.395,26 2.033,684714
04/02/2021 RESGATE 4.705,83 0,17 469,241440
Aplicagdo 18/12/2020 4.705,83 0,17 469,241440

08/02/2021 RESGATE 15.689,27 0,61 1.564,443274
Aplicagao 18/12/2020  15.689,27 0,61 1.564,443274

26/02/2021 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do mes -

SALDO ANTERIOR 20.395,26

APLICACOES (+) 0,00

RESGATES (-) 20.395,10

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,62

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,78

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO -0,16

SALDO ATUAL = 0,00

Disponivel p/ Resg = 0,00

Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

29/01/2021 10,028722393

26/02/2021 10,029609019

Rentabilidade

No més 0,0088
No ano 0,0190
Ultimos 12 meses  0,3250

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

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

BE Automitico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data  Histérico: ' & Valor Vaior IR Prej. Comp. ValoriOF Quantidade cotas
29/01/2021 SALDO ANTERIOR 0,00

05/02/2021 APLICACAO 737.152,91 158.585,364958

08/02/2021 RESGATE 457.82413 0,05 2,17 98.492,690191

Aplicagéo 05/02/2021 457.82413 0,05 217 98.492,690191

09/02/2021 RESGATE 3,40 0,731442

Aplicacdo 05/02/2021 3,40 0,731442

10/02/2021 RESGATE 11.682,84 0,15 2.513,348407

Aplicacdo 05/02/2021  11.682,84 0,15 2.513,348407

11/02/2021 RESGATE 30.324,92 0,02 0,49 6.523,843689

Aplicagdo 05/02/2021  30.324,92 0,02 0,49 6.523,843689

12/02/2021 RESGATE 1.642,56 0,03 353,364912

Aplicaggo 05/02/2021 1.642,56 0,03 353,364912

17/02/2021 RESGATE 10.000,00 0,02 0,18 2.151,299635

Aplicaggio 05/02/2021  10.000,00 0,02 0,18 2.151,299635

18/02/2021 RESGATE 9.050,84 0,02 0,16 1.947,103722

Aplicagéo 05/02/2021 9.050,84 0,02 0,16 1.947,103722

19/02/2021 RESGATE 78.474,00 0,32 1,61 16.882,049311

Aplicacdo 05/02/2021  78.474,00 0,32 1,61 16.882,049311

22/02/2021 RESGATE 2.010,40 0,01 0,03 432,492028

(G3362615516787361
26/02/2021 16:12:10

ilatér cota : ”Sa!do cotas
10,028952251 1.564,443274

10,029050007

7Vglorr cotiau 53 Séinidoicortais
4,648303519 158.585,364958
4,648328207 60.092,674767

4,648350437 60.091,943325

4,648376631 57.578,594918
4,648399233 51.054,751229
4,648424171 50.701.386317
4,648445914 48.550,086682
4,648452930 46.602,982960
4,648483638 29.720,933649

4,648501873 29.288,441621



Aplicagdo 05/02/2021
23/02/2021 RESGATE

Aplicagao 05/02/2021
24/02/2021 RESGATE

Aplicagao 05/02/2021
26/02/2021 SALDO ATUAL

sSuUmo \.x‘) Fﬂ‘)“
SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =

IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =
ValordaCota
29/01/2021 4, 648189079
26/02/2021 4,648597381
wentat "'”Jf';,,, . 3 s
No més 0, 0087
No ano 0,0189

Ultimos 12 meses  0,4225

2.010,40
8.035,94
8.035,94
128.109,22
128.109,22
0,00

0,00
737.152,91
737.158,25
14,25

1,48

7,43

5,34

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ORES L'uLID“b PARA RtS(:_ATj_E
Prole(;ao para 26/02/2021 - Cota: 4,648597381

0,01
0,05
0,05
0,99
0,99

0,03
0,15
0,15
2,46
246

432,492028
1.728,749233 4,648528455
1.728,749233
27.559,692388 4,648552282
27.559,692388

27.559,692388

Transagao 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



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:29:01

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.841,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 260, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e quarenta e um reais e oitenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:29:01

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090186 - Hospital Gera!
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR i
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome V
45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Y N
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 3 \3 £
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO m‘\
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra F
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.46762.84-4 ALEX DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua VINTE E DOIS DE AGOSTO, 505 - BL 5AP 91 VILA BELA VISTA (ZONA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.617-000 | 028716 - 0190/ SP 284.121.088-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/09/1979 ROSA MARIA DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.066,21 28/06/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1
28 Penséao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 3/faltas e DSR) | R$ 2.082,46 R$0,00 R$ 0,00
ggézdic. de Insalubridade R$ 190,67 f)i%gic. de Periculosidade R$ 0,00 222?2'0!\:%&/{?0 112,00 R$ 489,31
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. _____
R$ 0,001/12 avos RS 218,57 -__/12 avos R$0,00
65 Ferias Proporc 7/12 avos R$ 1.739,69 6/6/1 Féarla/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 579,90
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 17,88
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.318,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento 13 R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indonizago30idias R$ 2.982,34 e RS 25103s3ri0 R$ 16,39
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 46,90 R$ 0,00|(pesC VALE REFEICAO ) R$ 180,00
Convénio n° 1494
Fon?e de Recurso § /
Termo & \ / - 4
sgretarl - 1
SSGE: 090196 - Hosglia, A</
IRt naella GE VETs )
LS ?—?S'opfe Despesa: |t TOTAL DEDUGOES Rs\;gvs,/ T
= T 0
VALOR LiQUIDO Rﬁj{ .841%;2

7



[ TERMO DE HOMOL

ACAO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR PR Sl b s p g e

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349. 461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR O T R L0 PR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.46762.84-4 ALEX DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

028716 - 0190 / SP 284.121.088-09 | 07/09/1979 ROSA MARIA DA SILVA

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
28/06/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ : de de

S

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

i a M S Lefeslserl B Viirice N %
%ﬁmx N@W Qo'm\ Dm0 O MOVO0S

| ( A[buquerque
rmeird
gp 000.540.88¢
00
Convénio n°® 1455/2020

Fonte de F?(-’“"L!‘IJ'L stad Lal‘
Termo Adit
Secretaria d\, E:,.:-do dz2 :
UGE: 02019 Hospital Gerail
Dr. José Pange ‘iu de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

EGRATUITA.
cdes de h-abalho até o Iimns de dois
stitu §50 Federali1988)




G3321911228244661
3 19/03/2021 11:29:01
Aviso de langamento

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

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.864,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 260, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e sessenta e quatro reais e um centavo)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:29:01




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
121.93997.34-0

11 Nome

ROSIMEIRE MILARD FREITAS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SAO SEVERO, 212 VILA RE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 03.666-000 | 76909 - 211/ SP 132.419.018-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/11/1966 CELINA MILARD FREITAS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant.
3.256,99

24 Data

15/04/2020

25 Data do Aviso Prévio
29/01/2021

de Admissao
29/01

26 Data de Afastamento

/2021 SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.322,75 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 112,00
20% R$ 212,67 _% R$ 0,00 horas 40,00% R$ 489,31
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 (13?1 ; 3:v§2|ério Proporcional R$ 218,57 534_.1/1123‘;3:;6ri0-Exerc. R$ 0,00
= - - uc. de Feri
g\sloFsenas Proporc 10/12 RS 2.248 83 6/6/1 Fé:;na/s \//enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 749,61
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 6.241,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
R — : : : 130
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado30/dias R$ 2.698,59 R$ 139,36 R$ 280,36
1. 130 K 13° Salari
18132|§i(l)9rev. Social - 13 R$ 16,39 114.1 IRRF R$ 6303 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 180,00
o |TOTAL DEDUGCOES R$ 3.377,73
VALOR LiQuIDO R$ 2.864,01




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

121.93997.34-0 ROSIMEIRE MILARD FREITAS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

76909 - 211/ SP 132.419.018-31 | 18/11/1966 CELINA MILARD FREITAS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
15/04/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

i . de de

ASSOC.HOSR.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregadolou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENERCENTE DO BRASIL

—

TR f £ 1
| Bumsotd % udo

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

AASSIS_TENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).

=



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 1/2
CNPJ: 45,349.461/0012-65 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal 14:13:37
Competéncia: 01/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA * 268.930.398-16 2.622,56
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA - 044.025.585-65 1.846,38
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS * 385.395.978-45 2.875,23
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE * 224.804.058-00 1.940,51
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS - 282.509.258-40 1.754,88
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS - 306.132.898-03 2.210,05
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA * 037.656.097-57 2.724,05
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES * 327.896.688-09 2.228,64
3044 ANGELA SANTINA DELIRA ~ 112.750.328-69 3.833,94
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA ¢ - 378.075.778-86 2.738,29
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA . 223.926.718-69 2.246,55
3553 BIANE CASTRO LOPES . 692.353.333-34 3.097,72
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA -~ 118.369.818-64 3.798,46
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR - 302.234.038-90 3.780,73
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AM « 234.739.158-58 2.283,05
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO + 374.319.888-69 2.368,44
3221 DANIELA LEANDRO * 253.882.148-77 3.805,64
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA * 401.370.778-07 2.218,98
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA - 285.315.658-39 2.681,39
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SA! - 322.101.618-27 2.870,29
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS . : 341,653.898-62 3.511,86
3036 ELZA GOMES DASILVA - 206.099.708-95 2.354,22
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO * : 308.715.788-08 3.374,17
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA - ; 355.390.338-41 2.544,99
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES - : 330.093.948-88 5.373,24
3906 FABIO SILVA RODRIGUES ) 406.523.998-27 2.752,51
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUC * 263.719.578-99 5.366,54
4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 060.228.948-32 433,08
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES - : 230.974.048-99 2.865,12
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA - 117.759.798-57 2.210,05
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVED( ~ 318.424.038-00 2.354,22
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA * 377.793.508-51 2.466,09
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA  + 283.861.388-07 2.172,76
3595 HELIO GONCALVES PARENTE - 269.146.008-80 2.143,68
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS - 073.079.148-32 2.494,55
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHC - 395.014.828-04 2.354,22
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS . 349.750.488-25 3.579,81
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA * 439.197.308-10 2.354,22
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO - 412,849,368-64 2.210,05
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA * 598.749.704-30 2.209,66
3910 JOSE ELOY RODRIGUES + 099.654.028-84 2.702,72
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO . 271.359.438-30 2.887,82
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 069.017.525-63 1.027,46
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ - 227.779.198-95 2.246,55
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES - 333.821.998-90 2.354,22
3228 JUDIE MARTINS PESTANA * 493,801.868-35 2.210,05
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 374.745.758-41 3.317,30
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA * 330.399.078-67 3.374,17
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA = ; 343.650.848-95 2.480,31
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZ * 331.162.258-85 2.354,22
3058 KELLI VILASBOASLIMADASILVA . =+ - : 015.509.045-31 2.313,78
3597 LALESKA BARROS OZORIO . 441.327.318-47 2.677,83
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES - 385.895.508-69 2.667,17
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS = _ 273.879.628-12 1.311,04
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI . e 442.574.188-93 2.678,79
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA - 340.659.178-75 2.909,83
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZDEP. * 247.920.458-86 2.210,05
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS - 404.492.838-01 2.752,51
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO - 424,923.478-93 655,21
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUIO * 390.961.178-83 3.578,88
3078 MARCELO DASILVA - 104.913.638-18 2.210,05
4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA ' 299.018.368-08 808,71
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SC . 400.884.803-72 2.592,45
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA - 358.174.198-90 2.968,36
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES - 481.271.748-58 2.231,02
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLI\ 151.985.588-50 808,71
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIF - 285.031.148-01 2.163,81
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO * 321.325.768-07 2.581,81
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE « 496.111.748-02 1.742,45
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS - 440,656.318-07 2.317,27
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 315.053.578-61 2.210,05
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA * 134.717.358-79 2.224,27
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURA 281.748.058-93 2.224,27
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO ~ 148.469.518-63 3.391,17
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 213.178.908-41 1.311,04
3136 ROSIMEIRE CARLOS ° 165.416.068-70 2.428,18

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



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

CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 05/02/2021

Clculo: Folha Mensal Horas: 14:13:37
Competéncia: 01/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo Nome do empregado CPF Valor

3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA * 199.925.228-44 2.634,89

3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE CC - 101.894.858-92 3.869,42

2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 363.940.478-56 1.846,38

3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO * 053.610.125-64 2.570,85

3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DAN1 - 455.178.208-40 2.210,05

3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS - 100.342.438-44 2.608,34

3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA - J 847.183.405-78 2.239,82

3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM -~ 250.412.788-06 2.579,88

3054 VANESSA APARECIDA CRISTO ~ ‘ 317.608.498-63 2.560,57

3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS - 805.057.405-91 2.622,56

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN * 424.726.478-83 3.317,30

3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES * 302.975.948-26 2.573,43

3822 YGOR DE JESUS LEMES 471.613.118-10 2.513,74

Empregados: 89 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 226.121,58

(duzentos e vinte e seis mil cento e vinte e um reais e cingiienta e oito centavos)

SAO PAULO, 05/02/2021 Responsavel:

Convénio n° 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jogé Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 268.930.398-16 PIS: 126.16870.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 97320/182
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,32 286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 3 Proventos: 3.077,21 Descontos: 454,65 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.622,56
NF: 1 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.221,79
Empr.: 3580 ALEX DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 284.121.088-09 PIS: 125.46762.84-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2020 CTPS/Série: 028716/0190
{944 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 2.322,75P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.402,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 200,24P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.841,82 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 208 DESC VALE REFEICAO 180,00 180,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.401,66 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 359,49 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 209,70P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 128,33P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 9,03 251,03D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 579,90 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,39 D
224 BANCO DE HORAS 1,00 17,88P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 46,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% . - 20,00 190,67P 8792 DIAS FALTAS 3,00 240,29 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 0 Proventos: 5.558,77 Descontos: 5.558,77 Informativa: 239,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.998,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.998,89 Valor FGTS: 239,90 Base IRRF: 2.731,47
DEMITIDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 044.025.585-65 PIS: 161.32371.60-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2019 CTPS/Série: 07718/00084
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 51,33 612,00 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51,33 560,67 P 998 LN.S.S. 8,18 164,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 776,47 Informativa: 160,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,38
NF: 0 Base INSS: 2.010,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.010,85 Valor FGTS: 160,86 Base IRRF: 1,846,38
Doenca periodo superior a 15 dias: 09/11/2020 a 07/01/2021
Empr.: 3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 385.395.978-45 PIS: 207.41831.87-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 58364/325
(2 ¢ 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 [LN.S.S. 9,24 276,16 D
203 AUXILIO CRECHE 230,00 222,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
ND: 0 Proventos: 3.292,21 Descontos: 416,98 Informativa: 239,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.875,23
NF: 0 Base INSS: 2.989,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.989,78 Valor FGTS: 239,18 Base IRRF: 2.713,62

Convénio n° 1452!2:)3’0 :
onte de Recurso Estadua
1":ermo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospnal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE Situagdo: Trabalhando CPF: 224.804.058-00 PIS: 129.37144.77-4
Cargo: 518 AUX. ADM.FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 40944/267
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.045,37
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37P 998 I.N.SSS. 8,35 189,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,91 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 D
ND: 0 Proventos: 2.265,37 Descontos: 324,86 Informativa: 181,22  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.940,51
NF: 0 Base INSS: 2.265,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.265,37 Valor FGTS: 181,22 Base IRRF: 2.076,14
Empr.: 3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Situagdo: Trabalhando CPF: 282.509.258-40 PIS: 130.04802.22-7
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 097858/00213
€C: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,67 961,72 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,67 881,05P 998 I.N.S.S. 8,18 164,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 240,28 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 91,31D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 P
ND: 0 Proventos: 2.972,36 Descontos: 1.217,48 Informativa: 160,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.754,88
NF: 0 Base INSS: 2.010,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.010,64 Valor FGTS: 160,85 Base IRRF: 1.846,19
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 15/01/2021
Novo afast. mesma doencga: 16/01/2021 a 22/01/2021
Novo afast. mesma doenga: 23/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.132.898-03 PIS: 129.70853.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2020 CTPS/Série: 046612/00222
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IL.N.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 037.656.097-57 PIS: 125.80880.25-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 20742/096
cel 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,28 282,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,75D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41P
ND: 2 Proventos: 3.042,26 Descontos: :318,21 Informativa: 24338  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.724,05
NF: 1 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26 Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.380,62
Empr.: 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 327.896.688-09 PIS: 137.62655.89-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 56519/230
(o] 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 LN.S.S. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 48 VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 394,21 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.228,64
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021

Convénio n° 1455/2020

Fomugﬂ%%‘,__
Termo Aditivo n z
Secretaria de Estado da Saude

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo *



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/22
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3044 ANGELA SANTINA DE LIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.750.328-69 PIS: 123.08206.77-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 26838/91
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.S.S. 10,78 498,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 292,27 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 P
ND: 0 Proventos: 4.624,98 Descontos: 791,04 Informativa: 369,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.833,94
NF: 0 Base INSS: 4.624,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.624,98 Valor FGTS: 369,99 Base IRRF: 4.126,21
Empr.: 3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA - Situacdo: Trabalhando CPF: 378.075.778-86 PIS: 160.36140.49-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 051678/316
oc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,32 286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,27 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
ND: 1 Proventos: 3.077,21 Descontos: 338,92 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.738,29
NF: 1 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.600,97
Empr.: 3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 223.926.718-69 PIS: 134.36026.93-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 042192/00265
Cce: 2 . Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS ' 205,33 2.242,66 P 998 LN.S.S. 8,85 232,13 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67P
ND: 2 Proventos: 2.622,85 Descontos: 376,30 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,55
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.011,54
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 09/01/2021
Empr.: 3553 BIANE CASTRO LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 692.353.333-34 PIS: 125.31465.42-3
Cargo: 56 ENFERMEIRQO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 58068/08
(2 5] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.S.S. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
ND: 0 Proventos: 3.879,73 Descontos: 782,01 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.097,72
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73 Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 118.369.818-64 PIS: 124.25959.77-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/06/2020 CTPS/Série: 18175/145
(63 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS -220,00 3.659,73P 998 LN.S.S. 10,75 491,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02P
ND: 0 Proventos: 4.571,75 Descontos: 773,29 Informativa: 365,74  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.798,46
NF: 0 Base INSS: 4.571,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,571,75 Valor FGTS: 365,74 Base IRRF: 4.080,43

Convénio n° 1452/20310 ;
te de Recurso Estadua
‘:e?':\o Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pemeado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/22
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situagdo: Trabalhando CPF: 302.234.038-90 PIS: 133.71330.81-7
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/12/2020 CTPS/Série: 00951/215
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 IN.SS. 10,73 487,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 276,82 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 665,41 P
ND: 0 Proventos: 4.545,14 Descontos: 764,41 Informativa: 363,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.780,73
NF: 0 Base INSS: 4,545,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,545,14  Valor FGTS: 363,61 Base IRRF: 4,057,55
Empr.: 3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIC Situacdo: Trabalhando CPF: 234.739.158-58 PIS: 138.39674.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/12/2020 CTPS/Série: 2347391/5858
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
ND: 0 Proventos: 2.615,52 Descontos: 332,47 Informativa: 202,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.283,05
NF: 0 Base INSS: 2.535,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 253542  Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 2.313,78
Empr.: 3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA Situagdo: Doenga CPF: 364.998.178-56 PIS: 202.17267.34-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 56028/327
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.622,85 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.622,55 Descontos: 2.622,85 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 11/11/2020 a 22/05/2021
Empr.: 3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO Situacdo: Trabalhando CPF: 374.319.888-69 PIS: 206.88479.09-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 30718/243
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 254,41 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.368,44
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: - 0,00 BaseFGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3221 DANIELA LEANDRO Situaggo: Trabalhando CPF: 253.882.148-77 PIS: 125.83263.93-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 11663/00223
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 IN.S.S. 10,71 483,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 229,01 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 638,79P
ND: 1 Proventos: 4,518,52 Descontos: 712,88 Informativa: 361,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.805,64
NF: 1 Base INSS: 4.518,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,518,52  Valor FGTS: 361,48 Base IRRF: 3.845,06
Convénio n° 145512020 \
Recurso Estadua
Fonte de | ° 00001/2021
Termo Aditivo n Saude
de Estado da
Secretaria a1 Geral

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 401.370.778-07 PIS: 210.08173.76-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4013707/7807
cC: 2 ; Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INS.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
48  VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 403,87 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.218,98
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.315.658-39 PIS: 128.46785.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/10/2020 CTPS/Série: 90042/00200
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS . 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 9,25 278,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P
ND: 1 Proventos: 3.007,31 Descontos: 325,92 Informativa: 240,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.681,39
NF: 0 Base INSS: 3.007,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.007,31  Valor FGTS: 240,58  Base IRRF: 2.539,46
Empr.: 3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS ~  Situagdo: Trabalhando CPF: 322.101.618-27 PIS: 132.04347.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 74672/291
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILNS.S. 9,63 327,44 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 57,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 D
150 HORAS EXTRAS anl 11,00 196,71 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 P
ND: 2 Proventos: 3.401,19 Descontos: 530,90 Informativa: 272,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.870,29
NF: 2 Base INSS: 3.401,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.401,19  Valor FGTS: 272,09  Base IRRF: 2.694,57
Empr.: 3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 341.653.898-62 PIS: 200.81626.58-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 45470/299
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNS.S. 10,41 431,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,33 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 266,16 P
ND: 0 Proventos: 4,145,89 Descontos: 634,03 Informativa: 331,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.511,86
NF: 0 Base INSS: 4,145,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 414589  Valor FGTS: 331,67  Base IRRF: 3.714,19
Empr.: 3036 ELZA GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 206.099.708-95 PIS: 124.59316.19-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: O Proventos: 2.622,35 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Convénio n° 1455120? &
Fonte de Recurso Estadu
itivo n° 00001/2021
Termo Aditivo 5
Secretaria de Estad°.?:‘ SGzt:::?
. - Hosp!
UGE: 090196 i enteado

ila P
sé Pangella de Vila 1
2 J?ipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 308.715.788-08 PIS: 190.26631.41-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2020 CTPS/Série: 075652/00364
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 P 998 LNS.S. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,12D
ND: 2 Proventos: 3.879,73 Descontos: 505,56 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.374,17
NF: 1 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.106,11
Empr.: 3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.390.338-41 PIS: 139.21938.24-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/11/2020 CTPS/Série: 080171/00369
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 9,11 260,25 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,97 D
ND: 0 Proventos: 2.857,21 Descontos: 312,22 Informativa: 228,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.544,99
NF: 0 Base INSS: 2.857,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,21  Valor FGTS: 228,57  Base IRRF: 2.596,96
Empr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
Ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 4,753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 998 ILN.SS. 10,87 516,83 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 197,84 197,84P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,74 D
225 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 1.300,00 1.300,00P
ND: 0 Proventos: 6.251,81 Descontos: 878,57 Informativa: 380,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.373,24
NF: 0 Base INSS: 4,753,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,753,97  Valor FGTS: 380,31 Base IRRF: 4,434,98
Empr.: 3906 FABIO SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 406.523.998-27 PIS: 114.98064.76-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 089336/00342
(a0 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 9,35 290,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 0 Proventos: 3.112,16 Descontos: 359,65 Informativa: 248,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.752,51
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16  Valor FGTS: 248,97  Base IRRF: 2.821,31
Empr.: 2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situagdo: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 PIS: 133.69098.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/04/2018 CTPS/Série: 0099739/00290
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 998 ILN.S.S. 11,01 547,63 D
225 ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.300,00 1.300,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 6.273,97 Descontos: 907,43 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.366,54
NF: 0 Base INSS: 4,973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 497397  Valor FGTS: 397,91 Base IRRF: 4,426,34
il 0
Conveénio n° 14.‘55‘20'4.:‘ua|
de Recurso Esta
Fonte A‘:I itivo n° 01/2021
Termo a de Estado da Saade
Secretar ital Geral
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA Situagdo: Trabalhando CPF: 060.228.948-32 PIS: 108.17390.18-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/01/2021 CTPS/Série: 96139/0536
(55 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 10,92
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 240,24P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1,95D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 72,07P 998 ILN.SS. 7,50 26,02 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80P
223 MES VALE TRANSPORTE 35,20 35,20P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 26,03P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 8,68P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 26,03P
ND: 0 Proventos: 461,05 Descontos: 27,97 Informativa: 29,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 433,08
NF: 0 Base INSS: 373,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 373,05  Valor FGTS: 29,84 Base IRRF: 433,08
Empr.: 3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 230.974.048-99 PIS: 135.84819.89-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/10/2020 CTPS/Série: 79751/00299
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
203 AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 3.097,25 Descontos: 232,13 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.865,12
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.011,54
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/01/2021 a 04/01/2021
Empr.: 3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 117.759.798-57 PIS: 121.93667.37-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 8192/75
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 8,85 232,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 318.424.038-00 PIS: 209.79835.16-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/12/2020 CTPS/Série: 68382/265
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILNS.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Situag3o: Trabalhando CPF: 377.793.508-51 PIS: 210.69539.77-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 9695/325
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 9,19 269,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,26 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.937,40 Descontos: 471,31 Informativa: 234,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.466,09
NF: 0 Base INSS: 2.937,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.937,40  Valor FGTS: 234,99 Base IRRF: 2.667,52

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.861.388-07 PIS: 130.81097.89-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 070123/00277
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 IN.SS. 8,73 220,76 D
8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 7,33 80,10P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56 D
ND: 2 Proventos: 2.608,18 Descontos: 435,42 Informativa: 202,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,76
NF: 1 Base INSS: 2.528,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.528,08 Valor FGTS: 202,24 Base IRRF: 1.928,14
Auséncia justificada: 03/01/2021 a 03/01/2021
Empr.: 3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA Situagdo: Demitido CPF: 002.852.381-40 PIS: 139.89720.31-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 2109729/0030
5 7 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.341,90P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.548,83 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 914,93P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 775,95 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,84 111,53 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 323,31P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 279,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 0 Proventos: 2.715,81 Descontos: 2.715,81 Informativa: 113,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.422,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.422,57 Valor FGTS: 113,80 Base IRRF: 1.311,04
DEMITIDO EM 11/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 3595 HELIO GONGALVES PARENTE Situag8o: Trabalhando CPF: 269.146.008-80 PIS: 128.02606.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 03657/201
€C: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 IN.SS. 8,74 221,64D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
ND: 0 Proventos: 2.615,51 Descontos: 471,83 Informativa: 202,83  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.143,68
NF: 0 Base INSS: 2.535,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.535,41 Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 2.313,77
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 14/01/2021
Empr.: 3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS Situagdo: Trabalhando CPF: 073.079.148-32 PIS: 121.96692.55-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 99875/52
cE 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.082,47P 998 IN.S.S. 9,22 274,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 320,38P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51P
ND: 0 Proventos: 2.972,36 Descontos: 477,81 Informativa: 237,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.494,55
NF: 0 Base INSS: 2.972,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.972,36  Valor FGTS: 237,78  Base IRRF: 2.698,29
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 16/01/2021
Empr.: 3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO Situagdo: Trabalhando CPF: 395.014.828-04 PIS: 203.07240.56-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 21314/395
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IL.N.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: Co9@Aio nBBEIMEO20  2.390,72

Fonte de Recurso Estadual

rmo Aditivo ?
S:?:retaria de Estado da Sau(i‘e
UGE: 090196 - Hosp_otal Gera s
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 349.750.488-25 PIS: 132.96365.89-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 45746/00280
(6 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 ILN.SS. 10,55 454,06 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 282,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 P
ND: 0 Proventos: 4.535,69 Descontos: 955,88 Informativa: 344,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.579,81
NF: 0 Base INSS: 4.305,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.305,59  Valor FGTS: 344,44 Base IRRF: 4.081,63
Empr.: 3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 439.197.308-10 PIS: 207.88594.94-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 094246/00387
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2;622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3572 JONAS DE SOUSA VELOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 412.849.368-64 PIS: 168.29340.35-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 07259/444
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 800,95 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/01/2021 a 12/01/2021
Empr.: 3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 598.749.704-30 PIS: 123.43274.78-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/01/2021 CTPS/Série: 17671/28
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28P 998 LN.S.S. 8,21 172,34 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 322,80 322,80P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 D
223 MES VALE TRANSPORTE 110,40 110,40P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
ND: 0 Proventos: 2.53 i,48 Descontos: 321,82 Informativa: 167,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.209,66
NF: 0 Base INSS: 2.098,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.098,28  Valor FGTS: 167,86 Base IRRF: 2.359,14
Empr.: 3910 JOSE ELOY RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 099.654.028-84 PIS: 120.67900.50-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 73479/00134
(623 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IN.S.S. 9,29 283,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,76 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14P
ND: 0 Proventos: 3.050,99 Descontos: 348,27 Informativa: 244,07  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.702,72
NF: 0 Base INSS: 3.050,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.050,99  Valor FGTS: 244,07 Base IRRF: 2.767,48

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO Situagdo: Trabalhando CPF: 271.359.438-30 PIS: 132.09799.89-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2020 CTPS/Série: 93946/00202
ec: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 ILN.S.S. 9,35 290,85 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 P
ND: 0 Proventos: 3.440,48 Descontos: 552,66 Informativa: 248,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.887,82
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16 Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 3.149,63
Empr.: 4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 069.017.525-63 PIS: 162.37647.69-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 0690175/2563
(/o] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 80,67 881,05P 998 LNSS. 7,50 74,75 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 52,86 D
223 MES VALE TRANSPORTE 105,60 105,60 P v
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95P
ND: 0 Proventos: 1.155,07 Descontos: 127,61 Informativa: 79,73  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.027,46
NF: 0 Base INSS: 996,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 996,67  Valor FGTS: 79,73  Base IRRF: 1.080,32
Empr.: 3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 227.779.198-95 PIS: 201.16813.68-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2020 CTPS/Série: 002475/00400
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS . 220,00 2.402,85P 998 ILNS.S. 8,85 232,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 3 Proventos: 2.622,85 Descontos: 376,30 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,55
NF: 2 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 1.821,95
Empr.: 2449 JUCINEIDE SANTOS GONGCALVES Situago: Trabalhando CPF: 333.821.998-90 PIS: 125.49762.26-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/08/2018 CTPS/Série: 034377/294
€c: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3228 JUDIE MARTINS PESTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 493.801.868-35 PIS: 134.42657.91-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 10922/434
GG 3 e Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Convénio n® 1455/2020

nte de Recurso Estadual
1":ec|)'mo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 11/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3686 JULIANA ROCHA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 374.745.758-41 PIS: 207.82144.29-7
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 59230/311
cE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 P 998 ILN.S.S. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
ND: 0 Proventos: 3.879,73 Descontos: 562,43 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Empr.; 3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 330.399.078-67 PIS: 132.50780.93-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 03515/00291
cE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 I.N.S.S. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,12 D
ND: 2 Proventos: 3.879,73 Descontos: 505,56 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.374,17
NF: 2 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.106,11
Empr.: 3706 KARYN APARECIDA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 327.613.808-51 PIS: 134.95216.89-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 0026412/00265
CE: 2 ; Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.681,99P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.027,12 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 200,24 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,28 183,84 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 32,78 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 344,50 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.001,19P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 139,80 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 82,18P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 2797P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 410,89 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.402,85P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 335,53P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P
ND: 0 Proventos: 7.588,24 Descontos: 7.588,24 Informativa: 1100,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.657,59 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 5.615,97  Valor FGTS: 1.100,54  Base IRRF: 2.440,97
DEMITIDO EM 21/01/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 343.650.848-95 PIS: 133.13484.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 40991/00284
cc: 2 “Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18P 998 I.N.S.S. 9,19 269,88 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 560,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55P
ND: 1 Proventos: 2.937,40 Descontos: 457,09 Informativa: 234,99  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.480,31
NF: 1 Base INSS: 2.937,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.937,40 Valor FGTS: 234,99 Base IRRF: 2.477,93

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 a 07/01/2021

Convénio n° 145;140:’0 :
de Recurso Estadua
‘I":eor:"v:g Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdao: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 331.162.258-85 PIS: 203.90218.46-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 69413/00325
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA Situaggo: Trabalhando CPF: 015.509.045-31 PIS: 164.14139.53-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 0155090/4531
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
ND: 2 Proventos: 2.615,52 Descontos: 301,74 Informativa: 202,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.313,78
NF: 2 Base INSS: 2.535,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 253542  Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 1.934,60
Empr.: 3597 LALESKA BARROS OZORIO Situagdo: Trabalhando CPF: 441.327.318-47 PIS: 206.42593.81-1
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 05570/365
G 2 "~ Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 LN.S.S. 9,26 279,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 P
ND: 0 Proventos: 3.020,41 Descontos: 342,58 Informativa: 241,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.677,83
NF: 0 Base INSS: 3.020,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.020,41  Valor FGTS: 241,63 Base IRRF: 2.740,57
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/01/2021 a 24/01/2021
Empr.: 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 385.895.508-69 PIS: 210.13734.92-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 087111/00294
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 9,25 278,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,88 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P
ND: 0 Proventos: 3.007,31 Descontos: 340,14 Informativa: 240,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.667,17
NF: 0 Base INSS: 3.007,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.007,31  Valor FGTS: 240,58 Base IRRF: 2.729,05
Empr.: 4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 273.879.628-12 PIS: 125.39648.76-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 054374/00126
e 2 ¢ i Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 80,67 1,341,90P 998 ILN.S.S 7,84 111,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 1 Proventos: 1.422,57 Descontos: 111,53 Informativa: 113,80  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.311,04
NF: 0 Base INSS: 1.422,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.422,57  Valor FGTS: 113,80 Base IRRF: 1.121,45

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00001l20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/22
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Convénio n° 145512020 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Fonte de Recurso Estaldg; oras: 16:54:22
A 2021 Termo Aditivo n® 00001/202
Competéncia: 01/ Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ntal Geral
Dr. José Pangella de V'(':a P:'."eado
i esa: Custeio
EXTRATO MENSAL Tipo de Desp
Empr.: 3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI Situagdo: Trabalhando CPF: 442.574.188-93 PIS: 154.45527.96-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/12/2020 CTPS/Série: 02833/372
€E: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 16,63
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 102,00 1.696,26 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 15,66 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 494,74 p 998 I.N.SS. 9,03 251,50 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 208,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,16 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERV 33,33 69,61P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 208,82P
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 102,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,86 P
ND: O Proventos: 2.,993,11 Descontos: 314,32 Informativa: 239,44  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.678,79
NF: 0 Base INSS: 2.993,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.993,11 Valor FGTS: 239,44 Base IRRF: 2.725,95
Empr.: 3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 340.659.178-75 PIS: 119.86718.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 48042/308
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 I.NSS. 9,28 282,46 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,335 80,10 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,97 D
203 AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 41941P
ND: 1 Proventos: 3.242,26 Descontos: 332,43 Informativa: 243,38  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.909,83
NF: 1 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.570,21
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/01/2021 a 29/01/2021
Empr.: 3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA  Situacdo: Trabalhando CPF: 247.920.458-86 PIS: 135.46518.77-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 070144/318
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO - Situago: Demitido CPF: 231.935.478-67 PIS: 138.33205.81-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1323/312
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.405,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.122,73P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.083,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,90 118,98 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279,95P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 235,57 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 67,36 D
ND: 0 Proventos: 1.505;35 Descontos: 1.505,35 Informativa: 120,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.505,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.505,35 Valor FGTS: 120,42 Base IRRF: 1.386,37
DEMITIDO EM 14/01/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
Empr.: 3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 404.492.838-01 PIS: 207.26118.18-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 86956/403
(a¢: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 I.NS.S. 9,35 290,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 0 Proventos: 3.112,16 Descontos: 359,65 Informativa: 248,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.752,51
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16 Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 2.821,31

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Situagdo: Demitido CPF: 289.793.418-22 PIS: 128.84017.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 079403/00189
€C; 2 siies Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.340,52 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.361,61P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,14 156,58 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 200,24 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 32,78D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 268,39 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.802,14P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 200,24 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 320,02P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 84,71P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI. 1,00 35,55 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 762,39 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.402,85P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 426,69 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51P
ND: 2 Proventos: 8.878,37 Descontos: 8.878,37 Informativa: 1522,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.360,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.409,89  Valor FGTS: 1.522,83 Base IRRF: 1.791,81
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/01/2021 a 10/01/2021
DEMITIDO EM 19/01/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Situagdo: Trabalhando CPF: 424.923.478-93 PIS: 164.07390.54-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/12/2019 CTPS/Série: 12839/00375
(oo 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 58,67 640,76 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.235,79 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69P 812  INSS FERIAS 9,95 254,10 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS e 8,06 8,06 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,71 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.762,09 P 998 I.N.S.S. 7,50 53,26 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27P 942  IRRF FERIAS 15,00 63,92 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 638,45 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
ND: 1 Proventos: 3.263,99 Descontos: 2.608,78 Informativa: 261,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 655,21
NF: 1 Base INSS: 3.263,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.263,99  Valor FGTS: 261,11 Base IRRF: 454,87
FERIAS DE 10/01/2021 - 08/02/2021
Empr.: 3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 390.961.178-83 PIS: 204.18857.57-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2020 CTPS/Série: 92153/351
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 ILNS.S. 10,75 491,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
ND: 0 Proventos: 4,571,75 Descontos: 992,87 Informativa: 365,74  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.578,88
NF: 0 Base INSS: 4,571,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,571,75  Valor FGTS: 365,74 Base IRRF: 4.080,43
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3078 MARCELO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 104.913.638-18 PIS: 122.78812.53-1
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48106/825
ce: 2 i . Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 I.N.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Situacsio: Trabalhando CPF: 299.018.368-08 PIS: 133.95456.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 96842/00281
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 800,95 P 998 LN.S.S. 7,50 65,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 874,28 Descontos: 65,57 Informativa: 69,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 808,71
NF: 0 Base INSS: 874,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 874,28  Valor FGTS: 69,94 Base IRRF: 808,71
Empr.: 3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA  Situacdo: Trabalhando CPF: 400.884.803-72 PIS: 203.71424.96-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/12/2020 CTPS/Série: 38003/00001
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 10,92
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 1.681,68 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 15,11 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 490,49 P 998 LN.S.S. 8,92 239,77 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE ’ 1,00 201,49P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,71 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 67,16 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 201,49P
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 154,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,73P
ND: 0 Proventos: 2.888,04 Descontos: 295,59 Informativa: 231,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.592,45
NF: 0 Base INSS: 2.888,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.888,04  Valor FGTS: 231,03 Base IRRF: 2.633,16
Empr.: 3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.174.198-90 PIS: 168.67144.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 70949/341
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,29 283,51 D
203 AUXILIO CRECHE 237,20 237,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14P
ND: 2 Proventos: 3.288,19 Descontos: 319,83 Informativa: 244,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.968,36
NF: 1 Base INSS: 3.050,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.050,99 Valor FGTS: 244,07 Base IRRF: 2.388,30
Empr.: 3703 MARIA INEZ LIMA LOPES Situacdo: Trabalhando CPF; 481.271.748-58 PIS: 156.76501.11-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 054484/00448
GE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
48  VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 391,83 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.231,02
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA ~ Situagdo: Trabalhando CPF: 151,985.588-50 PIS: 124.50649.44-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21268/00242
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 800,95P 998 IN.S.S. 7,50 65,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 874,28 Descontos: 65,57 Informativa: 69,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 808,71
NF: 0 Base INSS: 874,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 874,28 Valor FGTS: 69,94 Base IRRF: 808,71
Empr.: 2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 285.031.148-01 PIS: 164.42084.84-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2019 CTPS/Série: 57995/00371
CcC: < Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.145,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00P 998 LN.S.S. 8,51 201,19D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.365,00 Descontos: 201,19 Informativa: 189,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.163,81
NF: O Base INSS: 2.365,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.365,00 Valor FGTS: 189,20 Base IRRF: 1.974,22
Empr.: 3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO Situagdo: Trabalhando CPF: 321.325.768-07 PIS: 207.12931.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGE Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 023451/00247
& o 2 g Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 LN.S.S. 9,15 265,68 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279,60 P
ND: 0 Proventos: 2.902,45 Descontos: 320,64 Informativa: 232,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.581,81
NF: 0 Base INSS: 2.902,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.902,45 Valor FGTS: 232,19 Base IRRF: 2.636,77
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 01/01/2021
Empr.: 3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 496.111.748-02 PIS: 136.42367.23-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 4961117/4802
cC: 3 . Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 LN.S.S. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 D
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 272,55 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,00 Valor FGTS: 161,20 Base IRRF: 1.850,15
Empr.: 3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 440.656.318-07 PIS: 204.92192.63-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 031234/00369
CE: 2 : Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,85 232,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 115,92 11592P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.738,77 Descontos: 421,50 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.317,27
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.506,64
Convénio n° 145512020 :
Recurso Estadud
Fonte de FeCL 100112021
Termo Adltlvg “‘ado da Saade
Secretari; ‘dges .sHospiW Geral
E: 09 de Vila Penteado

Dr. José Pangella

Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 315.053.578-61 PIS: 130.30984.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 042664/00418
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 15/01/2021
Empr.: 3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.717.358-79 PIS: 123.93101.25-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 76437/121
GE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IL.N.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 1 Proventos: 2,622,85 Descontos: 398,58 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,27
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3574 RONALDO DA ANUNCIAGAO DOURADO Situago: Trabalhando CPF: 281.748.058-93 PIS: 129.38325.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 9431/222
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 L.N.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 398,58 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,27
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Situagdo: Trabalhando CPF: 148.469.518-63 PIS: 124.15121.06-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 56131/00161
CE: % Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 I.N.S.S. 10,23 403,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 9,34 62,15P
ND: 1 Proventos: 3.941,88 Descontos: 550,71 Informativa: 315,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.391,17
NF: 0 Base INSS: 3.941,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.941,88 Valor FGTS: 315,35 Base IRRF: 3.349,15
Empr.: 4023 ROSILDA BELORT CONTIERO Situagdo: Trabalhando CPF: 213.178.908-41 PIS: 125.49460.33-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 38008/00223
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.341,90P 998 ILN.S.S. 7,84 111,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 1 Proventos: 1.422,57 Descontos: 111,53 Informativa: 113,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.311,04
NF: 0 Base INSS: 1.422,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.422,57 Valor FGTS: 113,80 Base IRRF: 1.121,45
Convénio n° 1455/2020 \
Recurso Estadua
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3136 ROSIMEIRE CARLOS Situagdo: Trabalhando CPF: 165.416.068-70 PIS: 123.79486.43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 75060/161
cE: 3 s . Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.082,47P 998 LN.S.S. 9,14 263,58 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 320,38P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P 8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 - 349,51 P
ND: 0 Proventos: 2.965,02 Descontos: - 536,84 Informativa: 230,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.428,18
NF: 0 Base INSS: 2.884,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.884,92  Valor FGTS: 230,79 Base IRRF: 2.621,34
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/01/2021 a 18/01/2021
Empr.: 3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS Situagdo: Demitido CPF: 132.419.018-31 PIS: 121.93997.34-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 76909/211
(7 2 - Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.402,85 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 2.162,56 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.864,01 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 200,24 P 208 DESC VALE REFEICAQ 180,00 180,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 75,74 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 2.002,38P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 63,12P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,27 280,36 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 183,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,39 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 749,61P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 63,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% ] 20,00 198,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 0 Proventos: 6.241,74 Descontos: .~ 6.241,74 Informativa: 259,45  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.243,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.243,30  Valor FGTS: 259,45 Base IRRF: 2.946,55
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 28/01/2021
DEMITIDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 199.925.228-44 PIS: 124.97557.18-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/05/2020 CTPS/Série: 63424/00233
Ce: 2 - Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS -~ ' 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 9,37 295,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,01 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.147,11 Descontos: . - 512,22 Informativa: 251,76  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.634,89
NF: 0 Base INSS: 3.147,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.147,11  Valor FGTS: 251,76  Base IRRF: 2.852,07
Empr.: 3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA  Situagdo: Trabalhando CPF: 101.894.858-92 PIS: 120.55994.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/05/2020 CTPS/Série: 33483/41
cc: 3 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS : 220,00 3.659,73P 998 ILN.SS. 10,82 506,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% - 120,00 798,49 P
ND: 0 Proventos: 4.678,22 Descontos: . 808,80 Informativa: 374,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.869,42
Base FGTS: 4,678,222  Valor FGTS: 374,25 Base IRRF: 4.171,99

NF: 0 Base INSS: 4.678,22 Excedente INSS: 0,00

Convénio n° 1455/2020
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 363.940.478-56 PIS: 160.61703.53-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/06/2019 CTPS/Série: 18921/306
GE: 3 : 4 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 800,95P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 51,33 611,99 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51,33 560,66 P 998 IL.N.S.S. 8,18 164,47 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 1.041,24P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33P
ND: 1 Proventos: 2.622,84 Descontos: 776,46 Informativa: 160,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,38
NF: 1 Base INSS: 2.010,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.010,85 Valor FGTS: 160,86 Base IRRF: 1.656,79
Doenga periodo superior a 15 dias: 09/11/2020 a 07/01/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 20/01/2021
Empr.: 3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 053.610.125-64 PIS: 155.36004.27-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM V(nculo: Celetista Adm: 15/08/2020 CTPS/Série: 9797563/0030
G 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,30 285,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 219,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,71 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 10,92 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 143,51 D
ND: 0 Proventos: 3.076,21 Descontos: 505,36 Informativa: 245,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.570,85
NF: 0 Base INSS: 3.065,29 Excedente INSS: - 0,00 BaseFGTS: 3.065,29 Valor FGTS: 245,22 Base IRRF: 2.780,07
Empr.: 3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GO Situacdo: Trabalhando CPF: 455.178.208-40 PIS: 128.69507.95-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 61331/426
€c: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 I.N.S.S. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 100.342.438-44 PIS: 121.42160.51-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 27666/52
(56 2 s . Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,35 290,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.112,16 Descontos: 503,82 Informativa: 248,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.608,34
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16 Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 2.821,31
Empr.: 3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 847.183.405-78 PIS: 128.66793.05-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 7822552/001-0
(eel] 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.S.S. 8,85 232,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
48 VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 383,03 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.239,82
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estaduat
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/22
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 250.412.788-06 PIS: 170.29475.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 045981/00016
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 ILN.SS. 9,28 282,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3575 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 2 Proventos: 3.042,26 Descontos: 462,38 Informativa: 243,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,88
NF: 2 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.380,62
Empr.: 3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Situago: Trabalhando CPF: 317.608.498-63 PIS: 200.70170.45-7
Cargo: Z1TEC. ENFERMAGE Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049857/00170
CC: 2 -~ Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2,402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IN.SS. 9,11 260,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,86 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,05 410,89P 8792 DIAS FALTAS 2,00 160,19 D
ND: 1 Proventos: 3.019,07 Descontos: 458,50 Informativa: 228,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.560,57
NF: 0 Base INSS: 2.858,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.858,88 Valor FGTS: 228,71 Base IRRF: 2.408,84
Empr.: 3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 805.057.405-91 PIS: 206.79078.13-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 35710/71
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 ILN.S.S. 9,35 290,85 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 227  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 1 Proventos: 3.112,16 Descontos: 489,60 Informativa: 248,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.622,56
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16  Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 2.631,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 14/01/2021
Empr.: 3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Situacdo: Trabalhando CPF: 424.726.478-83 PIS: 207.89750.38-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 53135/380
cc: 3 S Al Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS A 161,33 2.683,80P 998 I.N.S.S. 10,17 394,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 975,93 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67P
ND: 0 Proventos: 3.879,73 Descontos: 562,43 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.485,29
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANC Situacdo: Trabalhando CPF: 302.975.948-26 PIS: 207.41222.43-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2020 CTPS/Série: 48131/297
(2ch 2 He Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 I.N.S.S. 9,14 264,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,28 D
ND: 0 Proventos: 2.892,16 Descontos: 318,73 Informativa: 231,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.573,43
NF: 0 Base INSS: 2,892,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.892,16  Valor FGTS: 231,37  Base IRRF: 2.627,71

nvénio n° 1455/2020
Fo%?e de Recurso Estadual1
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 21/22
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Emissdo:  04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3822 YGOR DE JESUS LEMES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.613.118-10 PIS: 201.52847.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2020 CTPS/Série: 35386/434
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,85 232,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.951,17 Descontos: 437,43 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.513,74
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.719,04
Total Geral Proventos: 302.631,03 Total Geral Descontos: 76.509,45
Liquido Geral: 226.121,58
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 17.372,70 211.406,93P 48 VALE TRANSPORTE 498,42 498,42 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.762,09 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 4.805,70 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 403,33 4.405,23P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 22.705,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.780,00 17.496,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 192,00 4,468,30 D
22 AVISO PREVIO 60,00 4,805,70 P 208 DESC VALE REFEICAO 360,00 360,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 34,00 7.122,30P 227 DESC VALE TRANSPORTE 36,00 903,96 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 196,71P 812 INSS FERIAS 9,95 254,10 D
203 AUXILIO CRECHE 1.141,60 1.133,93P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,71 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.991,39 19.223,52P 825 INSS 130 SALARIO 22,50 32,72D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 428,40 428,40 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 50,46 1.102,32 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 197,84 197,84P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 110,00 1.237,89 D
223 MES VALE TRANSPORTE 1.253,86 1.253,86 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 775,95 D
224 BANCO DE HORAS 1,00 17,88P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.23579 D
225 ADICIONAL DE COORDENAGAO 2.600,00 2.600,00 P 942 IRRF FERIAS 15,00 63,92 D
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 40,00 256,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 403,33 4.808,56 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 57,37P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 30,00 98,34 D
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 400,48 P 998 LN.S.S. 812,79 24.016,63 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27P 999 IMPOSTO DE RENDA 742,50 6.292,07 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO' 2,00 400,48 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 10,92 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 31,00 732,64P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 60,00 435,23 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 34,00 623,33P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 60,00 440,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 638,45 P 8792 DIAS FALTAS 12,00 961,18 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 403,33P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 166,89 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 60,00 762,22 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 440,00 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 36,66 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 2,00 63,52P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 36,66 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 166,65 2.826,10P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 800,96 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOQ 4,00 73,32P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 469,31 5.461,29P Convénio n° 1455!2?2:& al
8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 7,33 80,10P Fonte de Recurgmzzoﬂ
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 872,68 9.993,54P Termo AdItiv 1 da Saude
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 360,00 469,31P Secretaria d;GE_iqospiﬁ‘ Geral
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 278,00 3.618,18P UGE: ?,9(:,1 olla de Vila Penteado
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1.057,30 P 2l J‘{iseo :e %espesa: Custeio
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 436,34P P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 436,34P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERWM 99,99 145,45 P
Liquido Geral: 226.121,58

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0012-65
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021

Situagoes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Namero de contribuintes:

=]
~N

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

" (-) Saldrio familia/maternidade:

Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

273.256,50
0,00

0,00
273.256,50
25.505,82
0,00

0,00

0,00
25.505,82
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
25.505,82
0,00
25.505,82

Pagina: 22/22

Emissdo: 04/02/2021

Horas: 16:54:22

Base IRRF Mensal: 237.740,84
Valor IRRF Mensal: 7.529,96
Base IRRF Férias: 2.171,43
Valor IRRF Férias: 63,92
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 130 Salario: 1.237,52
Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 7.593,88
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 268.238,56
Valor do FGTS: 21.458,54
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 11.025,86
FGTS - GRRF: 2.623,37
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 226.121,58

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.622,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e cinglienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 20
nvénio n° 1455/20
Focr:\?e de Recurso Est:g%;:
Termo Aditivo n® 0000 L
ria de Estado da Sau

slchré%Qm 96 - Hos\;’)_‘talp 3:::;;@
a
Dr. José pPangella dea: 'C s

Tipo de Despes



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codige  Nome do Funcionario TBO —Departamento Pl
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998 | I:N.S.5: 932 286, 65
999 | IMPOSTO DE RENDA T.r50 23,83
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
30T 2] 454,65
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 2.622,56
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 BT 2L 8077 2 246,17 2221, 79 o0

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998 | I .N.S.5% 9,32 286, 65
999 | IMPOSTO DE RENDA 150 23,83
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
3075 2 454,65
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 24622,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:402,85 3071523 30T 21 246,17 2522179 7.r 50

neste recibo.

ia liquida di

a ”

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio
Fonte de Recurso
Termo Aditiv

Secretaria de

UGE: 0901ge“a
Pan

o Jg?:(, de Despesa:

de Vila

n° 1455/2020

Estadual
o n° 00001/2021
Estado da Sa
96 - Hospital

ude
Geral
Penteado
Custeio




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.846,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALIENE DOS SANTOS SOUSA, na conta 13.960,
agéncia 1730 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CB0 Departamento Filal |
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 10/03/2019
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 5
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51.,.33 560,67 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 51;33 8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 51,33 612,00 LZ
998/l T NS S, 8,18 164,47 - g
S ®
L
5
5
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.622,85 776,47 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 Valor Liquido = 1.846,38 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.010,85 2.010,85 160,86 1.846,38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 5133 560,67 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 :  |f
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 517,33 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 8515 33 612,00 ‘E
998| I.N.S.S. 8,18 164,47 K
g &
. L
8
o
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.622,85 776,47 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 Valor Liquido E> 1.846,38 |
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2010585 2.0010,85 160,86 1.846,38 0,00

Convénio n° 145512020

e de Recurso Estadua
:e‘:::o Aditivo n° 00001I§0?:’ y
Secretaria de Estado da Gan:a‘
UGE: 090196 - Hosp_llal et oo
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.875,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Convénio n° 1455/2020
i
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 3222085 2 i =
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 H
203| AUXILIO CRECHE 230,00 22233 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36
998| I.N.S.S. 9,24 276,16
999| IMPOSTO DE RENDA 77.50 60, 12 !
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 2
L]
E
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
329921 416,98
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.8175,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402,85 2.989,78 2.989,78 239,18 23 NG 2 7, 50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2020
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 230,,:00 222783 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 i
998 | TN .85 9,24 276,16 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,72 || &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 %
]
g
2
£
o
8
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.:292, 71 416,98
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E:) 2 875,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2..402,85 2.989,78 2.989,78 239,18 2 i3, 62 T 50

Assinatura do Funcionério

Data

nvénio n° 145512020
Fo?\tt)e de Recurso Esta?‘sg‘
Termo Aditivo n° 00001ls -

Secretaria de Estado da| Ga o
UGE: 090196 - Hospita eteado
Dr. José Pangella de Vila Pen

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.940,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e quarenta reais e cinqlienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José pangella

: 5/2020
Convénio ©° 1:: Estadual

de Recur .
1?(:'::?) Aditivo n° 00031'ggﬁde
+ ria de gstado da s
et 196 - Hospital Ge
7t de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 i
AUX. ADM.FARMACIA Admisséo: 21/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998 | T.N.S.S. 85735 189,23
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 12,9l
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 268,37 324,86
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89952-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.940,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2...045,.37 2,265,737 2.265,37 181,22 2.076,14 7..-50

neste recibo.

ia liquida di:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 i £
AUX. ADM.FARMACIA Admiss&o: 21/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:.045,37 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.S.S. 8,35 189,23(| ¥ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7y /50 12,91 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,612 %
F
s |z
2l
Aﬂ
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
24265,37 324,86 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89952-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.940,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
215045, 3 2.265, 37 21,2165, 37 181, 22 2,076,114 i 1)
. 0 1455/2020
Conveénio nu:so stadual
Fonte de ReCL 6600112021
TermoO Adlt‘vo do Saude
secretaria s\-';spi | Gera
UGE: 090196“'3 4e Vila Penteado
pr. José Pange sa: Custeo

Tipo'de DESHEET™




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA GONCALVES DOS SANT, na conta 90.576,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José

i
ila penteado

0
pangella de v Custeio

Tipo de Despesa:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ T3dgo  Weme do Funcionano TEO Teparaments e —
3589 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 Jit
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 23/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
O 98IININRISIS T 8,85 232,13
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,622,885 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:) 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2..622,85 2.922,85 209,82 2. 390,72 7750

neste recibo.

ia liquida di:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Tipo de Despesa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 23/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 || & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7758 36,50 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 'z
8
g
K
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 203,82 2.390,72 e 50
ek 52020
Convénio 1° :::Esﬂdua!
Fonte de ReCUT0400112021
Termo Aditivo da Saude
s‘cre(aﬁa de Es}::sp'lliﬂ Geral
E: 090196 - Vila Pentead®
P nge“a de g
Dr. José Pa Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.724,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e vinte e quatro reais e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Conveénio n° 1452‘2&%&3‘
Fonte de fR_ecurfoooso“m21
TermoO Aditivo sn et L



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 8 §
998| I.N.S.S. 9,28 282,46 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,15 =
‘ =
Es 3
[ <
5
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.042,26 318,21 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90575-5 Agéncia: 0295 - X Veorliouide ) 2.724,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042, 26 3.042,26 243,38 2.380,62 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
k7 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g 5
998| I.N.S.S. 9,28 282,46 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,15 E i
2 |z
= g
&
o
E
©
8
o
2
&
2
Fi
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.042,26 318,21 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90575-5 Agéncia: 0295 - X Vaortiuide 530 2.724,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.380,62 7450
io n° 1455/20#
COnvén‘;O :urso Estadual
Fonte de ReCt 100112021

TermoO l}ditivo ntado S
ssgﬁe"aog?)‘?:iﬁsHospiml Geral

Dr. José Pang"“apg:a-. Custeio

Tipo de Des




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.228,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e vinte e oito reais e sessenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

&nio dual
F(ﬁ.o:\&e Recura’ 500412021
Termo Aditive da Saude

ria de Es | Geral
secreta 20196 - HosP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Cédigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Filial |
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 % 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 322,75 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,10 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i |§
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 8
998| I.N.S.S. 8,85 232,513 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 4 M
48| VALE TRANSPORTE 125, 58 125,58 (| % g
- 4
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 394,21 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l'—'> 2.228,64
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 23622 85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22061 2,322,175 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,10 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g |§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 || e
48| VALE TRANSPORTE 125, 58 125,58 || 2 5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 394,21 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - X veortiauco ) 2.228,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20,402,185 2,622, 85 2562285 209,82 2.390,172 750
vénio n° 1 dual
Fonte de ReCUrS Bl 001
rmo p:;m do da saudf
SeCre! 000196 - HOSPIAL L oo
José Pan Wla de ¥ Custeio
Dr. de Despesa-



G332191122824466/1
- 19/03/2021 11:32:34
Aviso de langamento

BN

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

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.833,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e oitocentos e trinta e trés reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 0
vénio n° 14551202
Fo?\?: de Recurso Estag?);l‘
Termo AdmvcE> n: g?)og;l e
sta
sﬁgg-'m?)f :6 - Hosp}tal Geral )
Dr. José pangella de Vila Pentea

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Csdige  Nome do Funcionanc TEC Departaments — TR
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 8..:659,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 12500 T45 525
998 | L.N.S.S. 10,78 498,77
999 | IMPOSTO DE RENDA 22, 50 292,27
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.624,98 791,04
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 899850-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E> 3.833,94
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35659, 73 4,624,098 4.624,98 369,99 4,126,241 22,50

neste recibo.

ia liquida di

8

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,173
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25
9981 T<N:S.S: 10,78 498,77
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 292,27
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.624,98 791,04
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89950-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Ef) 3.833,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.624,98 4.624,98 369,99 4.126,21 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

F

Secre

pr. J

ditivo n°
Te"“:;,?a de Estado da Saud

ital Geral
: 090196 - Hospita
U oss Pangella de Vila

Convénio n
onte de Recurs

Tipo de Despesa:

0 1455/2020
o Estadual
00001/2021

Penteado
Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.738,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e trinta e oito reais e vinte e nove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

n° 1455!20%0 5
curso Estadu
Termo Aditivo n° 0003"52.2,:1 £
secretaria de Estado da e
UGE: 090196 - Hosp}tal eteado
Dr. José pPangella de vila Peqo
. Tipo de Despesa: Custel

Conveénio
Fonte de Re:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g 5
998 | L.N.S.5. 9,32 286, 65 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 5227 'E
o
- ]
s |z
L
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.077,21 338,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90573-9 Agéncia: 0295 - X viorligide 3 2.738,29
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 8,077,121 3.077,21 246,17 2.600,97 o0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 12/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g |$
998| I.N.S.S. 9,32 286,65 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 s2.27(| & -
3 s
g
£
g
{
s
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
307721 338,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90573-9 Agéncia: 0295 - X ValorUigide 53 2.738,29
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402 ,85 3. 070,20 307721 246,17 2.600,97 1450

i 12020
nio n° 1455
F E\(t): Ziée Recurso Es&:\ldztaazl
Tec\.'mo Admvcé n° 000
ria de {
Seggtaogm% Hospita
sé pangell v
S Jg’ipo de Despesa-

a de Vila penteado



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.246,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cinqlienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 020
nvénio n° 145512
Foe\?e de Recurso Est:lgg;g
Termo Aditivo n° 0000 L

Secretaria de Estado.da :
UGE: 090196 - Hosp||talpGle1::ado
pangella de Vila Pen
Lt J?’?:o de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 il
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g :E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 §
998 | L.N.S.S. 8,85 232,08 -
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 &
s |2
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.622,85 376,30 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido (= 2.246,55 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 it
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 A
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g
998|1.N.5.S. 8,85 232,331 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 || s H
5
]
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.622,85 376,30 I i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.246,55 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2:.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 50
io n® 145512020
Convénion reo Estadual
Fonte de Recu 1
Termo Aditivo n° 00001’30? e
A tado da Sau
Secretaria de Estado/ ral
UGE:‘ 090196||;‘;2s\7i‘|?|i’3§tead0
Dr. José Pange 2: Custeio

Tipo de Despes




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.097,72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e noventa e sete reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pangella

i 020

gnio n° 145512
Cméi Recurso Estadual

s 0001!2021

5 o 0 :
Termo F}d‘;“;‘%:tado da Saude

E ital Geral
196 ":’zs\‘;“a pPenteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3553 BIANE CASTRO LOPES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 21/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 31659, 73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
398l T.N «S:iSh 10, 147 394,44 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 ‘E
E
<
%
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 782,01 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90572-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E',) 32094 12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3,659,73 3:819,713 3.879,73 300,937 3.485,28 15, 00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3553 BIANE CASTRO LOPES 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 21/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|I.N.S.S. 10,17 394,44 (| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99|| £ 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 E "Z
2 =
E
§
8
&
s
£
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 782,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90572-0 Agéncia: 0295 - X Virligids 5 3.097,72
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.879,73 3:879,73 3110, 37 3.485,29 15,00
620
nte de RECUST 106412021
Tormo AdItive saude
gecretaria de E | Geral
S GE: 090196 - ila Pentead®
‘{Iosé pangella Custeio
Dr- < ipo de Des




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.798,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e setecentos e noventa e oito reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

énio N dua
c(::v e Recur (;:'2021
:eon o Aditivo “: do da Saude
sgcretar'\a ?:GE-S Hosp“a‘p%?\::‘ado
GE: e Vila Pen
Dr. José Pang?s dsa'- Custelo

Tipo de DesPe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 3
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 05/06/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 L6959, 13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02
9981 T N.Si.S% 10275 491,32
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 280197
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,571, 15 773,29
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90858-4 Agéncia: 0295 - X vortiude ) 3.798,46
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
S 68593 4,571,175 4.,571,75 365,74 4.080,43 22,50

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 d
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 05/06/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 351659, 73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02
998 I I.N.S .S 10,75 491,32
999| IMPOSTO DE RENDA 22:,.50 281,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.571;75 193,29
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90858-4 Agéncia: 0295 - X Yoot > 3.798,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3..659,73 4.571,75 4S5, 365,74 4.080,43 22790

neste recibo.

ancia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 1

455/£U&Y

so Estadual

Fonte de Recurs 00001/2021

Termo Aditivo n
secretaria de Est

; - Hosp!
UGE: 0901 96“a de Vila Pen
sa: Custelo

ado da saﬂde
ital Geral
teado




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Contacorrente  7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.368,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DA SILVA ARAUJO, na conta 90.571, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano (=] Departamento Filal
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20500 220,00 §
998 I.N.S.S. 8,85 232,13|| B $
999 | IMPOSTO DE RENDA Ter o0 22,28 8
s
; ]
8 g
g |3
K <
g
E]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 254,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.368,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.1622,85 209,82 252,018 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I1.N.S.8S. 8,85 232,13 H £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,98 3
s
: £
: |3
g 2
¢ <
.H
s
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 254,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 2.368,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2:.:402,85 2,622,858 2.622,85 209,82 2.2010,13 50
iR 12020
Convénio n° 1452 tadual
Recurso £s
Fonte de ! n° 00001/2021
Teaee Admv‘éstado da Saude
secretaria de ESIC L) Geral
E: 0 N penteado

Dr. José

pangella de V

Tipo de Despesa:

Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.805,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e oitocentos e cinco reais e sessenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José pangella

UGE: 0
Tipo de Despes



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3221 DANIELA LEANDRO 223505 % L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 638,79 g |5
998 L. N.S. 8 ey 483,87 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22750 229,01 §
= 3
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.518, 52 712,88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90570-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.805,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
BL659, 73 4.518,52 4,518,522 361,48 3.845,06 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3221 DANIELA LEANDRO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 638,79 E |5
998| I.N.S.S. 10,71 483,87 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 229,01 =
2 5
g [
__ <
g
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.518, 52 712,88 8
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90570-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.805,64
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4518, 52 4551852 361,48 3.845,06 22,50
S 1202
Convénio no::: gs ual
Fonte de ReCUT 10112021
{mo ‘:d: odaSa
ecretana ital Gera
S € 96\\36 \"’“a penteado
Dr. José Pange Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.218,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e dezoito reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

Convénio n° 145512020

tadual
de Recurso Es

:12:3 Aditivo n° 00001!20@:’
. Estado da Saude

secretaria 096 - Hospital Geral

UGE: goats \la de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TEO Departamento Filial
3635 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,85 28225 3
999| IMPOSTO DE RENDA 1750 36,50
48| VALE TRANSPORTE 135,24 135,24
8
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 403,87
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89942-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.218,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2+622,85 209,82 2539072 Tpi 50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 14/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998 | I.N:.S.S. 8,85 232,13 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
48| VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 E
%
£
£
$
3
&
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 403,87
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89942-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.218,98
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2:.622,85 2.622,85 209,82 2.390, 72 1550

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 1455/2020
dual
Fonte de Recurso Esta
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria

de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vil
Tipo de

Despesa: Custeio

a Penteado




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.681,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e oitenta e um reais e trinta e nove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

[ 020
Convénio n° 1455/2
Fonte de Recurso Es(:)gx(l,;!1
o e e s
Secretaria de Es e
: 090196 - Hospita
Dr. leOSé pangella de Vila Peqteado
. Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento — Fmal |
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/10/2020
Cabdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 g
SO NS, S . 9,25 278,26
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66
©
8
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.007,31 325,92
BANCO 001/ AGENCIA 3424 1
conta: 35820-7 Agéncia: 3424 - X veortiqide 5 2.681,39
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.007,31 3001, 31 240,58 2.539,46 7550

Assinatura do Funcionério

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/10/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 8
998 I.N.S.S. 9,25 278,26 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 || &
%
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.007,31 325,92
BANCO 001/ AGENCIA 3424 1
conta: 35820-7 Agéncia: 3424 - X Viortiguida [ 2.681,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 31,007,310 3.007,31 240,58 2.539,46 7.,:50

Assinatura do Funciondrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO ***

onvénio n° 1455/2020
Fo?\te de Recurso Estadu;l“
Termo Aditivo n° 00001/20 2
Secretaria de Estado_da Sau ‘e
UGE: 090196 - Hospital Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e cinqlienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José pangell

Convénio n° 1455/2020

o Estadual
Fonte de .Regu'l"os 0000"202.1

Estado da Saude
- Hospital Geral
JOTe> a de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

UGE: 0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Tedge  Nome do Funcionanc - < B Deparaments G —
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 14/04/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 .g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998] 1.8.5.5. 8,85 232,13|| & |[§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
L';
‘n
5
2
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 47008-2 Agéncia: 2815 - 0 Valor Liquido E> 2.354,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2:622,85 209,82 2:390592 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I.N.S.S. 8,85 232,43\ § |8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
frd
: B
‘w
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 47008-2 Agéncia: 2815 - 0 Valor Liquido l:> 2.354,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2,622,885 209,82 2,380,712 i, 80

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




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.544,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e quatro reais e noventa e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 12020
nvénio n° 1455
Fo?\‘t)e de Recurso Est:&ta;k
Termo Aditivo n°® 0000 A
Estado da Sa



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cédigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/11/2020
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 &
998| I.N.S.S. 9,11 260,25|| § |§
999 | IMPOSTO DE RENDA TS0 51,97 3
&
= 2
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
215857 21 312,22 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90204-7 Agéncia: 0295 - X viorlude ) 2.544,99 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2857020 2,857,221 228,57 2.596,96 0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/11/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 E
o
998 I.N.5.5S. 9,11 260,25|| 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7550 51,97 § 8
= c
s o
g
g
E
o
o
%
?
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2,857,21 312,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 —~
conta: 90204-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.544,99 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25402 ,85 2..857,21 285721 228,511 2.596,96 150

Convénio n° 145512020
Fonte de Recurso Estadu‘;;l1
Termo Aditivo n° 00001/2 5
Secretaria de Estado da Sau l
UGE: 090196 - Hosp_ital Gera .
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 5.373,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Cinco mil e trezentos e setenta e trés reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

nvénio n° 145512020
Focn.t)e de Recurso Esladu;l1
Termo Aditivo n° 000011;0 B
Secretaria de Estado_da aua|
UGE: 090196 - Hospital Ger
lla de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do FUnclonano TBO Departamento Fhal |
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 26/02/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,758, 97 H
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 197,84 197,84 &
225| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 8 §
998 |NESN|, S 1S\ 10,87 516,83 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,74 ‘E
°
r <
g
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
6.251,81 878,57 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 5.373,24 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.753,97 475753, 97 380,31 4.434,98 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fili
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 197, 84 197,84 5
225| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 g fgi
998| I.N.S.S. 10,87 516,83 || % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,74 || E i
2 =
-
3 g
= 2
=
2
£
g
=
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos }
6.251,81 878,57 | i
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 5.373,24 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4. 7153,97 4,153,917 4,753,917 380,31 4.434,98 22,50
- f2e———
Convénion~ 1 \
o Estadua
Fonte de Recurs 00001/2021

ital Geral
- 090196 - Hosp_na
D lﬁ&é ?’angella de Vila Peqleado
: Tipo de Despesa: Custelo



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 5.366,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Cinco mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinglienta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

navénio n° 1455/2020
Fo?\?e de Recurso Estadual1
Termo Aditivo n° 00001/20?
Secretaria de Estado_da Saudie
UGE: 090196 - Hosgnal Gera E
Dr. José Pangella de Vila Pet:tea o
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T3 Wome do Funcionano - Deparaments T
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 25/04/2018
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 H
225| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
GO INT s N Sia '8l 1Lk sl 547,63
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,59 359,80
©
8
:
K
(=1
Total de Vencimentos Total de Descontos
6273, 97 907,43
Banco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liquido E> 5.366, 54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
45775397 4,973,97 4.973,97 39R9 T 4.426,34 22,50

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 H
225| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 11,01 547,63 || %
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 E
%
E
=
8
2
E
b
g
3
£
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.273;:317 907,43
Banco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liguido ﬁ) 5.366,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
47753, 97 4.973,97 42973,97 38791 4.426,34 22,50

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 1455/2020

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

ria de Estado.da Saude
SLngEeg)sm 96 - Hosgnal Geral 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
' Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.865,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e sessenta e cinco reais e doze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pangell

Convénio n° 145512020

Estadual
Fonte de Recurso
Termo Aditivo n® 00031@2‘2":‘ .
Secretaria de Estado da

A - Hospital Geral
UGE: 090196 ar:iz \?ila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo "Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25202,85 §
203 | AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 ¢
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 3
998 1.N.5.8. 8,85 232,13 §
KE
S
E L
g 3
£ |3
]
g
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.097,25 232,13 2
BANCO DO BRASIL 1 ~,
conta: 101549-4 Agéncia: 0637 - 8 Valor Liguido E> 2.865,12 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 24622,85 209,82 2.011,54 900
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Csdgs  Nome do Funcionan TG Deparaments Fival
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 474,40 474,40 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s |5
998l L. N. S S, 8,85 232,13 8
s
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.097,25 232,13 g
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 101549-4 Agéncia: 0637 - 8 Valor Liguido C’-.) 2.865,12 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 20162285 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO *** St "o 1455‘2020
Conv o Estaduﬂ‘

Fonte de Recurosoo00"20?1

Termo Ad:;:;'o o
taria .
SGE: 090196 - Hospi

sé Pang
Dr. J%po de Despes

ella de Vila Pen




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

éni 2020
Convénio n° 1455/
Fonte de Recurso Est:gtsgg
Termo Aditivo n° 0000 e
Secretaria desEsrt‘:g: i?aal oot
R e I\.a de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Fihal |
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220700 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
S98 AN S . S: . 8,85 232,13
999| IMPOSTO DE RENDA i rcold) 36,50
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90565-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E',) 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2539072 T, 950

neste recibo.

liquida

Declaro ter recebido a i

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.S.S. 8,85 232,13 || ¥ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 g s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E £
2 =
2
E
:
g
2
b
2
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90565-8 Agéncia: 0295 - X ViorLigida [ 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
° 1455/2020

UGE: 090196 - Hosp

Vi
. José pangella de
Dr. J Tipo de Despe

sa: Cu

ital Geral
\a Penteado
steio




<

EMPRESA
R
Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.466,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Secreta

Dr. José Pang

i 020

nvénio n° 145512

Foct:\(t)e de Recurso Esta(;\é;\1

Termo Aditivo n° 00001/ o
ria de Estado da Sau

% |
‘ 96 - Hospital Gera
UGE: 090196 - HoSBUR, ot cado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal |
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55 E
998| I.N.S.S. 9,19 269,88
999 | IMPOSTO DE RENDA 35150 5726
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
©
B
&
E]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.937 40 471 31
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90855-x Agéncia: 0295 - X vortigude ) 2.466,09
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.937,40 2.937,40 234,99 204661, 52 750

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45,.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codge  Wome de Funcionano O Departaments Tl
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55 3
998| I.N.S.S. 9,19 269,88
999 | IMPOSTO DE RENDA RSy 57,26
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 :
8
3
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.937,40 471530
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90855-x Agéncia: 0295 - X valorLgudo ) 2.466,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.937,40 2.987,40 234,99 2. 661,52 7050

doF

Data

512072

Convénio n° 145

Estadual
Fonte de Ref, nosgoom 12024

Estado da Saude
| Geral
: 0901 96 - Hospita
Dr. L.llGogé pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



G3321911228244661
¢ 19/03/2021 11:32:34
Aviso de langamento

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

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.172,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e setenta e dois reais e setenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

nvénio n° 1455/2020
Fo(r:\?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral 5
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Flal |
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 s
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 14/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 202257 15
8701 | AUSENCIA JUSTIFICADA 7,33 80,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33
988 T N .Si. 8 8,73 220,76
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.608,18 435,42
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89938-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.172,76
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.528,08 2.528,08 202,24 1.928,14 7790

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212, 67 R EP G g
8701 | AUSENCIA JUSTIFICADA 1,33 80,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 i |§
998|I.N.S.S. 8,73 220,76 8
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56 ] | H
g s
£ |3
Aﬂ
8
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.608,18 435,42 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89938-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 2472, 76 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.,528,08 2.528,08 202,24 1.928,14 7,50

i 20
nvénio n° 1455120

Fo(s:t’e de Recurso Estag%;g

Termo Aditvo 1. da Saide
Secretaria de E$ osiosp
: 090196 - Hosp}ta
Dr. L.’Igfé pangella de vila Peqteado

. Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

et

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.143,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a HELIO GONGALVES PARENTE, na conta 90.854,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José pangell

Convénio n° 1455/2020

Secretaria ital Geral
UGE: 090196 .a\-:’zs\?“a penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3595 HELIO GONGCALVES PARENTE 320208 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 06/07/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.522,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS D3 80,10 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 30
SIS TSNS S 8,74 221,64
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 BOSER
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 g
©
8
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2675, 55! 471,83
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90854-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2,143, 68
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.535,41 2.535;41 202,83 28138719 1,50

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano T8O Departamento — Fihal |
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T S3 80,10 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33
998 L. NS, S 8,74 221,64
999| IMPOSTO DE RENDA 70750 30,73 :
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 || 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 g
=5
>!I
H
)
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.615,51 471,83
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90854-1 Agéncia: 0295 - X Vlorliquida ) 2.143,68
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 28356, 24535, 41 202,83 2 Z) 7550

Assinatura do Funciondrio

Data

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



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.494,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e noventa e quatro reais e cingtienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 20
anio n° 1455120
Focn‘:: \tlii Ret:urfc(;oE(;sot1alc;|‘.;;|1

bieatirss Admv%:tado da Saude

sﬁg&‘%’;‘i’,?& . Hospital Geral

teado
ella de Vila Pen
Dr. J?_?:OP:: %espesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cédigo Nome do Funcionano. CBO Departamento Flal |
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 322205 3 0
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.082,47 i
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29733 320,38 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 =
998| I.N.S.S. 9,22 274,07 - =
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty 50 59,57 -§ TE_’
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144, Tl S
5
&
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.972,36 477,81 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90564-x Agéncia: 0295 - X vorliudo 5 2.494,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2. 92,36 2. 972,36 237,78 2.698,29 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 2.082,47 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 320,38 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 : Z
998|I.N.S.S. 9,22 274,07 i §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7., 50 59,57 2 B
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 3 g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.972,36 477,81 &
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90564-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E.') 2.494,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
21,402, 85 20972, 36 20 9712736 237,78 2.698,29 7,80

nvénio n° 1455/2020
Fo?\ct)e de Recurso Esta<iual1
Termo Aditivo n°® 00001!202."d
Secretaria de Estado da Sau 'e
UGE: 090196 - Hospital Gera =
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e cinqlienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Convénio n° 1452!203’0 ,
nte de Recurso Estadua
'l":e(:'mo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codige  Wome do Funcionano T80 Deparaments 20—
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/06/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 TN .5.S. 8,85 282,13 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50
o
5
o
&
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90853-3 Agéncia: 0285 - X Valor Liquide ED 2:3594,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 221622 185 2.622,85 209,82 2.390,72 iy o0

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&do: 03/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,85 232,13 || % §
999 IMPOSTO DE RENDA 7450 36,50 g 8
I
T g
g B
g 2
— <
2
g
E
o
%
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90853-3 Agéncia: 0295 - X Vaorliide 5 2.354,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2 .622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
Convénio n° 4455/2020

Estadual
te de Recurso
TFeTr:no Aditivo n° 00001!20?1

ital
- 090196 - Hospita
lflGogé gangella de Vila Per}teado
% Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e cinquienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

Convénio n° 145512020

Estadual
te de Recurso -
:eor:m Aditivo n° omg;légﬁd =
Secretaria de Estado’ e
UGE: 0901 96 - Hospital

Tipo de Despesa: ¢



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cédigo __ Nome do Funcionano TBO ________ Depatamento _____ Fibal |
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
9881 1.N.5.8 8,85 232,13|| & |§
999 | IMPOSTO DE RENDA T.-50 36,50 8
s
g |3
'H
g
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89935-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.354,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402 .85 2.622,85 2.622,85 209,82 2390 72 o0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 8,85 232,13|| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 S
s
; g
g
8
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89935-6 Agéncia: 0295 - X Vlor ligido. 5 2.354,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 251622 /85 2.622,85 209,82 2.390,72 i a0
P j2020
Conveénio n° ::5 gs\adua
Fonte de RECUTCH 106112021
1o Adg:‘éstado da Saude
Secretaria 96 - Hospital Geral




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.209,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDMARIO NOGUEIRA, na conta 90.195, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e nove reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

nvénio n° 1455/2020
Fo?\‘t)e de Recurso Estadual1
Termo Aditivo n° ()0001120?d
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospjtal Gera e
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Cédigo Nome do Funcionano CTEO Departamento Fhal |
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 322, 80 322,80 &
223| MES VALE TRANSPORTE 110,40 110,40 fi §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 8
998| I.N.S.S. 8,21 172,34 i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 (] - ®
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115, 34 g ﬁ
5
£
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.531,48 321,82 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90195-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.2089,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.098,28 2.098,28 167,86 2.359,14 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 07/01/2021
Coédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 121902708 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 322,80 322,80 f
223|MES VALE TRANSPORTE 110,40 110, 40 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 S
998| I.N.S.S. 8,21 172,34 Z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 || H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,34 § -
o 73
- e
-5
iﬂ
8
e
3
a3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.531,48 321,82 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90195-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 2.209,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.098,28 2.098,28 167,86 2 .399, 14 7. 50
§ 4557204V
Convénio n° 1 \
o Estadua
Fonte de RECUIZI 00112021

Aditivo n° 2
STec::‘tgrta de Esta o_da Sal:::z
SGE: o ‘gos\?i‘l‘aa:’(:gleado
5 Pangella de \
e J%?:opde %eespesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.246,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cinqlienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Convénio n° 1 45512020

dual
te de Recurso Esta
TFe?'?no Aditivg n"’ ggo‘(’);lggﬁ:’ 3
Secretaria de ES a ol
UGE: 090196 - Hosp o
6 Pangella de vila )
& ngspc de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998 . N..'S= S~ 8,85 232 713
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 376,30
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90852-5 Agéncia: 0295 - X veortaide ) 2.246,55
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 108247795 0,00

neste recibo.

ia liquida di

P

Declaro ter

Assinatura do Funcionério

Data

Vv
sé Pangella de .
o J(1)’ipo de Despesa: Cus

te1o

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Codigo  Nome do Funcionarno CEO Departamento Filial
3548  JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|I.N.S.S. 8,85 232,13 || 8 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g 8
E s
.
=3
=
©
o
%
s
2
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 376,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90852-5 Agéncia: 0295 - X Worligiss. 5 2.246,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 1.821,95 0,00
i0 n°® 1455/2020
Convér‘lq(:9 :-_‘urso Estadual
Fonte de 0 00001/2021
TermoO Aditivo ntadO da Saude
Secretaria de EsHospital Geral
UGE: 090196 - ila penteado




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e cinqiienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

nvénio n° 145512020
Fo(r:\(t)e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saud‘e
UGE: 090196 - Hosmtal Gera 2
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Toage Nome 9o Funcionans TEO Departaments T —
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 11/08/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,402, 85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
G9B L INL S5 . 8,85 23218
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 36,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - 1 Worligie 5 2.354,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2162285 2.622,85 209,82 2.380, 12 7.7 D0

neste recibo.

ia liquida

aimp

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F

Dr. José

rso
nte de Recu
& ivo n

pangella de Vi
Tipo de Despe

iti 0001/2021

o Aditi ° O 2

Sz::z‘taria de Estado .da SGal:g‘e
196 - Hospital Ge

|a Penteado
sa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codigo  Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 11/08/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,85 232,13|| & |[§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
s
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - 1 Valor Liquido IZ,') 2.354,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 241622,°85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,y 50
. 0445512020
Convénio m° ¥ Estadual




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pan

i 0
nvénio n° 1455202
Focr:\‘t)e de Recurso Estadx(;;!‘
Termo Aditivg nt° 3203;'§aude
ria de Esta
sﬁé’é-‘%gm 96 - Hospital Geral
: gella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Tedge — Nome do Funciondne. TE0 Deparaments 2 —
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,85 232,13|| % $
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 ] 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 &
°
= |2
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90562-3 Agéncia: 0295 - X Veortiquise 5 2,210,105
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 211622, 85 2.622,85 209,82 20:390, 72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 322205 3 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 14/05/2020
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 I.N.S.S. 8,85 232,13(| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA T5:50 36,50 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 'E
: g
.w
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90562-3 Agéncia: 0295 - X valorliquid [ 2210, 05
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,12 7,050

nvénio n° 145512020
Fo?\(t)e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral ”
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e trezentos e dezessete reais e trinta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange!

i 2020
nio n° 1455/

Com‘l’e Recurso Estadual1
Lk 7 000011202

Termo AdiﬁVCE) :tad° da Saude

secretaria de ES ital Geral

UGE: 090196&3 i \‘l)\\a pentedr™’

Tipo de Despes3: Custei”



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal |
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 || %
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,399
:
>ﬂ
3
e
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8 .8[79,8 562,43
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90851-7 Agéncia: 0295 - X iortiuia ) 3.317,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
36569, 13 3.879,13 3.879,13 31001385 3.485,29 15,00

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3265973 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 H §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 g
s
. £
3 w
f <
g
Fi
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 562,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90851-7 Agéncia: 0295 - X vior Ligice) =) 3.317,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
36585 738 38179, 13 387913 310,37 3.485,29 15,00
Convénio n° 1455!2t01;(:1a‘
Fonte de RecurfooEo%:lzoﬂ
Termo Aditivo n° 0 ' 1a Sadde
Secretaria de Estado

Geral

. 090196 - Hospital

Dr. L.’lgsé pangella de vila Peq\eado
i Tipo de Despesa: Custelo




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.480,31D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e oitenta reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

vénio n° 145512020
Fo(r:\‘t): de Recurso Estadu;l1
Termo Aditivo n° 00001/20 L
Secretaria de Estado da sGa‘:al
UGE: 090196 - Hospjtal eteado
Dr. José pPangella de Vila Pen
Tipo de Despesa: Custeio



Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento Fikal |
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 322205 2 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 £
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Sl 33 560,67 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51733
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55
998 T «N.'S. S 9,19 269,88 1
999| IMPOSTO DE RENDA 7 #50 43,04 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ‘-q
g
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.937,40 457,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89933-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.480,31 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 25938, 40 2.937,40 234,99 2477593 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 14/04/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55
99 IR NECS ST 9,19 269,88 {
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,04 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(| 3
8
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.937,40 457,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89933-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.480,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.937,40 2.937,40 234,99 2.477,93 7p30

Assinatura do Funcionério

Data

vénio n° 1455/2020
Fo?\(:: de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral 5
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e cinqlienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 2020
nio n° 1455/
Com(/’ée Recurso E&stadual1
Ll 2 00001I202

Termo Aditivo n Lot O
Estado
sageeggé%:’:s - Hos\‘;i‘ta\‘,(izzzlado
A 1la de Vila )
i J%?:::: %eespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Csdge  Nome do Funciondio TBS Departaments G —
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/05/2020
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f;
998| T.N.S. 5. 8,85 232,131 8 $
999 | IMPOSTO DE RENDA 7. 50 36,50 §
s
:
3
s
e
_g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90561-5 Agéncia: 0295 - X velortiqudo 5 2.354,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2:622,85 21,622, 85 209,82 2..390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO — Departamento Filial
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 (| & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 || % 8
I
: |
E
g
3
o
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 S
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90561-5 Agéncia: 0295 - X Veorligids 5 2.354,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402, 85 2 .1622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7750

vénio n° 1455/2020
Fo(r:'n(t): de Recurso Estadua!‘
Termo Aditivo n° 00001/20?
Secretaria de Estado'da Saud'e
UGE: 090196 - Hospital Gera %
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.313,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e treze reais e setenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Secretaria de Estado

Dr. José Pangella

o 512020
Convénio n° 15‘:>SEstadua‘

Recur
:eor:\':z (I’\‘:mivo n° 00001!20;1
UGE: 090196 -

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Ts@se  Wome d Funcienans THO Tepartaments ]
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22 ;677 #
998 T N.S.5% 8,74 221,64 § |§
8792 | DIAS FALTAS 1500 80,10 §
lé
3 ®
] 3
X <
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2/ G5 N5 301,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89931-3 Agéncia: 0295 - X wiorliqise 5 2.313,78
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.535,42 2058542 202,83 1.934,60 750
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
998| I.N.S.S. 8,74 221,64|| B §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 2 2
2 e
£ 3
R
g <
£
g
E
a
5
°
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.615,52 301,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89931-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2315378
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cadlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.535,42 2035,:42 202,83 1.934,60 7,50

al 44E8E8/2N20
TOONE

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE FEVEREIRO ***

o A
CoOfveroTT

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

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

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.667,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e sessenta e sete reais e dezessete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento _______ Fihal |
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 Ae
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 g
998 | I .N.S.5. 9,25 278,26
999| IMPOSTO DE RENDA T../50 61,88
2
g
.ﬂ
8
1=}
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
Ele IOk s 340,14
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l:> 2..6617,117
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 35007,31. 3..007,31 240,58 2:..7729, 05 75 50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento il
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 g
998| I.N.S.S. 9,25 278,26 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 61,88 E
8
E
s
g
3
£
2
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,007 ;31 340,14
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido :') 266707
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.:001,31 35 007,31 240,58 2729705 7,50

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n® 1455/2020

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

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




G3321911228244661
2 19/03/2021 11:32:34
Aviso de langamento

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

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.909,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e novecentos e nove reais e oitenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

nvénio n° 1455/2020
Fo?1(t)e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado_da Saudle
UGE: 090196 - Hosqntal Gera A
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 27/04/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 78 80,10 §
203| AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 i |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 23 ‘E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 4 §
998| I.N.S.S. 9,28 282,46|| 2 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,97 g 3
©
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3042 956 332,43 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90586-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 2.909,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.570,21 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 : UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 27/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 219, 67 Rl T g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T 33 80,10 5
203| AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Tr33 '-S
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 ; H
998| I.N.S.5. 9,28 282,46|| € |E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 sa. 07 T 2
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.242,26 332,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90586-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido C'> 2.909,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.-402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 20570721 750

i 5/2020

Convénio n° 145
Fonte de Recurfo Est:,:;\(n)%
Termo Aditivo n 0000da e

secretaria de Estado ol
e 0901%{ "c‘!os\yiil‘aaPemeado
ngella ae !
Pl J(T)?:opc?e %eespesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI‘ AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Secretaria de
UGE: 090196
Dr. José Pange

Convénio n° 145512020
Estadual
i Rggur?gooouzom
Estado da Saude
- Hospital Geral
lla de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de Despesa:

Custeio

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cédigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ?,
998[1.N.5.5. 8,85 232,131k |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 <
: =
2 3
r <
©
5
e:
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89929-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario T8O Departamento Filial
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 || & $
999 | IMPOSTO DE RENDA &y D0 36,50 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ":-
g s
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89929-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E{> 2210, 05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 21.6221,185 2,622,885 209,82 20380172 70550
Convénio n° 1455/20%0 i
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.752,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e cinquienta e dois reais e cinqtienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

io n° 1455/2020

tadual
te de Recurso Es
::rnmo Aditivo n° 0000"20‘2',21 .
de Estadoida‘ %1 i
. 090196 - Hosp ta
D L.IJGoEé pangella de vila Peqteado
- Tipo de Despesa: Custeio

Convén



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 13/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 : |§
998( 1.N.S.8S. 9,35 290,85 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 68,80 ‘g
©
K <
.W
5
e
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.112,18 359,65 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89927-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2. 152,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:402.,85 312516 3.112,16 248,97 21820 /31 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 322205 3 dt
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 2 $
998 | T.N.S. S 9,35 290,85 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 &
-
; £
: |
£ |2
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.112,16 359, 65 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89927-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2..7152 .51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3. 112,16 3.112,16 248,97 282031 T 50
sl 020
Convénio n° :::g’:tadua'
Fonte d% 5‘3‘:’““0 00001/2021
Termo AdITVE tado da Saude

Sectel o0 dQeG . Hospital Geral

B ella de Vila penteado

& J%s:oP:: %es pesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 655,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Seiscentos e cinglienta e cinco reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

io n° 145512020
Convénio n° 1 e stadual

te de Recurs
1":;:10 Aditivo n° 0000112021

cretaria
sSGE: 090196 - HoS L Gt o
Dr. José pangella de vila i
. Tipo de Despesa: Custe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cddigo _ Nome do Funcionanio TBO Departamento il |
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 10/12/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 640,76 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69 e
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 g §
3| HORAS FERIAS 161 ,.33 1.762,09 g
807 | VANTAGENS FERIAS 158727 153,217 i
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 638,45 : ©
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 g |z
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2285, 7910 = L
812| INSS FERIAS 9,95 254,10
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 il 700 .
998|I.N.S.S. 7,50 53,26 =
942 IRRF FERIAS 15,00 63,92
5
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.263,99 2.608,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105282-9 Agéncia: 2695 - 6 Valor Liguido E> 655,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.263,99 3.263,99 261,11 326,59 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58, 67 640,76 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69 =
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 |8
3| HORAS FERIAS 161,33 1.762,09 3
807 | VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 <
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 638,45 i H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 2 3
937 | ADTANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.235,79|| ¥ |2
812 | INSS FERIAS 9,95 254,10
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 157 4
998| I.N.S.S. 750 53,26 w
942 | IRRF FERIAS 15,00 63,92
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.263,99 2.608,78 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105282-9 Agéncia: 2695 - 6 Valor Liguido ﬁ) 655,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.263,99 3.263,99 261,11 326,59 0,00
Conveénio n° ;?gs(azd‘:lal
Fonte d¢ G n° 00001 2021
Tef:‘t‘;ria de Estado d2 saera|

GE:
Tipo de Desp!

|G
196 - Hospita
& %?a(:\geua de Vila Pente
o esa: Custelo




Aviso de langamento

3062-7
7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELO DA SILVA, na conta 89.924, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Convénio

n° 1455/2020

rso Estadual

Fonte de ReCUTT 110112021

Termo Ad':;iv"
secretaria ae
UGE: 090196
_José Pang
Dr Tlpo de Des

tado da Saude
E-sHospnal Geral
ella de Vila penteado

pesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codige Nome do Funciondio TES Departamente Pl
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 ik
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 16/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998 T N..S..S 8,85 232,113 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
.'
5
e
%
é
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..622,85 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89924-0 Agéncia: 0295 - X velorLigie ) 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402/,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 1,59

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 i
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| 1.N.5.8. 8,85 232,13|| ¥
999 | IMPOSTO DE RENDA 7; 50 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
o
-]
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89924-0 Agéncia: 0295 - X eorLiqude 53 2.210,165
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2402185 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Assinatura do Funcionario

Data

e 0
nvénio n° 14551202
Focr:\(t)e de Recurso Estadu;l“
Termo Aditivo n° 00001/202
Estado da Séaud|e
- 090196 - Hospital Gera

Dr lfjgsé pangella de vVila Peqteado

. Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.163,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MUSSI DE O, na conta 41.439, agéncia
1220 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e trés reais e oitenta € um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

B 145512030 ‘
tadua
te de Recurso Es
:eon':\o Aditivo n° ggogglég‘z":’ 5
Secre.(aria de Esta (L m

11a de Vila Peqteado
a: Custeio

Convénio n

Tipo de Despes



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0012-65 CC:

UTI SEMI HGVP

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano —CBO Departamento — Filal |
201677, MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 411005 3 il
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 22/04/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.5.8. 8,51 201,19 % -
°
5
8
: |3
r <
g
§
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,00 201,19 §
Banco do Brasil 1
conta corrente: 41439-5 Agéncia: 1220 - 3 veorLiudo ) 2.163,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.145,00 2. 365,00 2.,365,00 189, 20 1.974,22 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admiss&do: 22/04/2019
Caédigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.145,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 5
998 | I.N.S.S. 8,51 201,19 & §
S s
I |
g
E
b
g
8
4
2
g
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,00 201,19 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 41439-5 Agéncia: 1220 - 3 Valor Liquido E? 2.163,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.145,.00 2.365,00 2:365,100 189,20 1.974,22 7050

i 12020
avénio n° 1455
Fo?\(t,e de Recurso Estadual

021
itivo n° 00001/202
Termo Ad'de Estado da Saude

sé ;
Dr. J(1)'|p0 de Despes .




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Fonte de Rpcur

: 455/2020
Convénio n° 130 Estadud

° 00001/2021

Aditivo n e
S.Lec?:t:ria deGEs&:)gg i(t’:l %ael:al
S e n; de Vila pPenteado

osé Pange

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cddigo ___ Nome do Funclonano TBO Departamento Fial |
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 | -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 8
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g i
= 2
3
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 I g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90559-3 Agéncia: 0295 - X veortiuide 5 2.210,05 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 23905, 72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

neste recibo.

Assinatura do Funcionario

ia liquida di

Declaro ter

Data

CNPJ : 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 322205 2 g
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67
998 I.N.S.S. 8,85 2832713
999 | IMPOSTO DE RENDA T Dt 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622.,85 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90559-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 23902 7750

;n,no 1455‘2020

(,ullv;-uv

stadual

Recurso E
1‘2‘33 ?\editivo n° 00001!2021

tado da Saude
sec'e.‘aor;%fgese.sl—iosgital Ge::‘ado
UGEé pangella de Vila P:a:‘o
Dr. Jg‘{ispo de Despesa: Cus



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.224,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

0

énio n° 14551202
Com(,'lanecurso Estadual

B on’ 00001/2021

itiv 2
Lo :ad ‘de Estado da Saude

Sggg:taogm 96 - Hos\%\:lp%:::ado
Dr. José pangella de oy

Tipo de



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Cédigo  Nome do Funcionaro TBO Departamento Pl |
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 13/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998[1.N.5.58. 8,85 232,13 % 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 <
g e
4 3
>ﬂ
5
e
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.1622,85 398,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90558-5 Agéncia: 0295 - X Veorligide 5 2.224,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento ~Fikal |
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
w 2
998 | I.N.S.S. 8,85 232,13 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 § 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E Z
L
g g
E <
8
g
E
g
2
£
S
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 398,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90558-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |;'> 2:224,.27
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2,.622, 85 2.622,85 209,82 20201, 18 7 .80

Convénio n° 145512020
Fonte de Recurs

Termo Aditivo n
Secretaria de

Dr. José Pangell

Tipo de Despesa:

o Estadual
00001/2021
Estado da SGaUdle

> - Hospital Gera
UGE: 090196 a de Vila Penteado
Custeio




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.224,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 0
onvénio n° 14551202

Fo?\te de Recurso Estadugl1

Termo Aditivo nt° 3°°3a"§gaae
ria de Estaqdo

Sﬁgg:u:mm 96 - Hos\?'iltalp 33::;(”
pPangella de Vila |
o J‘T)is;fo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tddigo Nome do Funcionano CEO Departamento Fial |
3574 RONALDO DA ANUNCIAGCAO DOURADO 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 039/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,85 232,13|| %
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 22,28
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
.g
-ﬂ
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
25622,85 398,58
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90849-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2224 .24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,713 71,50

Assinatura do Funcionério

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 1.N.S.S. 8,85 232,13|| & |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 22,28 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 &
g e
= 1B
g
3!!
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 398,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90849-5 Agéncia: 0295 - X Vaorbiguid 53 2. 20051
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 262285 2.622,85 209,82 2.201, 13 T 50
jo n° 1455/2020
Convam o Estadual

Fonte de Recurs
Termo Aditivo n° 00001/2021

nde
ria de Estado da Sau
Sl(;gEe'.t %901 96 - Hospital Geral e
Dr. José Pangella de Vila Pentea
- Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.391,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e trezentos e noventa e um reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

0 145612020
Estadual
Fonte de R.e‘"'"'f'?)ooomo?‘



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ 3dge  Neme do Funciondno TS Deparaments BT
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 S
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 9,34 62,15 i s
998 1L N.S. 5. 1.0, 23 403,14 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,57 <
°
.B
5
e
%
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.941,88 5501 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89918-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3392, 05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.941,88 3.941,88 315,35 3.349,15 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.1659,73 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 9,34 62,15 i |§
998 | T N.S.8% 10,23 403,14 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,57 %
: B
g |z
= |2
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.941,88 550,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89918-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 3%.391,; 1
Saléario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.941,88 3.941,88 315,35 3.349,15 15,00

Convénio n
Fonte de Recu

o Aditivo n 2
Szec:f:taria de Estado ‘dal SGaet:g‘e
UGE: 090196 - Hospnap Sl

Dr. José pangella de \{ila e
" Tipo de Despesa:

o 14551201;0
o Estadua
i 00004/2021

Custeio




3 Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.311,04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSILDA BELORT CONTIERO, na conta 7.077, agéncia
7044 do banco 001.

(Um mil e trezentos e onze reais e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José pPangella

Convénio n° 1455/2020

tado da Saude
secretaria de ES ital Geral
UGE: 090196 - HOSRIRL i oado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal |
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.341,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67
998 L.MN.S.S. 7,84 TiF 53
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.422,57 11358
BANCO 001/ AGENCIA 7044 1
conta: 7077-7 Agéncia: 7044 - 0 Valor Liquido = 1.311,04
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 1.422,57 1422 57 113,80 1 420 45 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.341,90 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 ﬁ
998| I.N.5.8. 7,84 111,531 8 |§
°2
E
8
: E
3 &
= <
.W
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.422,57 111,53 g
BANCO 001/ AGENCIA 7044 1
conta: 7077-7 Agéncia: 7044 - 0 worligids 1.311,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3. 422, 57 1.422,57 113,80 1.121,45 0,00
Convénio n° 1455/2020

secretaria de <
: 196 - Hosp!
UGE: 090" \1a de Vila Pen
a: Custelo

Dr.

Termo Aditivo n

. José Pange
Tipo de Despes

Estado

Estadual
Fonte de Recursgoo 0112021

da Saude
tal Geral

pPenteado




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.428,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e vinte e oito reais e dezoito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

n° 14551201:’0 ¥
tadu
te de Recurso Es
:eor:\o Aditivo n® 00001I§0?1d .
de Estado‘da au :
UGE: 090196 - Hospital Gera

. José Pange
o Tipo de Despe

Convénio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Codigo  Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.082,47 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 320/738 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 G
998| 1.N.S.8. 9,14 263,58 || | ®
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,80 £ ,
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 5 |
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1:39 36
-
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.965,02 536, 84 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89917-8 Agéncia: 0295 = X Valor Liquido C> 2.428,18
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.884,92 2.884,92 230579 2,621,348 T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 2.082,47 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,833 320,38 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 |
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 ‘E
998 | T.N.5. 8. 9,14 263, 5811 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,80 £ g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10(| = g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36
o
g
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.965,02 536, 84 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89917-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido T:) 2:428;18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.884,92 2.884,92 230,79 2.621,34 7,50
Convénio 1’ 1452‘:&?@
Fonte de ReCUTSA 0412021
Termo Aditivo o a Saude
gecretaria dé e | Geral
UGE: 090 6| e vila penteado
Dr. José pangelld Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.634,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIDNEY RIBEIRO DA SILVA, na conta 90.556, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e quatro reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pange

P o
Convénio n° 1455/202
Fonte de Recurso Es.tadu;l1
Termo Aditivo n° 00001/20 e
Secretaria de Es':adgi:; %:l:al
2 196 - Hos
e la de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CEO Departamento Fial |
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26
998 | T .N:.8. 8. 9,37 295,04
999| IMPOSTO DE RENDA 15200 73,01
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
314700 912,22
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90556-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 2.634,89
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3. 147,11 3. 347,11 250,76 2.852,01 15,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisso: 25/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 [ ADICTONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 g £
998| I.N.S.S. 9,37 295,04 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,00 il £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 || i °
@ 2
-5
-ll
s
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
eh bl il 512,22 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90556-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:> 2.634,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3}, 147, 11 3 laT 251,76 2.852,07 15,00
io n° 1455/2020
Convénio n o Estadual
Fonte de Recurs
Tomo Aditivo n° 00001/2021
Estado da Saude

ia de !
sﬁgé’%rsmse - Hos\%tal Geral
& Pangelia de Vila !

i J?’ispo de %espesa: Custeio

Penteado




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.869,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIMONE CRISTINA DE ANDRAD, na conta 27.514,
agéncia 6844 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e sessenta e nove reais e quarenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Dr. José Pan

[ 20

anio n° 1455120
Con:lz Recurso Estadual

i > 00001!2021

Termo Admvgsntado da Saude

Secretaria dges - Hospital Geral

NGE: 0901ge"a de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todige Nome 9o Funcionano THO —Deparaments T
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 20/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 798,49 i |8
998 [T -N.S .S~ 10,82 506,23 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,50 ‘z-
o
-U
g
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.678,22 808,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27514-x Agéncia: 6844 - 6 Valor Liuido l;") 3.869,42
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30659, 13 4.678,22 4.678,22 374,25 4.171,99 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 20/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 798,49 g |f
998 TN .S . S 10,82 506,23 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,57 ‘E
°
g |3
= <
s
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.678,22 808,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27514-x Agéncia: 6844 - 6 Valor Liquido l;’) 3.869,42
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.678,22 4,618, 22 374,25 4.174,99 22750
g 12020
Convénio n° “5gstadual

o]
Fonte de ReCUTSE 116412021
Termo A"'“v‘é:udo da Saude

secretaria de ital Geral
: 090196 - P do
: Vila Pentea
Dr. José pangella d:a'. Custeio

Tipo de Despe



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.846,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI REIS VIEIRA GOMES, na conta 87.847, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

secretaria de gstado d

Dr. José Pangella

° 145512020

so Estadual

° 00001/2021
a Saude
Hospital Geral

Convénio n
Fonte de Recur
Termo Aditivo n
UGE: 090196 -

Tipo de Despes



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,383 800,95 §
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51,33 560, 66 &
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 13041,24 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1333 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33 =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95, 33 4 e
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 51,33 611,99|| £ i
998|1.N.5.5. 8,18 164,47 = 2
5
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,84 776,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87847-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.846, 38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.010,85 2.010, 85 160,86 1.656,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario [=]e] Departamento Fiial
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/06/2019
Caodigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS Teres 800,95 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51,33 560,66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.041,24 3 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 3 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 51,33 £ &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95, 33 2 E
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS SIS 611,99 g g
998|1.N.5.5. 8,18 164,47 3 R
g
g
H
a2
8
£
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,84 776,46 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87847-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l;') 1.846, 38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.010,85 2.010,85 160,86 1.656,79 0,00
(e onvén&o n° r1s ‘:,52':33%&
ecu
b O itivo n° 00001/2021

ia de Estado
53322%301 96 - Hospital Geral

angella de V 1
el |:’de gespesa: Custeio

Tipo

da Saude

ila Penteado




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a THALIA APARECIDA DE JESUS, na conta 90.847,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

i 020
Convénio n° 1455/2
Fonte de Recurso Estac;t(;;l1
Termo Aditivg nt" ggoc(!);ISaﬁde
Secretaria de Esta e
UGE: 090196 - Hospi e
& Pangella de Vila Pe
5 J??po de %espesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 133 80, 10 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 4
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733
998] I.N.S.S. 8,85 232003
999| IMPOSTO DE RENDA 150 36,50 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,622,895 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90847-9 Agéncia: 0295 - X Wi D 2.210,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 750,

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2173227715 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Tu33 80,10 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7733
9981 I.N.S.S. 8,85 232,13
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty 50 36,50 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 14437 i;:
b
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90847-9 Agéncia: 0295 - X veortqudo 5 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.380, 12 V1,50

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n°® 1455/2020

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




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.579,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VALQUIMAR NASCIMENTO AMOR, na conta 89.909,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e oitenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T3digo Nome do Funcionano TBO — Departamento Flal |
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 3
998 I.N.S.S. 9,28 282,46
999| IMPOSTO DE RENDA 1550 35,75
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
g
L)
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.042,26 462,38
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89909-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.979,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.380,62 a0

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do FUncionanc TBO Departamento Filal
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 ]!
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 E
998| I.N.S.S. 9,28 282,46
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,75
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,171 s
@
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.042,26 462,38
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89909-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.579,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.380,62 Firesid)

Assinatura do Funcionério

Data

Convénio n° 1455/2020

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

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.560,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA APARECIDA CRISTO, na conta 21.051,
agéncia 4065 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sessenta reais e cinqlienta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 L
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 14/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,05 410,89 H §
998| I.N.S.S. 9,11 260,45 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,86 &
8792 | DIAS FALTAS 2,00 160,19 | M
g )
r <
8
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.019,07 458,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 21051-X Agéncia: 4065 - 7 Valor Liquido @ 2..560, 57
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.858,88 2.858,88 22854 2.408,84 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionanio T8O Departamento Filial
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
Cabdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,05 410,89 2 -
SOBI T N SIS gLl 260,45 ‘§
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty50 37,86 £
8792 | DIAS FALTAS 2,00 160,19|]| i H
3 2
8
$
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.019,07 458,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 21051-X Agéncia: 4065 - 7 Valor Liquido I;') 24660,,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.858,88 2.858,88 228,71 2.408,84 7,50

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



Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.622,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VERONICA OLIVEIRA FARIAS, na conta 90.550, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e cinqlienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

Convénio n° 1452/201:‘0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001!201.’1

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Flal |
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2032245 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7133 80,10 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7ras 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 =
998| I.N.S.S. 9,35 290,85[| i °
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,58 || 2 g
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144 el 2
©
&
2
E
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3t ole 489, 60 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90550-x Agéncia: 0295 - X velorliuido 5 2.622,56
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3192596 3.112,16 248,97 2.631,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 25322,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Fmay 80,10 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g |2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 E c
998|1.N.5.5. 9,35 290,85 (| 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,58 || £ L
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,171 3 R
g
M
g
8
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.112,16 489, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90550-x Agéncia: 0295 - X vaiorliquido ) 2.622,56
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 3.112,16 248,97 2,631,792 7,50

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001I20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Conveénio n° 1455/

£V

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA RUFINO SERAFIAN, na conta 90.549, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e dezessete reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ C8age — Wome do Funcionaio —Eo —Deparaments T —
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 2.683,80 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 975,93 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 I
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 §
998l T NLS.S.. 107,04 394,44 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 ®
s 3
L
&
g
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 562,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90549-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E',) 3.317,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.879,73 3,879,173 310,37 3.485,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Fiial |
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 3 g
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 21/05/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 61,33 2.683,80 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 975,93 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 §
998 I.N.S.S. 10,17 394,44 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 1] H
__ <
o
5
e
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 562,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90549-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 3 8%7,340
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.652,7:3 387873 3%:879,.73 Bilif;:37 3548529 15,00

Convénio n° 1452I2t01:’0 :
nte de Recurso Estadua
'\fe?'mo Aditivo n° 00001120;1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosqutal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_tteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento
T

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:32:34

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.513,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 264, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a YGOR DE JESUS LEMES, na conta 90.174, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:32:34

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Codigp  Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3822 YGOR DE JESUS LEMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 23/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998| I.N.S.S. 8,85 282,473
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,150 GaES
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
o
E
.lﬂ
8
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
21961, 1. 437,43
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90174-1 Agéncia: 0295 - X VeorLiuide 5 2.513,74
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.4092, 85 2.1622,85 2.622,85 209,82 2.719,04 7,150

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3822 YGOR DE JESUS LEMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 23/11/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 LT -N. S-S« 8,85 232513
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,13
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 s
k=4
©
&
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2951 ; 17 437,43
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90174-1 Agéncia: 0295 - X ValorLiguida [ 2.513,74
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 25622,85 209,82 2.719,04 T80

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 2
w e
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2,622,855 @ §
£ s
T 8
= z
£
L
8
2
2
3
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 2.622,85 3
Valor Liquide l:> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 2.402,85 §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 =
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.622,85 3 é
2
z
8
; g
g |z
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 2.622,85 g
Valor Liquido :> O r 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n°® 1455/2020

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



Emissao de comprovantes

(G3352914314142181
29/03/2021 14:33:00

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000214-8 59080179210-7
20764905084-3 53494610012-4

Data do pagamento 05/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0012-65
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2021
VALOR DEPOSITO 21.459,08
Valor Total 21.459,08

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: 5.591.50F.C6B.303.D62

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



FoTS

FLINDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

(288

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:17:03

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

268.238,56

06-QTDE TRABALHADORES

93

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0012-65

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

21.459,08

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

21.459,08

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

| 858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:17:03

pDr. José Pange

io n° 145512020
Convénio n o Estadual

de Recurs
1?82::2 Aditivo n° 00001!;0‘23:! .
secretaria de Estado da Sa

UGE: 090196 - Hospital Geral

Tipo de Despesa: Custeio

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

268.238,56

06-QTDE TRABALHADORES

93

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0012-65 01/2021 07/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
21.459,08 0,00 21.459,08
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**
I 858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 | AUTENTICACAO MECANICA
) (0=

fla de Vila pPenteado



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020)

MODALIDADE :

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 05/02/2021
HORA.: 14:17:03
PAG : 0001/0011

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
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
ROSIMEIRE MILARD FREITAS 121.93997.34-0 15/04/2020 01 29/01/2021 J 03222
3.024,73 218,57 218,57 296,75 259,47 0,00
ALEX DA SILVA 125.46762.84-4 28/06/2020 01 29/01/2021 J 03222
2.780,32 218,57 218,57 267,42 239,92 0,00
AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 128.67512.96-6 23/10/2020 01 31/12/2020 N1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 17/06/2020 01 15/01/2021 P2 03222
2.010,64 0,00 0,00 164,45 160,86 0,00
ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 17/06/2020 01 22/01/2021 25 03222
ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 17/06/2020 01 22/01/2021 P2 03222
ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 17/06/2020 01 26/01/2021 25 03222
LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 138.33205.81-3 15/04/2020 01 14/01/2021 H 03222
1.505,35 0,00 0,00 118,98 120,42 0,00
GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 139.89720.31-6 26/10/2020 01 11/01/2021 J 02235
1.422,57 0,00 0,00 111,53 113,80 0,00
SUELI REIS VIEIRA GOMES 160.61703.53-9 19/06/2019 01 23/11/2020 P1 03222
2.010,85 0,00 0,00 164,47 160,86 0,00
ALIENE DOS SANTOS SOUSA 161.32371.60-6 10/03/2019 01 23/11/2020 P1 03222
2.010,85 0,00 0,00 164,47 160,86 0,00
ALIENE DOS SANTOS SOUSA 161.32371.60-6 10/03/2019 01 07/01/2021 25 03222

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:17:03
PAG : 0002/0011
RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LUCIANA CRISTINA PIRES 128.84017.93-5 14/04/2020 01 19/01/2021 1I1 03222
1.923,21 437,14 437,14 189,36 0,00 0,00
KARYN APARECIDA DA SILVA 134.95216.89-7 16/08/2020 01 21/01/2021 1I1 03222
2.220,45 437,14 437,14 216,62 0,00 0,00
0 1455/2020
Convénio n Estadua|

de Recurs
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020)

MODALIDADE :

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:17:03
PAG : 0003/0011

“BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
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
AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 126.16870.89-6 12/05/2020 01 03222
3 1077,21 0,00 0,00 286,65 246,18 0,00
ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 207.41831.87-7 15/04/2020 01 03222
2.989,78 0,00 0,00 276,16 239,18 0,00
ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 129.37144.77-4 21/04/2020 01 04110
2.265,37 0,00 0,00 189,23 181,23 0,00
ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 129.70853.77-0 23/05/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00
ANDREA VIEIRA DA SILVA 125.80880.25-0 12/05/2020 01 03222
3.042,26 0,00 0,00 282,46 243,39 0,00
ANDREIA FERREIRA GOMES 137.62655.89-7 15/04/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00
ANGELA SANTINA DE LIRA 123.08206.77-4 14/04/2020 01 02235
4.624,98 0,00 0,00 498,77 370,00 0,00
ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 160.36140.49-6 12/05/2020 01 05 03222
3.077,21 0,00 0,00 286,65 246,17 0,00
BARBARA EVELYN LIMA SILVA 134.36026.93-9 15/04/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 23233 209,83 0,00
BIANE CASTRO LOPES 125.31465.42-3 21/05/2020 01 05 02235
3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,38 0,00
CLAUDIA ALVES DA SILVA 124.25959.77-9 05/06/2020 01 02235
4.571,75 0,00 0,00 491,32 365,75 0,00
CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 133.71330.81-7 07/12/2020 01 02235
4.545,14 0,00 0,00 487,59 363,62 0,00
DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 138.39674.81-5 24/12/2020 01 03222
2.535,42 0,00 0,00 221,64 202,83 0,00
DANIELA DA SILVA ARAUJO 206.88479.09-4 19/05/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,18 209,82 0,00
DANIELA LEANDRO 125.83263.93-7 12/05/2020 01 05 02235
4.518,52 0,00 0,00 483,87 361,49 0,00
Convénio n° 145512020

te de Recurso Estadual
1"2':\0 Aditivo n° 00001!20?:’ y
Secretaria de Estado.da ?;aua|
UGE: 090196 - Hosp_ltal e: -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA:
HORA:
PAG :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

05/02/2021
14:17:03
0004/0011

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 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
DANIELLE PINHEIRO SANTANA 210.08173.76-4 14/04/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00
DEUSA CRISTINA GARCIA 128.46785.89-0 09/10/2020 01 03222
3.007,31 0,00 0,00 278,26 240,59 0,00
DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 132.04347.93-0 19/05/2020 01 03222
3.401,19 0,00 0,00 327,44 272,10 0,00
ELISANGELA ARAUJO SANTOS 200.81626.58-9 27/07/2020 01 02235
4.145,89 0,00 0,00 431,70 331,67 0,00
ELZA GOMES DA SILVA 124.59316.19-6 14/04/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00
ESTER MATIAS DE TOLEDO 190.26631.41-6 08/06/2020 01 02235
3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,37 0,00
EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 139.21938.24-3 19/11/2020 01 03222
2.857,21 0,00 0,00 260,25 228,57 0,00
FABIANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 26/02/2020 01 05 02235
4.753,97 0,00 0,00 516,83 380,32 0,00
FABIC SILVA RODRIGUES 114.98064.76-5 22/12/2020 01 03222
3.112,16 0,00 0,00 290,85 248,98 0,00
FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 133.69098.77-5 25/04/2018 01 02235
4.973,97 0,00 0,00 547,63 397,92 0,00
GICELINA QUEIROZ MARQUES 135.84819.89-9 22/10/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00
GILCELIO PEREIRA DA SILVA 121.93667.37-5 04/05/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00
GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 209.79835.16-4 11/12/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00
GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210.69539.77-7 07/07/2020 01 03222
2.937,40 0,00 0,00 269,88 234,99 0,00
GLAUCE JANAINA DA SILVA 130.81097.89-3 14/04/2020 01 03222
2.528,08 0,00 0,00 220,76 202,25 0,00

Convénio n° 145512020
Fonte de Recurso Estadual1
Termo Aditivo n° 00001!20?d
Secretaria de Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hospjta| Gera .
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despes

a: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020)

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:17:03
PAG : 0005/0011

“BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

HELIO GONCALVES PARENTE 128.02606.81-8 06/07/2020 01 03222

2.535,41 0,00 0,00 221,64 202,84 0,00

IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 121.96692.55-9 11/05/2020 01 03222

2.972,36 0,00 0,00 274,07 237,79 0,00

JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 203.07240.56-2 03/06/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

JAQUELINE FERNANDES DIAS 132.96365.89-2 23/12/2020 01 02235

4.305,59 0,00 . 454,06 344,45 0,00

JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 207.88594.94-4 15/04/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

JONAS DE SOUSA VELOSO 168.29340.35-8 17/06/2020 01 05 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

JOSE EDMARIO NOGUEIRA 123.43274.78-0 07/01/2021 01 03222

2.098,28 0,00 0,00 172,34 167,87 0,00

JOSE ELOY RODRIGUES 120.67500.50-3 22/12/2020 01 03222

3.050,99 0,00 0,00 283,51 244,08 0,00

JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 132.09799.89-9 25/09/2020 01 03222

3.112,16 0,00 0,00 290,85 248,98 0,00

JOSE WESLAN SILVA SANTOS 162.37647.69-5 20/01/2021 01 03222

996,67 0,00 0,00 74,75 79,73 0,00

JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 201.16813.68-1 01/06/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,0 232,13 209,82 0,00

JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 125.49762.26-8 11/08/2018 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

JUDIE MARTINS PESTANA 134.42657.91-0 14/05/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

JULIANA ROCHA SANTOS 207.82144.29-7 27/07/2020 01 02235

3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,37 0,00

JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 132.50780.93-5 14/04/2020 01 02235

3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,38 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

- MTE

TABELAS 42.0

MODALIDADE :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
(15/01/2021) HORA: 14:17:03
PAG : 0006/0011
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 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 DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 133.13484.81-5 14/04/2020 01 03222

2.937,40 0,00 0,00 269,88 235,00 0,00

KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 203.90218.46-9 11/05/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209, 82 0,00

KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 164.14139.53-0 15/04/2020 01 03222

2.535,42 0,00 0,00 221,64 202,83 0,00

LALESKA BARROS OZORIO 206.42593.81-1 06/07/2020 01 03222

3.020,41 0,00 0,00 279,84 241,63 0,00

LEANDRO HONORATO RODRIGUES 210.13734.92-2 14/04/2020 01 03222

3.007,31 0,00 0,00 278,26 240,58 0,00

LEIZE ROSA DOS SANTOS 125.39648.76-4 20/01/2021 01 02235

1.422,57 0,00 0,00 111,53 113,81 0,00

LETICIA VIEIRA PEREIRA 119.86718.90-0 27/04/2020 01 03222

3.042,26 0,00 0,00 282,46 243,39 0,00

LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 135.46518.77-1 12/05/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,03 209,83 0,00

LUANA DE OLIVEIRA BARROS 207.26118.18-9 13/05/2020 01 03222

3.112,16 0,00 0,00 290,85 248,97 0,00

LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 164.07390.54-1 10/12/2019 01 03222

3.263,99 0,00 0,00 309,07 261,11 0,00

MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 204.18857.57-6 30/06/2020 01 02235

4.571,75 0,00 0,00 491,32 365,74 0,00

MARCELO DA SILVA 122.78812.53-1 16/04/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 133.95456.89-6 21/01/2021 01 03222

874,28 0,00 0,00 65,57 69,95 0,00

MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 168.67144.36-6 08/07/2020 01 03222

3.050,99 0,00 0,00 283,51 244,07 0,00

MARIA INEZ LIMA LOPES 156.76501.11-5 16/08/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:17:03
PAG : 0007/0011

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 124.50649.44-3 21/01/2021 01 03222

874,28 0,00 0,00 65,57 69,95 0,00

MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 164.42084.84-2 22/04/2019 01 04110

2.365,00 0,00 0,00 201,19 189,20 0,00

MARIO ROSA DA SILVA NETO 207.12931.81-8 01/09/2020 01 03222

2.902,45 0,00 0,00 265,68 232,19 0,00

MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 136.42367.23-1 22/12/2020 01 04110

2.015,00 0,00 0,00 164,85 161,21 0,00

NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 204.92192.63-9 28/09/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

RODRIGO TRAJANO DA SILVA 130.30984.81-7 14/05/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

ROGERIO MENEZES DE LIMA 123.93101.25-1 13/05/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 129.38325.77-2 09/06/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 124.15121.06-3 13/04/2020 01 02235

3.941,88 0,00 0,00 403,14 315,36 0,00

ROSILDA BELORT CONTIERO 125.49460.33-4 20/01/2021 01 02235

1.422,57 0,00 0,00 111,53 113,81 0,00

ROSIMEIRE CARLOS 123.79486.43-5 12/05/2020 01 03222

2.884,92 0,00 i 263,58 230,80 0,00

SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 124.97557.18-9 25/05/2020 01 03222

3,347,121 0,00 0,00 295,04 251,77 0,00

SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 120.55994.89-3 20/05/2020 01 02235

4.678,22 0,00 0,00 506,23 374,26 0,00

THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 155.36004.27-5 15/08/2020 01 05 03222

3.065,29 0,00 0,00 285,22 245,22 0,00

THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 128.69507.95-1 06/07/2020 01 03222

2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00

Convénio n° 1452/1;050 ‘
nte de Recurso Estadua
1|':eofmo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:17:03
PAG : 0008/0011
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

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

VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 121.42160.51-6 11/05/2020 01 03222
3.112,16 0,00 0,00 290,85 248,98 0,00
VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 128.66793.05-8 10/09/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,83 0,00
VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 170.29475.78-8 14/04/2020 01 05 03222
3.042,26 0,00 0,00 282,46 243,38 0,00

VANESSA APARECIDA CRISTO 200.70170.45-7 14/04/2020 01 03222
2.858,88 0,00 0,00 260,45 228,71 0,00

VERONICA OLIVEIRA FARIAS 206.79078.13-9 11/05/2020 01 03222
3.112,16 0,00 0,00 290,85 248,97 0,00

VITORIA RUFINO SERAFIAN 207.89750.38-9 21/05/2020 01 02235
3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,37 0,00
WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 207.41222.43-9 30/07/2020 01 03222
2.892,16 0,00 0,00 264,45 231,37 0,00

YGOR DE JESUS LEMES 201.52847.69-8 23/11/2020 01 03222
2.622,85 0,00 0,00 232,13 209,82 0,00

GENI BATISTA DE LIMA COTA 108.17390.18-6 19/01/2021 04 19/01/2021 T1 03222
347,02 26,03 26,03 27,97 29,85 0,00

GENI BATISTA DE LIMA COTA 108.17390.18-6 19/01/2021 04 31/01/2021 T2 03222
LETICIA DE OMENA GALIARDI 154.45527.96-8 15/12/2020 04 01/01/2021 T1 02235
2.784,29 208,82 208,82 267,16 239,44 0,00

LETICIA DE OMENA GALIARDI 154.45527.96-8 15/12/2020 04 31/01/2021 T2 02235
MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 203.71424.96-2 15/12/202¢ 04 01/01/2021 T1 03222
2.686,55 201,49 201,49 254,88 231,04 0,00

MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 203.71424.96-2 15/12/2020 04 31/01/2021 T2 03222

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
271.508,74 1.747,76 1.747,76 25.505,82 21.459,08 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:17:03
PAG : 0009/0011
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
858100002148 590801792107 207649050843 534946100124

N° ARQUIVO: LkvZD7iQgjE0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MbdJ£bOaYkW0000-9 INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERAGRO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 92 261.547,22 437,14 265.690,88 1.311,42
04 3 5.817,86 436,34 5.817,86 436,34
TOTAIS: 95 267.365,08 873,48 271.508,74 1.747,76

Convénio n° 1455/2020

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:17:03
2 0010/0011

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858100002148 590801792107 207649050843 534946100124
2 N° ARQUIVO: LkvZD7iQgjE0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MbdJfbOaYkW0000-9 INSCRIGEO: 45.349.461/0012-65
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGRO SEM 13° SALARIO 267.365,08
REMUNERACAO 13° SALARIO 873,48
QUANTIDADE TRABALHADORES 93
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2021
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
21.459,08 0,00 0,00 0,00 21.459,08

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



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

8.40 (16/12/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: MbdJfbOaYkW0000-9

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:17:03
PAG : 0011/0011

N° ARQUIVO: LkvZD7iQgjE0000-3

INSCRIGAO: 45.349.461/0012-65

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0016 3412 5401 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 25.505.82 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 25.505.82
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 1 I1: 2 12: o 1I3: 0 I4: A 3 K 0 L: 0 M: 0 N1: 1
N2: 0 N3: 0 01: 0 o02: 0 03: 0 Pi1: 2 p2: 2 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R: 0 S2: 0 Is3s 0 Ul: 0 u2: 0
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 ¥ : 0 2z1: 0 2z2: 0 2z3: 0 2z4: 0 25: 3
Convénio n° 1455/2020 :
Fonte de Recurso Estadua1
Termo Aditivo n° 00001l§°? da
g da Sau
ria de Estado
Secreta ital Geral

UGE: 090196 - HosPi
Dr. José Pangella de Vi

la Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:15:40
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.637.000.101.944
VALOR TOTAL 2.210,05

**x%%*%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JONAS DE SOUSA VELOSO

AGENCIA: 0637-8 CONTA: 101.944-9
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAO B.497.6A7.70E.98D.D1E

Convénio n° 1452I2'0§0 |
de Recurso Estadua
TFe‘:nmtg Aditivo n° 00001[20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pel.lteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cedge  Neme do Funcionano TEO Departamento 2 —
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73533
998 T NS S, 8,85 232,13
999 | IMPOSTO DE RENDA 7:,.50, 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80
orliuids 5 2.210,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2{622,;85 209,82 2.390,72 7550

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo ‘Nome do Funcionano B0 Departamento Filial |
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1601, 90
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 738233
99811 1 NS 8,85 232,13
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
22622, 85 412,80
Valor Liquido E> 2.210, 05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.,622,85 2.622,85 209,82 2239072 s 50

neste recibo.

ia liquida di

p

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Font

Te

Secretaria de E
UGE: 090196 -
Dr. José Pangella
Tipo de Despesa:

Convénio n° 145512020

de Recurso Estadual
rmg Aditivo n° 00001120?1
stado da Saude
Hospital Geral
de Vila Penteado
Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:14:40
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.719.000.026.377
VALOR TOTAL 3.579,81

**%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE FERNANDES DIAS

AGENCIA: 0719-6 CONTA: 26.377-X%
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 2.825.7A5.5F4.D90.067

nvénio n° 145512020
Fof\(t,e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001l20@1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosqltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanio TEO Departamento — Flal |
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 g
998| I.N.S.S. 10,55 454,06 i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 282,24 4 M
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 2 g
8
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.535,69 955, 88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26377-0 Agéncia: 719 - 6 vaortiqudo 5 3.579,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,7/3 4.305,59 4.305,59 344,44 4,081,63 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 239,10 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 425,86 8
998| I.N.S.S. 10,55 454,06 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 282,24 §
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 g 2
= L
©
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.535,69 955,88 S
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26377-0 Agéncia: 719 - 6 Valortiauide 3 3.579,81 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.1659,7 8 4.305,59 4.305,59 344,44 4.081,63 22,50

nvénio n° 1455/2020
FO?‘\?G de Recurso Estadn(;);l1
Termo Aditivo n° 00001I§ S
Secretaria de Estado.da a -
UGE: 090196 - Hospﬂal er i
Dr. José Pangella de Vila Pente
' Tipo de Despesa: Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - L2155 539
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 556.844.000.019.365
VALOR TOTAL 3.374,17

***xx*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTER MATIAS DE TOLEDO

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 19,3658
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR .AUTENTICACAO 8.667.06B.740.617.936

Convénio n° 1452/2?3’0 ;
e de Recurso Estadua
1":etl)'nmto Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codigo __ Nome do Funcionano TBO — Departamento Filial
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 S«699, 73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.8. 10,17 394,44(| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 ikl 8
E
3 [
3 3
<
L]
2
8
g
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos i
3.879,73 505,56 3
Worligide 3.374,17 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,173 3..879,13 3.879,73 310,37 3.106,11 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3L659,73 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| r.N.5.5. 10,17 394,44|| & £
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 1 i, L2 3
I
&
g |z
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.879,73 505,56 l g
veorLqudo ) 3.374;11 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
8.659,78 Sle 079 3 389,713 1087 35106, 11 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO ***
Convénio n° 1455/2020
urso Estadud
Fonte de Rec 21
n° 00001/20
Termo Aditivo “de
ia de Estado da Sau
Secretaria 96 - Hospital Geral
UGE: 0901 Penteado

pangella de vila
e J‘l"is:o de gDespesa: Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:15:40
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 556.939.000.055.417
VALOR TOTAL 3.578,88

**%*x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MADALENA PEREIRA ARAUJO

AGENCIA: 6939-6 CONTA: 55.417-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAO 1.806.909.AF1.90C.34

énio n° 1455/2020
Fo?t(:: \ée Recurso Est:;;u(;gl1
i Adgivg:‘;ggﬂga Saude

e
88&'2%%196 - Hos\;’:ii'talpgznt'glado
pangella de Vila )
L J??:o de %espesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
——C8dgs—Tome do Fundonde TES Deparaments ]
35841 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/06/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 g §
OO BINITONSSSe 10575 491,32 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 lE
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 § §
K <
-ﬂ
5
g
H
Total de Vencimentos. Total de Descontos
4.571,75 992,87 i
Valor Liquido Q 3 . 578, 88
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,173 4. 571,75 4,571,775 365,74 4.080,43 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 30/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 : |8
998| I.N.S.S. 10775 491,32 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22750 281,97 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 M
@ 3
b1 T
X <
©
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5T, 15 992,87 g
Valor Liquido I:> 3.578,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659, 73 4570, 75 4.571, 75 365,74 4.080,43 22,50
A~ 12020
onvénio n° 1455
Fo?\te de Recurso Estadlsi;‘1
Termo Aditivo n° 0003"%30 5
tado da
Secretaria de Estaco 0= 7 o,
. - Hospita
UGE: 090196 - HOSEIRL 2 teado

Dr. José Pangel!

Tipo de Des

pesa: Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:15:40
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 558.566.000.002.623
VALOR TOTAL 2.592,45

***x*%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A ANDRADE SOUSA

AGENCIA: 8566-9 CONTA: 2.623=9
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 2.087.411.2A0.EDC.E91

n°145ﬂ2020 ‘
nte de Recurso Estaduad
1"=eorm0 Aditivo n® 00001!;252‘ <
Secretaria de Estado_da' oo
UGE: 090196 - Hosqntap o
Dr. José pangella de vila Pen
' Tipo de Despesa: Custeio

Convénio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
[ C3age  WNome do Funciondrs TEO Departaments T —
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 1568168 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 490,49 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 201,49 E
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 67,16
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 201,49
233 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,73 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 16, 1004 =
29ZINICN S PSR 8,92 239,07
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,71
L]
8
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.888,04 295,59
BANCO DO BRASIL 1
conta: 2623 -9 Agéncia: 8566 - 9 Valor Liguido E> 2.592,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
10,92 2.888,04 2.888,04 237,03 2.633,16 7,50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA: Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/12/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 1.681,68 é
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 490,49 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 201,49 E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 8333 67,16
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 201,49
233 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 ;
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,73 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 15, | 1=
998 | IT.N-S:S. 8,92 239,17
999 | IMPOSTO DE RENDA 70 40,71 3
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.888,04 295,59
BANCO DO BRASIL 1
conta: 2623 -9 Agéncia: 8566 — 9 veorliida 5 2.592,45
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10,92 2.888,04 2.888,04 231,03 2.6383,16 7,50

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n° 1455/2020

onte de Recurso Estadual
:ermo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_neado
Tipo de Despesa: Custeio




, g J Aviso de langcamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:33:37

Data 08/02/2021 Valor R$ 3.078,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 265, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e setenta e oito reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:33:37

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Nur era Carteira Profissional Sére
JUCINEIDE SANTOS GONGCALVES 034377 294
PERIODOS
De Aquisicac De Gozo das Férias De Abono
11/08/2019 A 10/08/2020 11/02/2021 A 12/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCCNTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.664,38 P
Salario Base: 2.402,85 1/3 das Férias: : 888,13 P
Média Horas: 41,53 Abono de Férias: 0,00
Médgia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.664,38 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 34863 D
Desconto do imposto de Renda: 125,78 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.552.51 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 47441 D
TOTAL LIQUIDO: 3.078,10 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-the-do concedidas férias relativas ao periodo aci: :a descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.078,10 (trés mil setenta e oito reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,. Data: 12/01/2021
e San fs GOy , i
JUCI“éIDE SANTOS GONCALVES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENER CENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida AV JOSE £:IANOC RODRIGUES, 303 em SAO
PAULO a importancia de R$ 3.078,10(trés mil setenta e oito reais e dez centavos) que me €& paga adiantadar ante por motive das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi en  empo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagZo.

Data: 09/02'2021 w’é( ot Sonte Ao ULy
SAO PAULO JUCINEIDE SANT :S GONGALVES

Convénio n° 1452/233(:“'
nte de Recurso Esta
:e‘:‘mo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hosqﬂal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2935-1 - SHOPPING RAPOSO

CONTA : 18.282-0

FAVORECIDO: ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS

CPF/CNPJ: 282.509.258-40

VALOR: RS 1.754,88

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAO SISBB: 8.4CF.0DE.790.730.5F7

Convénio n° 1452/20%0 :
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cddigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230 2 il
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 147,33 1.281,52 £
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,67 881,05 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,28 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 738
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,67 o6, 121} =
998| I.N.S.S. 8,18 164,45
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 91,31 >
©
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.972,36 1 .217,48
vorlude ) 1.754,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.010,64 2.010,64 160,85 1.846,19 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230 2 il
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,67 881,05 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,28 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 106738
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,67 961,72 "
GBI NGS .S 8,18 164,45
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 94,3 .
©
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.972,36 1.217,48
Vaortiquide 53 1.754,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.010,64 2.010,64 160,85 1.846,19 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO == 143254

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 42.640-3

FAVORECIDO: CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL
CPF/CNPJ : 302.234.038-90

VALOR: RS 378073

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB: 6.3B7.6A7.34E.419.92E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
figo lome do Funcionano [¢:]¢] Departamento Fhal |
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 2 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/12/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 665,41 g
998| I.N.S.S. 7073 487,59
999| IMPOSTO DE RENDA 22+ 50 276,82
-]
g
&
°
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.545,14 764,41
volorLigido 53 3518073
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3h1659 I3 4,545,14 4,545,114 363,61 4. 057,55 22,50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionanio CTBO Departamento Filial
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 07/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 665,41 i
QGBI N S S5 10,73 487,59
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,150 276,82
.l\'l
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.545,14 764,41
Valor Liquido E> 3.780, 73
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.1689, 13 4.545,14 4.545,14 363, 61 45,055,955 22,50

Assinatura do Funcionario

Data

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0761-7 - S PAULO VILA EMA

CONTA: 6.350-2

FAVORECIDO: DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSI
CPF/CNPJ : 234.739.158-58

VALOR: RS 22283105

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020803
AUTENTICACAO SISBB: 5.BD2.3FC.FA0.DB3.04F

Convénio n° 1452[2030 '
nte de Recurso Estadua
1|'=e‘:'mo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estade da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/12/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,64 || %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73
8792 | DIAS FALTAS 1L~ (05E] 80,10
g
.Q
3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
25,615,592 332,47
Valor Liquido Q 2.283,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 25.535,.42 21..535,142 2024813 24 34:398 7,50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2121, 67 %
998 | I.N.S.S. 8,74 221,64 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73 || 8
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 E
2
3
g
%
£
2
E
g
3
£
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2::61.5,:52 332,4%
Valor Liguido E> 2.283,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 29585742 2 03B 42 202,83 2% 313,78 7750

Assinatura do Funcionério

Data

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14 532,54

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0198-8 - XXIV DE MAIO URB.SP
CONTA: 183.091-0

FAVORECIDO: DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 322.101.618-27

VALOR: RS 2.870,29
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020804
AUTENTICACAO SISBB: C.B98.3D1.E98.556.1D2

Convénio n° 145212‘01;0 :
nte de Recurso Estadua
'I":e‘:mo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospﬁal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_\teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Recu
ditivo n° 00001/2021
Termo Adi Estado da gaudle
- 196 - Hospital Gera
UG O angella de Vila Penteado
Custeio

Secretaria de

Dr. José Pange :
Tipo de Despesa:

rso Estadual

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Cddigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 PRA0Z A5 H
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 Siip31 §
150 | HORAS EXTRAS 11,00 196,71 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 i
998|I.N.S.S. 9,63 327,44 : H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29(| £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 e ||| 2
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.401,19 530,90 g
VilorLiquida 5 2.870,29
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.401,19 3.401,19 272,09 2.694,57 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 57,37 e
150 | HORAS EXTRAS 11,00 196,71 [
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 E i
998|I.N.S.S. 9,63 327,44 & e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29|| £ E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § 2
E
8
%
£
2
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.401,19 530, 90 g
veor Lo 53 2.870,29
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.401,19 3.401,19 272,09 2.694, 57 7,50
Convénio n°® 1455/2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0762-5 - PA PARQUE DA LUZ SP SP
CONTA: 1.008.790-0

FAVORECIDO: ELISANGELA ARAUJO SANTOS

CPF/CNPJ : 341.653.898-62

VALOR: RS 3,511 86
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020805
AUTENTICACAO SISBB: 1.BCF.3C0.DD0.55D.73D

Convénio n° 145212‘03’0 =
nte de Recurso Estadu
TFe?'mo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosgltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_rteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codigo _ Nome do Funcionaro TBO Departamento Filal |
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 27/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 32659,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 266,16 3 %
G98IIN TN Si. S5 10,41 431,70 S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,33 £
z 3
K <
g
%
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.145,89 634,03 g
Valor Liquido = 3..511,186
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.145,89 4.145,89 331,61 3.714,19 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 266,16 2 §
998| I.N.S.S. 10,41 431,70 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,33 £
3 g
: |3
f' <
-9
.w
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.145,89 634,03 g
Valor Liquido I:> 3n511,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659, 73 4.145,89 4.145,89 331,67 3.714,19 15,00

Convénio n° 1455/2020

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9109-X - OSASCO/AUTONOM CENTRO

CONTA : 15-973=2

FAVORECIDO: FABIO SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ : 406.523.998-27

VALOR: R$ 25152, 51

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020806
AUTENTICACAO SISBB: 8.8E1.E80.7E3.A41.FB0O

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Cédigo  Nome do Funcionano CEO Departamento Filal |
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/12/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g §
998| I.N.8S.5S. 9,35 290,85 8
999| IMPOSTO DE RENDA 2,50 68,80 <
©
r
. <
-U
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
302,16 359, 65 g
Worligids 5 2.752,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3112516 3.4102,16 248,97 2.821,31 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/12/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g |§
998| I.N.S.S. 9,35 290,85 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 || £ =
$ e
g 5
2
2
H
E
L
8
3
g
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.112,16 359, 65 g
Vaorligise. ) 20752057
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 W 2N16 3:112, 16 248,97 2. 820,31 750

i 20
Convénio n° 1455120
Fonte de Recurso Estad\(;;l1
Termo Aditivo n° goog;gaﬂde
ia de Estado
saggzt%"amss - Hosqnal Geral n
Dr. José Pangella de Vila Pentea
: Tipo de Despesa: Custeio




