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CONCILIACAD BANCARIA

REDE

SANTA CASA

Sede Administrativa: Av. José Ariano Redrigaes, 303 - Jd. Arianc - Ling/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.:

www.ahbb.orgbr

Empresa:  Associagio Hospitalar Beneficente da Brasil

CHP): 45.349.461/0001-02 Bance Do Brasil

Periodo 01/01/2021 a 31/01/2021 Ag: TODd-1
[Convénla  Vila Penteado UTI CC: 70042058
Convenio n? 114/2017 - Termao Aditive n¥ 00002/2020

Data_ | Farnecedor N2 Doc | Débita | Crédito [ salde- Exarcicla
BANCD DO BRASIL
30/1 2.!’2020‘53“0 Anterior RS - RS 613.787,66
o401 /3021 Lyrlan Regina Ferretti da Silva Resclsfa RS 2.972.32 RS G10.615,34
04/01/2023 Ticket Servicos 5/a Nota Fiscal n® 24599576 R 5.110,16 RS 504,705,18
04/01/2031 TILkE\ScNI;MS;’»\l Neta Fiscal ng 24695940 R 5.008,20 RS 599.695,08
05/01/2021 Gestare Servicos Combinados de Escritéria Nota Fiscal n® 160 R: 28,3%3,50 RS 570.303,48
07/01/2021 Adriana Taraborelli Folha de Pagamento RS 8.706,E2 RS 561.506,65
07/01/2021 Dante Armando Carranzs Abensur Folha de Pagamenta AS B473,51 RS 553.123.15
07/01/2001 Fabricia Catia Da Silva Folha de Pagarmento RS AED.64 AS 552,633,51
07/01/2021 Flavia Cristina Da Silva Falha de Pagamento RS 1.731.53 RS 550,501,983
a7/01/2001 Lara Das Gragas Nogueira De Souza Folha de Pagamento RS 121367 RS 549.688,31
07/a1/2021 Lidiane Batists Fortunate Folha de Pagamenta RS 207116 RS 547.517,15
47/01/2021 Luciana Fernandes Sant Anna De Araujo Folha de Fagaments AS 1.962,78 RS 545.654,37
07/01/2021 Lutiana France Dos Santos Folha de Pagamenta RS 1.957.86 RS 543.696.51
07/01/2021 Marcela Jase De Oliveira Folha de Pagamentn ] 3.927,95 RS 539.768,56
c?!m._'gon Maria De Fatima Alves Dos Santos Folha de Pagamenta RS 1.731,53 R$ 538.037,03
o¥/o/jao Marta Viviane Leite Macha Folha de PoEmenw RS 3.803,88 R$ 534.228.15
07/01/2021 Monica Regina dos Santos Felha de Pagamento RS 3.375,71 RS 530.852.44
orfor/200 Naranl Aparecida Dos Reis Faiha de Pagaments RS 4.124,84 RS 526.727.60
o7/or/xaz1 Rosemeire dos Santos Faiha de Pagamenta RS 204171 RS 524.685.89
07/01/2021 Rute Marlucla Jeaguim Folha de Pagamenta R! 127166 RS 52341423
07/01/2021 Sitvana Maria de Gliveira Carbanin Folha de Pagamenta R 1.545,19 RS 521.465,04
o7/oa/2e21 Sclange Aparecida Da Silva Folha de Pa gamento R 1.729,41 RS 519.739.63
arfoa/zon Selange Maria Dos Santos Vitaling Felha de Pagamento R 205758 RS 517.681 .65
orfor/zoz Sueli Aparecida Augusta De Souza Fotha de Pagamenta R 1.905,62 as 515.776,03
07/01/2021 Tamiris De Cliveira Martins Folha de Pagamenta R: 3.655.91 RS 512.120,12
L7/o1/2021 Valdirene Antonia De Cliveira Santas. Folha de Pagamenta R 1.835,. RS 510.280,90
o7/o/fao0 Luciana Franco Dos Santos. fériay A 2.654.4 RS 507.626,50
a7/01/2001 Valdirene Antonia De Oliveira Santos fiérias A5 24186 RS 505.207,88
07/01/2021 FGTSA.rrlN:adaeo GRF GRRF/FGTS RS 12.548,13 RS 492.6509,75
o8/fo1/2021 Verediana Marla C Silva Finta Fatha de Pagamenta RS 3.136.89 RS 489.520,86
08/01/202: Beatriz Ribelro Campaos Folha de Pagamento RS 2.057,93 RS AET 462 B3
CE/01/2001 Cidelia Santana Pereira Folha de Pagamento RS 1.835,22 RS 485.623,66
08/01/2021 Clela Pereira da Silva Folha de Pi!gmrnto RS 2.074.26 RS 483.545.40
08/01/2021 Ivaniuda Alves de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.833.23 RS 481.71017
08/01/2021 lvene do Prade Cruz Santes Falha de Pagaments RS 340955 RS 478.300,62
0E/01/2021 lzabells Andreza Faiha de Pagamento RS 2.673,67 RS 475.626,95
O8/01/2021 Raguel da Silva Falha de Pagamento R 141374 RS 474.213.21
Ca/o1/2001 Valgulria Liminat Folha de Pagamento R: 1.950,29 RS 472.262,92
OE/01,/2021 Vanessa Alves Teixelra Viana Folha de Pagamenta R! 3.5%3.26 RS A68.269,66
08/01/2021 Wesley Lohn Albuguergue Folha de Pagamenta R! 1.814.75 RS 46645491
08/01/2021 Kalunga Comercio & Industria Ltda Nota Fiscal ng 252938 R 979,59 RS 465.475,32
08/01,/2021 Sotange Elianl de Oliveira Demingues Folha de Pagamento RS 2.979,93 RS 462.49539
0B/01/2021 Tals Glaucia Pereira Folha de Pagaments RS 254128 RS 459.954.13
OE/01/202: Valdirene de Oliveira Folha de Pagamento RS 3.170,45 RS 456.783,68
11/01/2021 Tarifa Bancdria 10 RS 100,00 RS A56.683.68
11/01/2021 Tarifa Bancdria 820.111 200,537,852 RS 70.00 RS 456,513,638
11/01/2021 Tarifa Bancaria 830.111,201.667.983 RS 271,00 RS 456,342,658
12/01/2021 Wiva SP Nota Fiscal n® 0339111056 RS 180,62 RS A456.162,06
15/01/2021 Aleatoner Comercia de Eletrénicos Ltda Nota Fiseal nk 5183 RS 475,98 RS 455.686,08
15/01/2021 Ecq Serviges Tecnicos Eireli Nota Flseal ne 71 RS 4.800,00 RS 450.886,08
15/01/2021 Thiago Prado Perez da Siva Nota Fiscal nt 12 RS 31.000,00 [ 419.886,08
18/01/2021 Clean Medical Comercio de EgdiElmentos Nota Flseal n® 05801 RS 1.950,00 RE 417.936,08
20/01/2021 Ministério da Previdéncla Sacial GPS/INSS RS 8.537,71 RS 40938837 |
20/01/2021 Minlstério da Fazenda Lodigo da receita 5952 RS 5.845.70 RS 403! 67
20/01/2031 Ministério da Fazenda Codige da recelta 1703 RS 1.887.00 RS 40166167 |
20/01/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 0561 RS 10.052,68 RS 39156399 |
20/01/2021 Vive 5P Nata Fiscal ne 12026557700 RS 18575 RS 39140324 |
20/01/2021 Destra - Apeio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n? 1812 RS 1.264,16 RS 390.139,08
20/01/2021 Autornatizagdes Seculs XXI Tratamento de Dadas Ltda - PP Nota Fiscal né 26357 RS 100,06 RS 390.039,02
20/01/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Médiea Nota Fiscal n® 373 [ 118.063.30 RS 271.575.72
20/01/2021 Ministério da Farenda Lodigo da receita 5552 RS 52,23 RS _271.523.44 |
29.!'0‘1{2021 Ministéria da Fazenda mww_ as 16,86 RS 27150658
21/01/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médiea Neta Fiscal n# 382 AS 103.855.75 RS 168.010,E3
26/01/2001 Promobem Autopass MNaota Fiscal n® 11747509 RS 405,60 RS 167.505,23
26/01/2021 ido Pau|r)Tr|r|sEDrte SA Nota Fiscal n? 53113047 RS 2.049,00 R3 165.556,23
10/12/2020 Epimed Solutians Tecnelagia de Infarmagdes Médicas Ltda ME Nota Fiseal n? 18020 RS 1.0:0.51 RS 164.545,32
10/12/2020 Calejon & Calejen Nota Fiscal n? 116633 RS B5.05 RS 164.460,27
27/01/2021 Marta Viviane Leite Macha Rescisin RS 15.760,24 /S 148,700,031
27/01/2021 Lara Das Gragas Nogueira De Soura Rescisln RS 5.165,02 RS 14353501
27/01/2021 FGTS Arrecadagdo GRF GRRF/FGTS RS 5.141,00 As 13835401
28/01/2021 Dante Armando Carranza Abensur Férias RS 5.461,85 RS 112,532,156
290142021 Develugic AKBE Sede [ - | RS 35077201 [ RS 433.704,17
Yila Penteado, 14 de Fevereiro de 2021,
Responsdvel pela Conveniada: :
Joda Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrative
AHBB - A ¢ao Hospitalar B £ do Brasil

+55 14 3532 5198
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

(G3382914252594381
29/01/2021 14:49:50

7004209-8 ASSOCIACAQ H B BRASIL

Langamentos
Dt balancete DL movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 613.787,66 C
04/01/2021 7004 99015470 Transferéncia enviada 552.815.000.031.730 2972,32D
04/01 2815 31730-6 LYRIAN REGINA
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.401  6.110,16 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baoleto 10.402  5.008,20 D 599.696,98 C
TICKET SERVICOS S/A
05/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 29.383.50 D 570.30348 C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.669 60.022,58 D
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.670 5.073,02D
07/01/2021 0000 13105375 Impostos 10.701 12.548,13 D 492.659,75 C
FGTS ARRECADACAQO GRF
08/01/2021 7004 99015470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 3.138,89 D
08/01 1521 13586-0 VERIDIANA MAR
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 2.05798D
033 0935 28709279830 BEATRIZ RIBEIRO C
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.839,22D
033 0733 05922929674 CIDELIA SANTANA P
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 2.074,26D
033 3425 17349991878 CLEIA PEREIRA DA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 1.839,23D
033 4270 31332842828 IVANIUDA ALVES DE
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 3.409,55D
237 1416 28185069808 IVONE DO PRADO CR
08/01/2021 0000 13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 10.806 2.67367D
033 0921 08775208792 IZABELLA ANDREZA
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 1.413,74D
237 0093 36421441874 RAQUEL DA SILVA S
0B/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808 1.950,29D
237 7905 17911092842 VALQUIRIA LUMINAT
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809 3.993.26 D
033 0935 22617342808 VANESSA ALVES TEI
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810 1.814,75D
033 0821 46479579852 WESLLEY LOHN ALBU
08/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.811 979,59 D
KALUNGA SA
08/01/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812 297993 D
033 0341 26754278889 SOLANGE ELIANI DE
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Elelr.Disponiv 10.813 254126 D
237 0354 35235317807 TAIS GLAUCIA PERE
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.814 3.170,45 D 456.783,68 C
104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV
11/01/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente 11/01/2021
11/01/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo §20.111.200.537.892 70,00 D
Cobranga referente 11/01/2021
11/01/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 830.111.201.667.983 271,00 D 456.342,68 C
Cobranga referente 11/01/2021
12/01/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 11.201 180,62 D 456.162,06 C

VIVO SP



15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.501 475,98 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.502  4.800,00 D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL| EPP
15/01/2021 0000 13105 3923 TED Trans!.Eletr.Disponiv 11.503 31.000,00 D 419.886,08 C
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.801  1.850,00 D 417.936,08 C
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
20/01/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacéo 12.001 8.537,71 D
GPS- Ident.: 45349461000617 - 12/2020
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.002 5.849,70D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.003 1.887,00D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.004 10.092,68 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/01/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 12.005 165,75 D
VIVO FIXO/BRASIL
20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.006 1.264,16 D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.007 100,06 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.008 118.063,30 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.009 52,28D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.010 16,86 D 271.906.,58 C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
21/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.101 103.895,75 D 168.010,83 C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.601 405,60 D
26/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12,602 2.049,00D
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12,603 1.01091D
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.604 85,05 D 164 .460,27 C
27/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.360 20.92526 D
27/01/2021 0000 13105375 Impostos 12.701  5.141,00 D 138.384,01 C
FGTS ARREC GRRF
28/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.269 5.461.85D 132.932,16 C
29/01/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 350.772,01 C
29/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
25/01/2021 0000 00000998 SALDO 483.70417 C
Saldo 483.704,17 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021

Transagéo efetuada com sucessc por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



04/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:558:01
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIZA 04/01/2021
NR. DOCUMENTO 552.815.000.031.730
VALOR TOTAL 2.972,32

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LYRIAN REGINA F SILVA

AGENCIA: 2815-0 CONTA: 31.730-6
HNR. DOCUMENTO 557.004.007.004.209

NR.AUTENTICACLO A.Al6.943 .FF2.47F.6CC

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
180.40387.33-0

11 Nome

LYRIAN REGINA FERRETTI DA SILVA MOYSES LOPES

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

Rua MANUEL JOSE DE ALMEIDA, 608 VILA CRUZ DAS ALMAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.805-000 | 44464 - 364/ SP 387.291.698-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/04/1980 MARCIA REGINA FERRETTI DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant,
2.003,89

24 Data

06/06/2020

de Admissao

25/11/2020

25 Data do Aviso Prévio

25/12

26 Data de Afastamento

/2020 SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao .
(liquido de 2/faltas e DSR) | R$ 1.376,08 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. bridad 4 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturn horas
o ic. de Insalubridade RS 160,23 & %u: e Periculosidade R$ 0,00 %c oturno ___ R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas ? 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 RS 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 § RS 0,00 R$ 0,00
62 Salarioc-Familia 63 13° Salario Proporcional B4.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __M2aves R$ 0,00 -__M2avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.168,94 6?;1 Fé;iaf }{enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc, de Fériag R$ 389,65
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ Jdias R$ 0,00 Indenizado) R§ 0,00 Indenizado) RS 0,00
i d
98 Ajuste de Saldo Devedor RS$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.094,90
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
g i i Adiant larial 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salaria R$ 0,00 bt R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS 122,58|g1i0 R$ 0,00
F ° Salari
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Converto "Méﬂtnzuni
de Recurso Esta
P Aditivo n° 00002/2020
Secfetaria ital Geral
0196 - Hosp
m\i Eé ?ﬂgaﬂgel'-a do Nl L ‘\1':
ipo i >
TOTAL DEDUGOES R$ 122,58[/
N Al




___TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAG DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

| 01 CNPJICEI 02 Razae SocialiName

j_45'349 461/0006-17 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

[TRABALHADOR

| 10 PISIPASEP 11 Nome

!L 180.40387.33-0 LYRIAN REGINA FERRETTI DA SILVAMOYSES LOPES

i 17 CTPS (0 sénie. UF) 18 CPF 12 Data de Nascimentc] 20 Nome da Mae

| 44464 - 364 /5P 387.291.698-01 | 25/04/1930 MARCIA REGINA FERRETTI DA SILVA
[CONTRATO ]

i
| 22 Causa do Afastamento
,J Rescisao contratual a pedido do empregado

!_':‘:1_0:.:.1 de Admissao | 25 Data do Aviso Previo] 26 Data de Afastamento| 27 Cod Afastamento 29 Pensao Alim (%) FGTS
| 06/06/2020 ) 25/11/2020 25/12/2020 SJ1 0,00

| 30 Categona go Trabalhador
|01 - Empregado

|'_‘ Codigo Sindicat 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat E
! 021.150.025 863 - | 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

i j ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

- L

As panes assistidas no presente ato de rescisio contralual foram identifi

cadas comn legitmas conforme previsto na Instrugao
Normahva/SRT n® 15/2010.

Fica ressaivado o direilo de o trabalhador pleitear judicialmente os direilos informadas no campo 155, abaixo

4 . ae de
e

0 BRASIL

150 Assimatura do Empregador i? Prenosto
AU HOSPITALAR BENEFIK DO BRASIL
PINOTI AFFONS

.

[ = A Vo L

’{]1 Assinaturac Trabalhador "

152 Assinatura do Responsdvel Legal da Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

|
|
|

17
Convénio n° 114/20
Fonte de Recurso Estadxnzazla
Termo Adltivg T;” ggﬂgg!gawe
ia de Estado |
Sﬁgg:t ?)2101 96 - Hos\.l-?'llta:?%ﬁ{:;do
ngella de Vila \
| g J?:op:e gDespesa: Custeio
|

farmacoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL £ GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anas apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/19RR)



Emissao de comprovantes

g

(G3382914252594381
29/01/2021 14:50:34

29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:28
700407004 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA : 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090326090538293781658220009384500000611016
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.110,16
VALOR COBRADO 6.110,16
NR.AUTENTICACRO 6.78A.4EC.725.480.C41

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

E 17
vénio n° 114120
For?t{:‘do Recurso Estaduglo
itivo n° 00002/20 3
de Estado da Saudie

. ital Geral
UGE: 090196 Hos\?“a penteado
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MNumero da Nota
24699876
Data e Hora de Emissédo
26/11/2020 01:05:40
Cdadigo ds Verificagao
A6BE-P919

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N° 587507 Série C7, emitido em 25/11/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNPJ. 47.866.934/0001-T4 Inscrigso Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razao Social TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425.070
Municipio® SHo Paule UF: 8P

20301 2050ATRARIFI0001 74

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: -—

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF: sp E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. —--

CPF/CNPJ' —ee-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 33 RS6.254,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$143, 84

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Ped.:23057006 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: R$6.110,16

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

FISIPASEF (RE)

MNSS (RE) J IRRF (RE) [ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) ‘

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total gas Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico ‘ Ndmero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aprosarmado dos Tributos / Fonte
2 - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2} Esta NFS-& substitul o RPS N° 587507 Série C7. emitido em
25/11/2020;

° 11412017
<o Estadual

it
UGE: 090186 - HOSEL L 0 nteado

" ella ;



Numero

T — z 587507-ND
1 en
i NOTA DE DEBITO
25/11/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razio Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Sacial: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$6.254,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$143,84
Ped.:23057006 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:;
VALOR TOTAL: R$ 6.110,16
DESCRIGAO: Conyanio n° 1;4&2?1; "
curso Estadu
Font ne e o OOUDZIA0ED
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS  seeretaria S8 S50 pial Goral
Dr. José Pangelia de Vila PALS
g Tipo de Despesa: *
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
587507-ND R$ 6.110,16 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 587507 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

© uma marca
Edenred

Nimero do Pedido Enviado: 790065
Valor (R$): 6.254,00

Realizadoem: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

307.780,378-00

287.092.798-30

055.225.296-74

173.499.918-78

214.407.238-85

330.093.948-88

309.652.728-85

253.139.708-60

313.328.428-28

281.850.698-08

063.808.576-48

319.506.408-17

222.240.248-43

387.291.698-01

341.913.468-14

135.485.358-01

278.707.898-28

161.064.658-43

01/12/2020

MATRICULA

30778037800

287095279830

5922929674

17349991878

21440723885

33009394888

2414

25313570860

31332842828

28185069808

6380857648

31950840817

22224024843

38729169801

2450

13548535801

2317

16106465843

BENEFICIARIO

ADRIANATARABORELLI
BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS
CIDELIASANTANA PEREIRA
CLEIAPEREIRADASILVA
DANTE A C ABENSUR
FABIANA PEREIRA MORAES
FABRICIA CATIADASILVA
FLAVIACRISTINA DASILVA
IVANIUDA ALVES CARVALHO
IVONE PRADO CRUZ SANTQS
LARA GRACASNOGUEIRA SO
LUCIANAFSADE
LUCIANAFRANCOSANTGOS
LYRIANRFSMLOPES
MARCELA JOSE DE OLIVEIRA
MARIA FATIMA ALVES SANT

MARTAVLMACHADO

MONICAR S MACIE

Valor dos Beneficios (R$): 6.254,00

Quantidade de Beneficidrios: 33

DEPARTAMENTO

AHBB VP NEC

AHBBVP NEO

AHBBVPMNEO

AHBBVP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBBVP NEQ

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

Pagina 1 de 3

DIAS | \VALOR

VALOR

UTEIS DiA MES
Gonvénio n° 414/2017

Fonte de Rec
Termo Aditivo
gecretaria de

i G- 4
UGE: 09013 \la de Vila

sé Pange
or. J%i’po de Des

Estado da Saus

urso Estadual

n° 000 02.‘202'0
Hospital Geral

pesat Custzio

penteado

VALORDO

 BENEFICIO"

RS 308,00
R$ 196,00
RS 196,00
R$ 196,00
R$ 150,00
R$ 308,00
R$ 42,00
R$ 196,00
R$ 196,00
R$ 154,00
R$ 140,00
R$ 182,00
RS 196,00
R$ 196,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$ 182,00

R$196,00



© uma marca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.254,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 33
Datade Entrega: 01/12/2020

gt ' | VALOR VALOR | VALORDO
MATRICULA | 'BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 5 AR RY TR B

129.980.358-09 2223 NARAMNIAPARECIDA REIS AHBB VP NEO R$ 196,00

216.639.368-38 21663936838 ROSEMEIRE DOSSANTOS AHBB VP NEO R$ 196,00
111.551.364-89 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBB VP NEO R3S 140,00
261.648.578-80 26164857880 SILVANAMS CARBONI AHBBVPNEO R$182,00
176.628.848-05 17662884805 SOLANGE APARECIDASILVA AHBB VP NEO R$ 182,00
267.542.788-89 26754278889 SOLANGEEODOM AHBBVP NEO R$ 168,00
185.263.968-70 18526396870 SOLANGEMSVITAL AHBBVPNEO R$ 182,00
151.705.678-29 15170967829 SUELIAASOU AHBBVPNEO R$182,00
380.662.768-18 2406 TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS AHBBVPNEO R51596,00
283.675.528-81 2173 VALDIRENE A OLIVEIRA AHBBVPNEO R$182,00
116.544.668-59 11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA AHBBVPNEO R$182,00
179.110.928-42 17911092842 VALQUIRIALUMINATO AHBBVPNEO R5182,00
226.173.428-08 22617342808 VANESSAATVIANA AHBBVPNEO R$ 182,00
222738.618-50 22272861850 VERIDIANAMSPINTO AHBBVPNEO R$ 196,00
464.795.798-52 46479579852  WESLLEYLOHN AHBBVPNEO R$ 308,00

Contrato: 2004030057121

: L e DATADE. | | DATADE QUANTIDADE. VALORDO
__‘._" :-&QFPE-E-N;T.FGA DEPARTAMENTO CREDITO" | ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFTC[O

AHBBSEDE AHBBVPNEO 01/12/2020 R$6.254,00
TOTAL - L i

— S
“

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-143,84 -R$ 143,84
e



@ uma marca
Edenred

RESUMO DOPRODUTO

SUBTOTAL ./
Total de Beneficios R$ 6 25 00 .:
Taxas

-R$ 143,84

: R$6.110,16

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
De. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custzio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:28
700407004 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34151090326077089293781658220009184900000500820
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATZ DO PAGREMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.008,20
VALOR COBRADO 5.008,20
NR.AUTENTICRCRAD C.D75.EE1.EBC.48A,626

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nio n° 14412017
For?tc;n;g Recurao Esta}dﬁ;\u
Termo Aditivo n® 00032 0
taria de Estado 02 el
Ge: 090196 - Hospital Ge -
UGFéPangeHadevq???ﬂg
2F Jg.":,po de Despoesat Cusi2



08/12/2020

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

o v PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ““megjgg‘ggm |
o SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats © Hora do Emissao
26/11/2020 01:05:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
i T RPS N° 58613¢ Série C7, emitido em 25/11/2020 BJRE-ESFR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Sccial TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio Sde Paule UF- sp

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Socialr ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: —-—--

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

Municipio Lins UF SP E-mail wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY e Nome/Razéo Social e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIC QTD 24 RS5.100,00

DESCONTOS CONCEDIDOS RS91,80

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO

Ped. 23056922 Contrato:Z004030048091 IE:ISENTO IM:

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

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

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: R$5.008,20

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RE) ‘ IRRF (RE) ‘ CSLL (R§) ‘ COFINS (R$) ] PIS/PASEP (RE)

Codigo do Seraco
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes (RE) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1SS (R$) Crédto (RF)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Senvigo [ Mimera Inscrigéo da Cbra ‘ Valor Aproximado dos Tributos f Fonte
il i IBPT

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 586139 Série C7, emitido em
25172020,

i 017

anio n° 114/2
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% 210
Tipo de Despesal Cust
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1 urna marca

Edenred

Numero
586139-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
25/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202

TICKET SERVICOS S/A

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscricdo Municipal:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 34 R$5.100,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$91,80
Ped.:23056922 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

oteisnn :esadsag op odiL :
opesjuad el op ellebued 9sor 1a
{e109 (e}dsOH - 961060 :3ON
apnesg ep opesa ap BHE8Id8S
0Z0Z/Z0000 o1 CANPY OWwal
|enpe}ss 08IN28Y ap ajuod
LLOZIPLL ol OIUPALOD

VALOR TOTAL: R$ 5.008,20

DESCRICAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

586139-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.008,20 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 586139 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

©yma marca
Edenred

Nimero do Pedido Enviado: 790064
Valor (R$): 5.100,00

Realizadoem: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacio Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Datade Entrega:

307.780.378-00

287.092.798-30

059.229.296-74

173.429.918-78

148.682 268-19

330.093.948-88

309.652.728-85

253.138.708-60

313.328.428-28

281.850.698-08

063.808.576-48

391.577.468-50

3159.506.408-17

222240.248-43

387.291.698-01

341.913.468-14

135485.358-01

278.707.898-28

01/12/2020

'MATRICULA

30778037800

28709279830

5922929674

17349991878

14868226819

33009394888

2414

25313970860

31332842828

28185069808

6380857648

2177

31950640817

22224024843

38729169801

2450

13548535801

2317

BENEFICIARIO

ADRIANA TARABORELLI
BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS
CIDELIASANTANAPEREIRA
CLEIAPEREIRA DASILVA
ELAINEMB SILVA

FABIANA PEREIRA MORAES
FABRICIACATIADASILVA
FLAVIA CRISTINA DA SILVA
IVANIUDA ALVES CARVALHO
IVONEPRADO CRUZ SANTOS
LARA GRACAS NOGUEIRASO
LIDIANE B FORTUNATO
LUCIANAFSADE

LUCIANA FRANCO SANTOS
LYRIANRFSMLOPES
MARCELA |OSE DE OLIVEIRA
MARIAFATIMA ALVES SANT

MARTAVLMACHADO

Valor dos Beneficios (R$): 5.100,00

Quantidade de Beneficirios: 34

AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$ 150,00
AHBBVP NEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$150,00
AHBB VP NEO R$150,00
AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$150,00
AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$ 150,00
AHBBVPNEQ R$ 150,00
AHBBVPNEO R$150,00
AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBB VP NEO R$ 150,00
AHBBVPNEO R$ 150,00
AHBBVPNEO R$150,00

Pagina 1 de 3

Convénip n® 114/2017
Fonte do Racurso Estadual

Termo Aditivo
Secretaria de B
USE: 090196 -

Or José Pangella de
B Tl yrimDespesa

n® 00002/2020
stado da Satrle
Hospital Geral
Vila Penteado
. 210

b

“VALORDO. -




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

@ uyma marca
Edenred

01/12/2020

“'MATRICULA

Quantidade de Beneficidrios: 34

Valor dos Beneficios (R$): 5.100,00

. MALORDO:

- BENEFICIO

161.064.658-43 16106465843 MONICARS MACIE AHBBVPENEO R$ 150,00
129.980.358-09 2223 NARANIAPARECIDAREIS AHBB VP NEO R$ 150,00
216.639.368-38 21663936838 ROSEMEIRE DOS SANTOS AHBB VP NEO R%150,00
111.551.364-89 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBBVPNEO R$150,00
261.648.578-80 26164857880 SILVANAMS CARBONI AHBE VP NEO R$150,00
176.628.848-05 17662884805 SOLANGEAPARECIDASILVA AHBBVPNEO R3150,00
267.542.788-89 26754278889 SOLANGEEODOM AHBBVPNEO R$ 150,00
185.263.968-70 18526396870 SOLANGEMSVITAL AHBBVPNEO R$ 150,00
151.705.678-29 15170967829 SUELIAASOU AHBB VP NEOQ R$ 150,00
352.353.178-07 35235317807 TAISGLAUCIAPEREIRA AHBBVPNEO R$150,00
380.662.768-18 2406 TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS AHBBVPNEO R$ 150,00
283.675.528-81 2173 VALDIRENE A OLIVEIRA AHBB VP NEO R$150,00
116.544.668-55% 11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA AHBB VP NEO R$ 150,00
178.110.928-42 17911092842 VALQUIRIALUMINATO AHBBVPNEO R$150,00
226.173.428-08 22617342808 VANESSAATVIANA AHBB VP NEO R$ 150,00
464.795.798-52 46479579852 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE AHBBVPNEO R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

AHBB SEDE

; DATADE DATADE QUANTIDADE “VALORDO
DE P‘\RTAM BN CREDITO ENTREGA | BENEFICIARIOS  BENEFICIO |

AHBB VP NEO

01/12/2020

R$ 5.100,00

TOTAL : ;
— s

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) -R$91,80

R$-91,80
' TOTALDETAXASDOPRODUTO 891,80
NVE
Fcr?t?a de Rccurso Esta’dztégla
Termo Aditivo n° 00002 Cpei
secretaria de Estado da 38
v}

spital Geral
i 0191 \?ila Penteado

Pagina 2 de 3
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"9 uma marca
Edenred

RESUMO DOPRODUTO |- _' ] SUBTOTAL
Total de Beneficios R$5.100
100,00
Taxas
-R$ 91,80

TOTAL ] i

Gonvénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sanrle
UGE: 090196 - Haospital Geral
Or. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custzio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SAO CRARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 29.393,50
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAO SISEB: 1.7B8.F78.3FE.3D6.35A

Gonvénio n’ 114!‘.’.01;%[
Fonte de Recur‘;:o Es{;gmom
Termo Aditivo 0 0noo e

etaria de Estado Ida b ok
SS?‘rF- 050196 - Hosp""aLcﬁteada
o, Sese getla ae Vila 3
= chl"-:-":np;n:rv‘!:’.taspasa: Custaic
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | e daiia

00000160
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
i 04/01/2021 12:14:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cédigo de Verficago
20210104034299578000114 ‘ GJY1-DTME
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrnigéo Municipal 6.343.4695

Nome/Razao Socizl GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAQ DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo0 Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rardo Social ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --—

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

Muni¢ipio: Lins UF: 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. - Nome/Razéo Social, ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, TREINAMENTO ,
CONTROLADORIA E PRESTAGAC DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO
COMPETENCIA: 12/2020

Termo Aditivo 0001/2020 ao Convénio 114/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.393,50
INSS (R§) ‘ IRRF (RF) ‘ CSLL (RE) ‘ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (RT)

Codigo do Servico
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater tempordario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deducées (R$) |  Base de Célculo (RS) l Aliquota (%) [ Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = 2 - 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo ‘ MNumero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Convénio n® 114é2?‘1;' Y
nte de Recurso Estadua
‘Fe?‘n‘.o Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 0690196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custzio
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Empresa:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emiss3o: 06/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:41:52
Competéncia: 12/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cdodigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3578 ADRIANA TARABORELLI 307.780.378-00 8.706,82
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 287.092.798-30 2.057,98
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 055.229.296-74 1.839,22
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 173.499.918-78 2.074,26
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABEN: 214,407.238-85 8.473,51
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA * 309.652,728-85 489,64
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA - 253.139.708-60 1.731,53
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 313.328.428-28 1.839,23
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 281.850.698-08 3.409,55
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA G 087.752.087-92 2.673,67
2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRADES - 063.808.575-48 1.213,67
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 391.577.468-50 2.071,16
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNALC - 319.506.408-17 1.562,78
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 222.240.248-43 1.957,86
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA - 341.913.468-14 3.927,95
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SAN™ « 135.485.358-01 1.731,53
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO . 278.707.898-28 3.808,88
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MAC - 161.064.658-43 3.375,71
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS * 129.980,358-09 4.124,84
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES 364.214.418-74 1.413,74
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 216.639.368-38 2.041,71
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 111.551.364-89 1.271,66
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARE 261.648.578-80 1.945,19
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA - 176.628.848-05 1.729,41
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOM - 267.542,788-89 2.979,93
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VIT# 185.263.968-70 2.057,98
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOI * 151.709.678-29 1,905,62
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 352.353.178-07 2.541,26
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 380.662.768-18 3.655,91
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA 283.675.528-81 1.839,22
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 116.544.668-59 3.170,45
3590 VALQUIRIA LUMINATO 179,110.928-42 1.950,29
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA . 226,173.428-08 3.993,26
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 3.138,85
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE - 464.795.798-52 1.814,75
Empregados: 35 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 94.919,06

(noventa e quatro mil novecentas e dezenove reais e seis centavos)

SAQ PAULO, 06/01/2021

Responsdvel:
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Sti'e?%'é 196 - H‘-“Sp-“a.'p(i:teado
UGE: U8 L aiia de Vila PEL
Or. Jose Pang® ar Custzo

Tioo de DesPe



Empresa:

105 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissao: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3578 ADRIANA TARABORELL Situagdo: Trabalhando CPF: 307.780.378-00 PIS: 127.72863.17-6
Cargo: 56 ENFERMEIRD (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2017 CTPS/Série: 43002/00269
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 6,016,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 6.016,68 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 0,79 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.151,99 1.151,99 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 2,69D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 P 998 LN.S.S. 9,40 713,08 D
341 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 968,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
27 ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58P
ND: 1 Proventos: 10.392,28 Descontos: 1.685,46 Informativa: 606,98 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 8.706,82
NF: 1 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.486,20 Base FGTS: 7.587,26 Valor FGTS: 606,98 Base IRRF: 6.684,59
Empr.: 3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 287.092.798-30 PIS: 126.58952.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 95396/192
Ccc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LNS.S. 8,54 193,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85P
ND: O Proventos: 2.263,74 Descontos: 205,76 Informativa: 181,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,057,98
NF: 0 Base INSS: 2.263,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,74  Valor FGTS: 181,09 Base IRRF: 2.070,47
Empr.: 3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.229.296-74 PIS: 160.43551.62-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 68995/0128
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,794,89 P 998 L.N.S.S. 8,22 164,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: O Proventos: 2.003,89 Descontos: 164,67 Informativa: 160,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.839,22
NF: 0 Base INSS: 2,003,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,89 Valor FGTS: 160,31 Base IRRF: 1.839,22
Empr.: 3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.499.918-78 PIS: 123.97213.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 10756/136
sl 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,57 195,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,80 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 279,84P
ND: 0 Proventos: 2.283,73 Descontos: 209,47 Informativa: 182,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.074,26
NF: 0 Base INSS: 2.283,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.283,73 Valor FGTS: 182,69 Base IRRF; 2.088,06
Empr.: 2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Situagdo: Trabalhando CPF: 214.407.238-85 PIS: 128.90289.85-2
Cargo: 952 COORDENADOR MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2019 CTPS/Série: 004144/00256
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 10.400,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 10.400,00P 998 [LN.S.S. 6,37 713,08 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.014,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 11,201,56 Descontos: 2,728,05 Informativa: 896,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.473,51
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 5.100,50 Base FGTS: 11.201,56 Valor FGTS: 896,12 Base IRRF: 10.488,48

onvénio n® 114/2017
For?te de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002)‘.'?.0;(':‘ )

secretaria de Estado da Saunle
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custzio



Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2828 ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA Situacio: Demitido CPF: 148.682.268-19 PIS: 123.75240,79-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/08/2019 CTPS/Série: 64729/00112
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 565,40 P 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 1.696,20 1.696,20 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 113,08P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,16 2,16 D
343 BANCO DE HORAS 0,38 9,33P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD1 11,00 3.109,69P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.252,49D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 11,00 3,60P 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,50 54,02 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 11,00 191,58 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 9,73 321,61 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1,130,80P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAQ 15,00 92,69D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 111,45 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 400,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
ND: 0 Proventos: 5.635,12 Descontos: 5.635,12 Informativa: 177,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.025,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,30 Valor FGTS: 177,78 Base IRRF: 3.649,53
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/11/2020 a 05/12/2020
DEMITIDO EM 06/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 309.652.728-85 PIS: 129,58133.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2018 CTPS/Série: 34755/00267
cC 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 58,67 478,64P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,56 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.316,25P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.886,78 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 123,37 123,37 P 812  INSS FERIAS 9,29 197,30 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,24 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 530,96 P 998 L.N.S.S. 7,50 40,07 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14P 942  IRRF FERIAS 7,50 39,77 D
16 INSALUERIDADE 20% 20,00 55,73P
ND: 0 Proventos: 2.658,36 Descontos: 2.168,72 Informativa: 212,65 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 489,64
NF: 0 Base INSS: 2.656,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.658,22 Valor FGTS: 212,64 Base IRRF: 491,06
FERIAS DE 10/12/2020 - 08/01/2021
Empr.: 2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 253.139.708-60 PIS: 128.53479.85-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2019 CTPS/Série: 44428/00197
EET 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.S.S. 8,22 164,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
MD: 1 Praventos: 2.003,89 Descontos: 272,36 Informativa: 160,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.731,53
NF: 0 Base INSS: 2.003,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,89 Valor FGTS: 160,31 Base IRRF: 1.649,63
Empr,: 3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO Situagio: Trabalhanda CPF: 313.328.428-28 PIS: 135.94409.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2020 CTPS/Série; 028804/00277
s 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 117,33 957,27P 998 LN.S.S. 8,22 164,67 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 837,62P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 P
ND: 0 Proventos: 2.003,50 Descontos: 164,67 Informativa: 160,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.839,23
NF: 0 Base INSS: 2.003,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,90 Valor FGTS: 160,31 Base IRRF: 1.839,23

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/12/2020 a 19/12/2020

Convéanio n® 114/2017
e, ~ ll
Fonte de Recurso Estadua
Terrr;o Aditivo n® 0001’_‘-2!2029
Secretaria de Estado da Sauntle
UGE: 090196 - Hospital Geral

[ e matia de lila Benteado



Empresa: 105 - ASSOCIACKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 281.850.698-08 PIS: 129,27779.93-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/09/2020 CTPS/Série: 051142/215
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 15,42
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 167,17 2.577,76 P 299 DESCONTO ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 495,72 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 20,62 D
318 ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 P 998 LN.S.S. 10,15 372,29 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 275,01P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,38 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 91,67P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 42,00 226,67 P
ND: O Proventos: 7.661,68 Descontos: 4.252,13 Informativa; 315,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.409,55
NF: 0 Base INSS: 3.941,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.941,84 Valor FGTS: 315,34 Base IRRF: 3.548,93
Empr.: 3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES T Situaco: Trabalhando CPF: 087.752.087-92 PIS: 267.94277,08-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/12/2020 CTPS/Série: 5771405/0040
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.600,83P 998 LNS.S. 9,40 284,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,41D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 48,00 259,06 P
ND: 0 Proventos: 3.020,12 Descontos: 346,45 Informativa: 241,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.673,67
NF: 0 Base INSS: 3.020,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.,020,12 Valor FGTS: 241,60 Base IRRF: 2.736,08
Empr.: 2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 443.233.488-60 PIS: 210.72254.88-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 75263/365
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 706,46 706,46 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 766,29 P 8792  DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 D
MD: 0 Proventas: 2.561,18 Descontos: 2.561,18 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.808.576-48 PIS: 206,97283.99-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 5628529/0040
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.754,89
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.256,42 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,15D
3 HORAS FERIAS 66,00 538,47P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 717,11 D
807 VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 P 812  INSS FERIAS 9,07 72,62 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 200,39 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,9 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P 998 LN.S.S. 7,88 110,56 D
942  IRRF FERIAS 7,50 11,83 D
284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,38D
ND: 0 Proventos: 2.204,28 Descontos: 990,61 Informativa: 176,33  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.213,67
NF: 0 Base INSS: 2.204,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.204,28  Valor FGTS: 176,33 Base IRRF: 1.289,20
FERIAS DE 10/11/2020 - 09/12/2020
Empr.: 2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Situacio: Licenga maternidade CPF: 391.577.468-50 PIS: 163.93090.34-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 060009/00341
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.794,89P 998 IN.S.S. 8,56 195,21 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 276,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,55 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.279,92 Descontos: 208,76 Informativa: 182,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.071,16
NF: 0 Base INSS: 2.275,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,92 Valor FGTS: 182,39 Base IRRF: 2.084,71

Licenca maternidade: 25/09/2020 a 22/01/2021

o 24307
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Empresa:

105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 4/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo:  05/01/2021
Caleulo: Folha Mensal " Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAL Situacdo: Trabalhando CPF: 319.506.408-17 PIS: 210.22160.88-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2019 CTPS/Série: 20751/00274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,80 p 998 LNSS. 8,54 193,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 P
ND: 4 Proventos: 2.263,74 Descontos: 300,96 Informativa: 181,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.962,78
NF: 3 Base INSS: 2.263,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,74  Valor FGTS: 181,09 Base IRRF: 1.312,11
Empr.: 2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 222.240.248-43 PIS: 124,09867.19-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 33865/00117
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 117,33 957,27 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 8,05 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 837,62P 998 LN.S.S. 8,34 178,88 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 p
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139,92
ND: 0 Proventos: 2.144,79 Descontos: 186,93 Informativa: 171,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,86
NF: 1 Base INSS: 2.135,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.143,82  Valor FGTS: 171,50 Base IRRF: 1.964,94
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 08/12/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2020 a 11/12/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2020 a 16/12/2020
Empr.: 3563 LYRIAN REGINA FERRETTI DA SILVA MOYS! Situacdo: Demitido CPF: 387.291.698-01 PIS: 190.40387.33-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/06/2020 CTPS/Série: 44464/364
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 183,33 1.495,74 p 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.972,32D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.047,02 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,98 122,58 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92P B792 DIAS FALTAS 2,00 119,66 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 389,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
ND: O Proventos: 3.214,56 Descontos: 3.214,56 Informativa: 122,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 0 Base INSS: 1.536,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.536,31 Valor FGTS: 122,90 Base IRRF: 1.413,73
DEMITIDO EM 25/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Situagio: Trabalhando CPF: 341.913.468-14 PIS: 136.19487.77-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/08/2018 CTPS/Série: 051422/00274
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4,165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 13,24 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,86P 998 ILN.SS. 11,06 529,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,87 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 63,00 417,50 p
MND: 0 Proventos: 4.793,87 Descontos: 865,92 Informativa: 383,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.927,95
NF: 0 Base INSS: 4.778,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.792,01 Valor FGTS: 383,36 Base IRRF: 4.262,20
Empr.: 2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 135.485.358-01 PIS: 123.93706.73-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2018 CTPS/Série: 86636/0093
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 I.N.S.S. 8,22 164,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 0 Proventos: 2.003,89 Descontos: 272,36 Informativa: 160,31 Informativa Dedutora; ., 44 f)2047 Liquido: 1.731,53
NF: O Base INSS: 2.003,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 200383 Valor FGTS: o0 to Recl6O3EstacBae IRRF: 1.839,22
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105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 5/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 278.707.898-28 PIS: 129.10621.85-7
Cargo: 554 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 23/10/2019 CTPS/Série: 080159/0189
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 183,33 3.471,26 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 7,89D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,IN 36,67 694,25 P 998 I.N.S.S, 10,94 503,83 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 1,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 35,00 231,94P
ND: 0 Proventos: 4.607,56 Descontos: 798,68 Informativa; 368,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.808,88
NF: 0 Base INSS: 4.598,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,606,46  Valor FGTS: 368,51 Base IRRF: 4.102,63
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 14/12/2020
Empr.: 2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 161.064.658-43 PIS: 125.66532.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2020 CTPS/Série: 078422/126
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 176,00 2.713,91P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORt 0,00 9,05 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 678,48 P 998 LNSS. 10,45 416,01 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 1,27P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 41,80P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 377,79P
ND: O Proventos: 3.980,45 Descantos: 604,74 Informativa: 318,33 Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 3.375,71
NF: 0 Base INSS: 3.970,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.979,18  Valor FGTS: 318,33 Base IRRF: 3.563,17
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/11/2020 a 06/12/2020
Empr.: 2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 129.980.358-09 PIS: 121.71607.32-9
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEQ Vinculo: Celetista Adm: 29/12/2017 CTPS/Série: 13482/00201
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,165,51P 998 ILNS.S, 11,22 568,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 376,72 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 105,00 695,83 P
ND: O Proventos: 5.070,34 Descontos: 945,50 Informativa: 405,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.124,84
NF: 0 Base INSS: 5.070,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.070,34  Valor FGTS: 405,62 Base IRRF: 4.501,56
Empr.: 3835 RAQUEL DA SILVA SOARES Situacdo: Trabalhando CPFi 364.214.418-74 PIS: 136.38185.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/12/2020 CTPS/Série: 088990/00316
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.076,93P 998 1.N.S.S. 7,98 122,58 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 299,15p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 12540P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
ND: 0 Proventos: 1.536,32 Descontos: 122,58 Informativa: 122,90 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.413,74
NF: 0 Base INSS: 1.536,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.536,32  Valor FGTS: 122,90 Base IRRF: 1.413,74
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2020 a 30/12/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2020 a 09/01/2021
Empr.: 2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO Situagdo: Trabalhando CPF: 382.139.258-40 PIS: 136.67797.77-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 13130/350
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2,943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 1.162,24 1.162,24 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.260,35 P 8792 DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 D
1 . Anio ® 114/2017 3
ND: O Proventos: 420371  Descontos: 4.203,71 Informativa: 0  InformativaB8diterd,l e Qdual  Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  ValorF o Aditivo n° 0002020 0,00
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Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 6/10
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo:  05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 216.639.368-38 PIS: 130.30185.81-7
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/03/2020 CTPS/Série: 086730/00176
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 ILN.SS. 8,51 190,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,17 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86P
ND: O Proventos: 2.243,75 Descontos: 202,04 Informativa: 179,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.041,71
NF: 0 Base INSS: 2.243,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,243,75  Valor FGTS: 179,50 Base IRRF: 2.052,88
Empr.: 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Situacio: Trabalhando CPF: 111.551.364-89 PIS: 165.30117,01-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 029751/00403
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.256,42P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 14,24 D
3 HORAS FERIAS 66,00 538,47 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 814,64 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 89,86 89,86 P 812  INSS FERIAS 9,45 87,01 D
807 VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 534D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 230,35P 998 ILN.S.S. 7,94 117,76 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 1,71P 942  IRRF FERIAS 7,50 19,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7538 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 28,00 79,95P
ND: 0 Praventos: 2.405,76 Descontos: 1.134,10 Informativa: 192,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.271,66
NF: 0 Base INSS: 2.389,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 240405  Valor FGTS: 192,32 Base IRRF: 1.359,57
FERIAS DE 10/11/2020 - 09/12/2020
Empr.: 3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN  Situacdo: Trabalhando CPF: 261.648.578-80 PIS: 137.12327.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 5813/211
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.615,40 P 998 LNS.S. 8,51 190,87 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 179,49 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 P
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90p
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 P
ND: 2 Proventos: 2.243,75 Descontos: 298,56 Informativa: 179,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.945,19
NF: 0 Base INSS: 2,243,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,75 Valor FGTS: 179,50 Base IRRF: 1.673,70
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/12/2020 a 23/12/2020
Empr.: 2475 SIMONE GRACIANO ASSUNGAQ BENEDITO  Situagdo: Trabalhando CPF: 278.735.678-85 PIS: 125,52731.62-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2018 CTPS/Série: 72475/00178
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36P 991  ESTOURQ MES ANTERIOR 1.223,49 1.223,49 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.321,60P 8792  DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 D
ND: 0 Proventos: 4.264,96 Descontos: 4.264,96 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.628.848-05 PIS: 123.02889.22-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2019 CTPS/Série: 52973/079
£C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 233D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,21P 998 LN.S.S. 8,22 164,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 1 Proventos: 2.004,10 Descontos: 274,69 Informativa: 160,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.729,41
NF: 1 Base INSS: 2.001,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,89 Valor FGTS: 160,31 Base IRRF: 1.649,63
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Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 7/10
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES Situacio: Trabalhando CPF: 267.542.788-89 PIS: 127.46979.85-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/09/2020 CTPS/Série: 91737/00233
CE; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39p 998 LNSS. 10,29 388,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,20 D
48  VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 D
ND: 0 Proventos: 3.601,39 Descontos: 621,46 Informativa: 288,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.979,93
NF: 0 Base INSS: 2,771,85 Excedente INSS: 829,54 Base FGTS: 3.601,39 Valor FGTS: 288,11 Base IRRF: 3.213,33
Empr.: 2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO  Situacdo: Trabalhando CPF: 185.263.968-70 PIS: 125,25372.98-2
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2019 CTPS/Série: 65153/00011
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 I.N.S.S. 8,54 193,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 P
ND: O Proventos: 2.263,74 Descontos: 205,76 Informativa: 181,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.057,98
NF: 0 Base INSS: 2.263,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,74  Valor FGTS: 181,09 Base IRRF: 2,070,47
Empr.: 2775 SUELT APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 151.709.678-29 PIS: 123.99847.58-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2019 CTPS/Série: 42588/129
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 371D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,45P 998 INS.S. 8,44 185,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 69,55 198,60 P
ND: 1 Proventos: 2.202,94 Descontos: 297,32 Informativa: 176,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.905,62
NF: 1 Base INSS: 2.198,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 220243  Valor FGTS: 176,19 Base IRRF: 1.826,98
Empr.: 3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 352.353.178-07 PIS: 135.29703,89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 37697/281
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 73,33 1.130,80P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 21,17 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 678,48 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 720,28 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.583,11P 998 LNS.S. 9,28 267,36 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,90P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,23D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80pP
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 97,54 P
ND: O Proventos: 3.603,30 Descontos: 1.062,04 Informativa: 230,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,26
NF: 0 Base INSS: 2.859,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.881,12  Valor FGTS: 230,48 Base IRRF: 2.613,76
Doenca periodo superior a 15 dias: 07/11/2020 a 06/12/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2020 a 21/12/2020
Empr.: 2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Situagiio: Trabalhando CPF: 380.662.768-18 PIS: 207.88631.75-0
Cargo: 502 ENFERMEIRO OBST Vinculo: Celetista Adm: 07/05/2018 CTPS/Série: 014868/76818
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 4,165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,165,51 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 599 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,83P 998 IN.S.S. 10,78 471,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,08 D
ND: 0 Proventos: 4,375,34 Descontos: 719,43 Informativa: 349,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.655,91
NF; 1 Base INSS: 4.368,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.374,51 Valor FGTS: 349,96 Base IRRF: 3.903,15
Conyénio n* 1420LT
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Empresa: 105 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/10
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTO! Situacdo: Trabalhando CPF: 283.675.528-81 PIS: 126.20599.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série; 54325/0086
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,22 164,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Praventos: 2.003,89 Descontos: 164,67 Informativa; 160,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.839,22
NF: 2 Base INSS: 2.003,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,89 Valor FGTS: 160,31 Base IRRF: 1.460,04
Empr.: 3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 116.544.668-59 PIS: 123,02529,56-3
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2020 CTPS/Série; 066471/00174
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,3%
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39p 998 LN.S.S. 10,17 37521 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,08 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 16,00 86,35P
ND: 0 Proventos: 3.687,74 Descontos: 517,29 Informativa: 295,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.170,45
NF: 0 Base INSS: 3.687,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.687,74 Valor FGTS: 295,01 Base IRRF: 3.312,53
Empr.: 3590 VALQUIRIA LUMINATO Situacdo: Trabalhando CPF: 179.110.928-42 PIS: 127.50849.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/07/2020 CTPS/Série: 22829/187
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,85P 998 ILN.S.S. 8,54 193,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 0 Proventos: 2.263,74 Descontos: 313,45 Informativa: 181,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.950,29
MNF: 0 Base INSS: 2.263,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,74 Valor FGTS: 181,09 Base IRRF: 2.070,47
Empr.: 3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Situacdo: Trabalhando CPF: 226.173.428-08 PIS: 129.62967.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2020 CTPS/Série: 2261734/2808
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 22,61 D
316 VALE REFEICAO 126,00 126,00 P 998 LNS.S. 11,01 518,99 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,04P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,91D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.842,77 Descontos: 849,51 Informativa: 377,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.993,26
NF: 0 Base INSS: 4,692,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.714,73 Valor FGTS: 377,17 Base IRRF: 4.195,74
Empr.: 3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situagio: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129,07685.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/11/2020 CTPS/Série: 073276/00262
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LNS.S. 10,13 369,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,51 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,00 43,18P
ND: 0 Praventos: 3.644,57 Descontos: 505,68 Informativa: 291,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.138,89
NF: 0 Base INSS: 3.644,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.644,57 Valor FGTS: 291,56 Base IRRF: 3.275,40
© 41412017
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Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/10
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 05/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:12:14
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 464.795.798-52 PIS: 148.40131.56-9
Carga: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 CTPS/Série: 088485/440
(d et 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.768,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00P 998 ILN.S.S. 8,21 162,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
MD: 0 Proventos: 1.977,00 Descontos: 162,25 Informativa: 158,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.814,75
NF: 0 Base INSS: 1.977,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,00 Valor FGTS: 158,16 Base IRRF: 1.814,75
Total Geral Proventos: 139.621,62 Total Geral Descontos: 44,702,56
Liquido Geral: 94.919,06
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.892,66 90.986,21P 48 VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 D
3 HORAS FERIAS 293,33 2.393,19pP 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.224,81 D
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.794,89 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 54,00 904,59 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 678,48 P 299 DESCONTO ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 700,00 6.221,24P 812 INSS FERIAS 27,81 356,93 D
27 ADICIONAL RT 2.361,58 2.361,58P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,54 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 11,00 2.177,82P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 20620
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.184,55 4.669,09 P 826 INSS SOBRE RESCISAD 15,48 176,60 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.151,99 1.151,99P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 15,00 92,69 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 111,45 D
316 VALE REFEIQ&O 126,00 126,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 341853 D
318 ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84P 942 IRRF FERIAS 22,50 71,33D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 720,28 D
341 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 9,73 321,61D
343 BANCO DE HORAS 0,38 9,33pP 991 ESTOURO MES ANTERIOR 3.092,19 3.092,19D
806 MEDIA HORAS FERIAS 213,23 213,23pP 998 LN.S.S. 314,57 9,542,811 D
807 VANTAGENS FERIAS 278,67 278,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 302,50 5.436,89 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 11,00 191,59P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 110,78 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 276,03P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 269D
931 1/3 DAS FERIAS 99,93 961,70 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 1.696,20 1.696,20 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 3.348,24 P 8792 DIAS FALTAS 95,00 8.057,32D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 2,16 2,16 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80P 8921 ADIANTAMENTO 13° YANTAGENS 104,50 104,50 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 12,48P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 789,81P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 11,00 3.109,69 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 11,00 3,60P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 11,00 191,58 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 484,02 5.675,12P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 190,66 1.608,82 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 160,00 459,84 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 167,17 2.577,76 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 495,72P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 275,01P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 91,67P
Liquido Geral: 94.919,06
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Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacio:

Auséncia justificada:

Qutros mativos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

105 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0006-17

Folha Mensal

12/2020

EXTRATO MENSAL

Y
ury

Salario contribuicio empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade;
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

5
R = ]

O MNOOOO0DOMRODODOOO=O0C

110.503,70
0,00
7.416,24
117.919,94
10.830,11
0,00

0,00

0,00
10.830,11
0,00
2,279,92
0,00

0,00

12,48
8.537,71
0,00
8.537,71

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 130 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base 1SS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

Convénio n” ':‘141:{:‘.(‘)17
jp ROCUrSO S
Fonte de Rec 2 Eraar020

ado da 52

Termo Aditive n
Secretaria g £S5t

Joseé Pangehia

.no de Despesadt

090196 - Hospit

de Vila Penteato

10/10
05/01/2021
15:12:14

97.831,19
5.548,34
3.489,86

71,33
0,00
0,00
0,00
0,00

3.237,65
62,69
5.712,36
0,00
0,00

116.117,08

9.289,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

94.919,06




<
> Aviso de langamento
]

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

(3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 8.706,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TARABORELLI, na conta 8.826, agéncia 6801
do banco 001.

(Oito mil e setecentos e seis reais e citenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

JGE: 090198
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ASSOCIRCEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
EEre Tieme da Funzienana [¥:a] Teparaments Filal
3578  ADRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.016,68 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.151,9¢9 1.151,99 g
322| AJUDA DE CUSTO 500, 00 500,00 H $
341 | AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03 - 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § z
27| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 2 E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 130 0,00 0,79 s E
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,69 = |
998 | I.N.S.S. 9,40 713,08 (]| 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 968,90 g
g
:
P
[=]
Tatal de Vencimentos Total de Descantas
10.392,28 1.685,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B826-9 Rgéncia: 6801 - 2 vlrliguss o 8.706,82
Salanio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.016,68 6.101,06 7.587,26 606,98 6.684,59 27,50
BSSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage MName da Funsianana CED Departarnents Filrad
3578  RDRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/12/2017
Cdadigo Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1| HOrRES NORMATIS 220,00 6.016, 68 8
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.151,99 1.151,99 §
322| AJUDA DE CUSTO 500, 00 500,00 g |E
341| AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
27| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 : '
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,79 g E
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,69 = E
998| 1.N.5.5. 9,40 713,08
999| IMPOSTO DE RENDA 27 .50 968,50 4
3
[a]
Total de Vencimentas Tatal de Cescontos
10.392,28 1.685,46 g
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 Valor Liauida l::) 8.706,82
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6.016,68 6.101,086 7.587,26 606,98 6.684,59 215
1412017
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'%Et?: de Recurso Eﬁmlduala
Termo Aditiva n° 230?33;33;10

earrataria de Estado Ua ==,




Z

EMPRESA

¥,

i
i
i Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 8473510

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a DANTE ARMANDO CARRANZA AB, na conta 105.091,
agéncia 0294 do banco 001.

(Oito mil e quatrocentos e setenta e trés reais e cingiienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

convénio n° 11@2{‘)'!;%.
Fonte ds ey 2 8630212020
no Aditv 22088
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHEBJ: £5.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Teooige Home gz Funenans CED Depariamenta Filial |
2766 DANTE ARMANDO CRRRANZA ABENSUR 131210 1 1
COORDENADCOR MEDICO Admissdo: 18/04/201%9
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10.400, 00 L
245|aJupa DE cusTo 592, 56 592,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 g
998 |I.N.5.85. £,37 713,08 £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.014,97| § |2
g
E
B
s
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
11.201,56 2.728,05 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105091-5 hgéncia: 294 - 1 iorligisa 8.473,51
Salane Base Sal, Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do M2s Bass Cale, IRRF Fama IRRF
10.400,00 6.101,06 11.201,56 896,12 10.488, 48 27,50
F\SSOCIAC‘E.O HOSPITALAR RBENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cadigs  Home oo Funcionane (0] Departaments Filial
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 131210 1 1
COORDENADOR MEDICO Bdmissdo: 18/04/20189
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 10.400,00 3
245| RJUDR DE CUSTO 592,56 592,56 = L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
998 | I.N.S.S. 6,37 713,08 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.014,97 i
: g
Total da Vencmentos Tatal de Descontos
11.201, 56 2.728,05 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105091-5 Agéncia: 294 - 1 valor Liquida C:) 8.473:51
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FOTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Facra IRRF
10.400,00 6.101,06 11.201, 58 896,12 10.488, 48 27,50

convenio n’
= 1 | 1
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Aviso de langamento

B —,

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor RS 489,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a FABRICIA CATIA DA SILVA, na conta 29.015, agéncia
6844 do banco 001.

(Quatrocentos e oitenta e nove reais e sessenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

Gonvénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Es“adt_:ai
Termo Aditivo n° GOOCZE’E_JZQI

Secretaria de Estado da Sauce
UGE: 090156 - Hospital Ceral

Lo d Baeealis de Vila Pentasdo
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cdaiga Hame do Funcienans [+:¢] Theparaments Folial
2414  FABRICIA CATIA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2018
Cadigo Descrigio Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478, 64 H
3| HORAS FERIAS 161,33 1.316,25 &
806 | MEDIA HORAS FERIAS 123,37 123,37 g
807| VANTRAGENS FERIAS 153,27 153,27 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 530,96 £ 2
B135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 L a
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 2
8205| DESCONTC DIFERENMCA MEDIZ HORA 130 0,00 1,56 z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.886,78 || £
812| INSS FERIAS 9,29 197,30 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,24 =
9983| I.N.S.S. 7,50 40,07 §
942 | IRRF FERIAS 7,50 39,77 8
2
[=]
Tatal de Vencimenios Tatal de Descontos ‘
2.658,36 2.168,72 | E
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 29015-7 Rgéncia: 6844 - 6 Valortiouds 489,64 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.656,66 2.658,22 212,64 491,086 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame o Funcienans . Depariamenta Filal
2414  FABRICIA CATIA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 15/05/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478, 64 ]
3| HORAS FERIAS 161,33 1.316,25 5
806 | MEDIA HORAS FERIAS 123,37 123,37 g |2
807 | VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 8 g
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 530,96 £ i
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 2 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,78 g |z
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 1,56 E <
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.886,78 5
812| INSS FERIAS 9,29 197,30 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,24 E
998|1.M.5.8. 7,50 40,07 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 39,77 E
®
3
[=]
Tatal de Vencimentas Total de Descontes ‘
2.658,36 2.168,72 l E
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 29015-7 Agéncia: 6844 - 6 Worliuse [ 489, 64 |
Saliria Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T5 do Més Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.656,66 2.658,22 212, 64 491,06 0,00
44412017

- o
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Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.731,53D

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

remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a FLAVIA CRISTINA DA SILVA, na conta 30.804, agéncia
6844 do banco 001.

(Um mil e setecentos e trinta e um reais e cingiienta e trés centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

Gonvéanio n® ’Hf-.{?.{?".?' )
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ASSOCIRCAEQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILAZ PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todgn HOME 2 Funeionant — CED Deparaments __ Fhadl |
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2019
Coadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDEDE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.S. 8,22 164,67 || & §
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 ] 1 8
: |z
g g
.N
2
s
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
2.003,89 272,36 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 Valar Liquido = O 5 1
Salane Base Zal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.649,63 0,00
LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEBJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI MEQ VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Hame do Funcianans [oi:Ta] Departamenta Fhal |
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,83 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
598|I.N.5.8. 8,22 164,67 :
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 || §
I
2
g
E
5
z
£
B
3
a
Total de Vencmantos Tatal de Descontos
2.003,89 272,36 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 Valar Liguida = 1.731,53
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Fana [RRF
1.794,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.649,63 0,00
2017
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Aviso de langamento
EMPRESA

A S —————"

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.213,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, ageéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LARA DAS GRACAS NOGUEIRA, na conta 87.468,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e duzentos e treze reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciago TNerme de Funconana, TEO Departamenta Filial
2792  LRRA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 154,00 1.256,42 g
3| HORAS FERIAS 66,00 538,47 g
807 | VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 é‘é 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 200,39 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 2
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,15 : ®
937 | ADIANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 717,11 ] g
812 | INSS FERIAS 9,07 72,62 = 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,96
998| I1.M.5.5. 7,88 110,56 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 11,83 =
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,38 %
(=]
Total de Vencimentes Total de Descantos
2.204,28 990,61 3
BANCC DO BRASIL 1
conta saldrio: 87468-X RAgéncia: 0295 - X vsrliuas 1.213,67
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.204,13 2.204,28 176,33 1.289,20 0,00
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caggn Mome da Funcionana [:Ts] Deparaments _ Foal |
2792  LARA DARS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.256,42 £
3| HORRS FERIAS 66,00 538,47 -
807 | VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 200,39 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 <
8205| DESCONTO DIFERENCE MEDIA HORA 130 0,00 0,15 - B
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 717,11 %
812 | INSS FERIAS 9,07 72,62 =
821| INSS DIFERENCR FERIAS 0,00 2,96
G898 | I.N.S5.8. 7,88 110,56
542 | IRRF FERIAS 7,50 11,83
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,38 || 3
E
a
Tatal da Vencimentas Total de Descontas
2.204,28 990, 61 3
BANCC DO BRASIL 1
conta salario: 87468-X Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 1.213,67
Salana Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.754,89 2.204,13 2.204,28 176,33 1.2889,20 0,00
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G3381514126128541

: 15/02/2021 14:22:31
Aviso de langamento

i

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.071,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE BATISTA FORTUNATO, na conta 7.561,
agéncia 7004 do banco 001.

(Dois mil e setenta e um reais e dezesseis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0006-17 CC: UTI MEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Fome oo Funcianana [:14] Deparamenta Fikal
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SELARIO MATERNIDADE 220,00 1.794,89 s
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 276,03 <
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 3 g
998|1.M.5.8. 8,56 195,21 3 8
999| IMPOSTO DE RENDR 7,50 13,55|| E i
g |3
2
E
3
£
2
3
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.279,92 208,76 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7561-2 Agéncia: 7004 - 1 Vabortiias 2.071,16
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT.S da Més Base Calc. IRRF Faaa IRRF
1.794,89 2.279,92 2.279,92 182,39 2.084,71 TS50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coman Weme dao Funcienana TED Deparaments Fbal
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.794,89 E:
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 276,03 5
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 8 %
998 | I.N.5.8. 8,56 195,21 : 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,55 : =
B
= 2
g
|
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos
2.279,92 208,76 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7561-2 Agéncia: 7004 - 1 veertiquge ) 2.071,16
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Mia Base Cilc, IRRF Faiza IRRF
1.75%4,89 2.279,92 2.279,92 182,39 2.084,71 7,50
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Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.962,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, lancado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FERNANDES SANT AN, na conta 56.504,
agéncia 6939 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e dois reais e setenta e oito centavos)

" Este aviso de langamento ndo & 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 correspende a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31




ASSOCIAGCEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 cC:

UTI NEC VILAE PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
[ Tl TomedeTomeai o Degaraments 2
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 51,00 259,85 g £
998|1.MN.5.58, 8,54 193,27 3 g
284| DESC VALE TRENSEORTE 6,00 107,69 (| 2
: 3
¢
o
3
a8
Tatal de Vencimentas Total de Descontos ‘
2.263,74 300, 96 &
Banco do Brasil 1 7
conta: 56504-0 Rgéncia: 6939 - ¢ Valar Liquida E> 1.962,78 [
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.Sda Més Base Cale. IRRF Faua IRRF
1.794,89 2.263,74 226374 181,09 1.312,11 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEZAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Nome g2 Funcionans CBO Cepartamento Filial
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 T L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2019
Codigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 § g
998 | I.N.S.S. 8,54 193, 27 S
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 &
: 2
o
3
&
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
2.263,74 300, 96 | g
Banco do Brasil 1 =
conta: 56504-0 Agéncia: 6935 - & Valar Liquigs E:) 1.962,78 ’
Salano Base Sal Centr, INSS Base Cale, FGTS F.O.T.S do Més Base Calc_ IRRF Faixa IRFRF
1.784,89 2.263,74 2.263,74 181,09 FESLC G e 0,00
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Aviso de langamento

I ——————.

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.957,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, lancado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FRANCO DOS SANTOS, na conta 28.655,
agéncia 1700 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinglienta e sete reais e oitenta e seis centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo 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 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Coage  Home oe Funconanc CED Depanaments — FEal |
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/12/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HOFAS NORMAIS 3T, AE 857,27 2
8627 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 837,62 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,97 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111, 47 1
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 =
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139, 92 B
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,05 g
998 I.N.5.8. 8,34 178,88 (| =
'w
%
a8
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
2.144,79 186, 93 i
Bance do Brasil 1
conta corrente: 28655-9 Rgéncia: 1700 - 0 velsrligade 1.957,86
Sglans Base Sal. Contr. INSS Base Ca#lz, FGTS FG.T.5 ds Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,85% 2.135,77 2.143,82 171,50 1.964,94 7550
=** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JANEIRO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I Cadign  Nome do Funcionano CED Depanaments Fokal
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/12/2018
Cﬁdigo Descri;éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORRES NORMAIS 117,33 957,27 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 837,62 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,97 $ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97, 54 <
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139,92 : s
.3 =
8205| DESCONTO DIFERENCAR MEDIA HORE 130 0,00 8,05 A £
968| I.N.S.S. 8,34 178,88 (| % <
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.144,79 186,93 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28655-9 Agéncia: 1700 - 0 vaortiqude 5 1.957,88
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.1.8 do Mis Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
1.794,8%9 2135577 2.143,82 171,50 1.964,94 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JANEIRO *** Convén
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37 E G3381514126128541

. 15/02/2021 14:22:31
P ! Aviso de langcamento

EmPRESA |

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.927,95D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELA JOSE DE OLIVEIRA, na conta 37.057,
agéncia 2062 do banco 001.

(Trés mil e novecentos e vinte e sete reais e noventa e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caage Fome da Funcendno THO Cepartamermte . rhal |
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/08/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 8
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,86 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B =
205| ADICTIONAL NOTURNG 35% 63,00 417,50 5
§205| DESCONTC DIFERENCAE MEDIA HORA 13c 0,00 13,24 E
998|I1.N.S.S. 11,06 529,81 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,87(| € E
£ i
F]
(=]
Total de Vencimentss Total de Descontos
4.793,87 865,92 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 37057-6 Bgéncia: 2062 - 1 Valor Liguids E> 3,927,895
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Meés Base Calc. IRRF Falxa IRRF
4.165,51 4.778,77 4,792,01 383, 36 4,262,20 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI MEQ VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigs Nome do Funcignano CHO Cepartaments Filial
2450 MARCELA JQOSE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Bdmissdo: 13/08/2018
Codigo Descrigéo Referéncia \fencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 4.165,51 H]
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,88 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E §
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 63,00 417,50 3 8
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,24 '_g g
898 | I.N.S.S. 11,06 529,81 o e
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,87 2 B
2
g
=
£
3
a
Total da Veneimentos Total de Descontas
4.793,87 865,92 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 37057-6 Agéncia: 2062 - 1 vacrtiuze ) 3.927,95
Salanc Base Sal, Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bags Cale, IRRF Faixa IRRF
4,165,511 4.778,77 4.792,01 383,36 4.262,20 22,50

n® 11412017
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K’ Aviso de langcamento
EMPRESA i

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004208-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R§ 1.731,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE FATIMA ALVES DOS, na conta 31.709,
agéncia 3008 do banco 001.

(Um mil e setecentos e frinta e um reais e cinglienta e trés centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31




RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNBJ 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
[ Tigge  eme s Foroora —m Deparaments Tl
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/12/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
998| I.N.S.5. 8,22 164,67 (| B 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107, 69 3
3
8
=
&
Tefal de Vencimentss Tatal de Descantos
2.003,89 272,36 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 31709-8 Rgéncia: 3008 - 2 veorligice 1.731,53
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faxa |[RRF
1.754,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.839,22 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home g8 FUncienans [ol=Ta) Departaments Fhal |
3 SR MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/12/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSLLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| 1.9.5.5. 8,22 164,67 H §
284 | DESC VALE TRENSPORTE 6,00 107,69 g 8
E i
£ 3
g
£
g
=
a8
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.003,8¢9 272,36 §
Banco do Brasil 1
conta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 Valor Liquido = 1.731,53
Salang Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mis Baga Cale. IRRF Faixa IRRF
1.7%4,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.839,22 0,00




7] G3381514126128541

69 i : 15/02/2021 14:22:31
» i Aviso de langamento

EMPRESA I

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.808,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARTA VIVIANE LEITE MACHA, na conta 90.583,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e citocentos e oito reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacio 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 debitadoc em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

Convéni
Fonie G¢




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgs  Home da Funcionans (=16] Cezartaments Fakal
2848  MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 223540 1 1
ENFERMEIRO (&) NEO Admissdo: 23/10/2019
Codigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 3.471,26 o
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCAZ C/DIR.INTEGRAIS 36,67 §94,25 &
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,10 2 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 174,17 $ g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 ' i
205[ADICIONAL NOTURNO 35% 35,00 231,94 i £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORAE 130 0,00 7,89 s g
998| 1.N.5.5. 10,94 503,83 £ |4
8999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,96
E
o
Total de Vencimentes Total de Descantos ‘
4.607,56 798, 68 | z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 90583-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido = 3.808,88 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S ds Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
4.165,51 4.598,57 4.606,44 368,51 4.102,63 22,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédign Morme ga Funcionang TEHO Departaments I —
2848  MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admiss3o: 23/10/2019
Coadigo Descriclo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 3.471,26 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 £94,25 £ "
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,10 H B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 §
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 =
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 35,00 231,94 s £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 71,8911 3 2
998 | I.N.5.5. 10,94 503,83 - 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,96
:
2
(=1
Total de Vencimenios Total de Descontos l
4.607,56 798, 68 | 3
BANCO DO BRASIL 1 B
conta salédrio: 90583-6 Agéncia: 0295 - X Vaeriauia [ 3.808, 88
Salane Base Sal, Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Baes Calz, IRAF Faixa IRRF
4.165,51 4.598,57 4.606,46 368,51 4.102,63 22,50

Convénio n® 114!201‘?; !
=1 = :.—'ac ua
Fonte de Racuraer&m a
Termo Aditivo n® GUIJ?.?'?E:?‘%E
Secretaria de Estado da Saut

LIGE: 090186 - HcspitaLG(zra!_ -




% i Aviso de langamento
ol

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.37571D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MONICA REGINA DOS SANTOS, na conta 20.897,
agéncia 6727 do banco 001.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

o aqaran’

anio 1 o dua
conanl0 T ests




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédpn Tome da Funconana [5:1a] Departamentn Tilial
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 25/02/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.713,91 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 678,48 g
§135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,27 H 5
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 167,20 1 g
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 2
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 377,79 : =
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,05 3 g
998|1.N.5.8. 10,45 416,01 || % 2
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,68
e
&
Tetal de Vensimentes Tatal de Descontos
3.980,45 604,74 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valer Liguida |:> 3.375,71
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.970,13 3.979,18 318,33 3.563,17 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame da Funcionana R Departaments Filial
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 25/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 2.713,91 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 678,48 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 T g %
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g
5230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 .
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 377,79 : g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,05 g z
998| I.N.S8.5. 10,45 416,01 = 2
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,68
®
3
a
Total de Vencmenios Tatal de Descontos
3.980,45 604,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valar Liguds = 337571
Salario Bate Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale, IRRF Fana |RRF
3.3592,39 3.970,13 3.979,18 318,33 3.563,17 15,00

T oA i)
Convanio n® 114

cUrso




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 412484 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a NARANI APARECIDA DOS REIS, na conta 50.645,
agéncia 1008 do banco 001.

(Quatro mil e cento e vinte e quatro reais e oitenta e quatro centavos)

“ Este aviso de langamento néo ¢ 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 15/02/2021 14:22:31




ASSOCIAGCAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEJ: 45,349.461/0008-17 CC: UTI NEO VILA PENTERAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga ome oo Funcienans TED  Depamamenm . Fhal |
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 223540 1 1
ENFERMEIRQO (A) NEO Admissdo: 28/12/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4..165;52 H
16| INSRALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
205 ADICIONAL NQTURNO 35% 105,00 695,83 2 §
998| I.N.S5.5. 11,22 568,78 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 376,72 || &
5 E:
s
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.070,34 945,50 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 Velar Liquido = 4.124,84
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FG.T.S g3 Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
4.165,51 5.070,34 5.070,34 405,62 4.501,56 22,50
==* PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JANEIRO **~*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPBJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Teome da Funsenans TED Depariamenta T
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 29/12/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 105,00 695, 83 g 5
998| I.N.S.S. 11,22 568,78 Bl
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 376,72 <
: K
= 2
-
3
a
Tetal de Vencimentos Tetal de Descanios
5.070, 34 945,50 i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 Valor Liguido = 4.124,84
Salang Base Sal, Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRAF Faixa IRRF
4,.165,51 5.070,34 5.070, 34 405,62 4.501, 586 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE JANEIRQ *#*# snio n° 11412047
Fog{gn '-\c’_l‘.‘i:-o e 11j|.:;l:‘
Termo o n” 00 le

L
1 Estado da S
Secretaria o€ Estado 43

Sm vimenital Geral




94 f G3381514126128541
i : 15/02/2021 14:22:31
> f Aviso de langamento
EmMPRESA |
Agéncia 7004-1

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.041,710D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSEMEIRE DOS SANTOS, na conta 90.580, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quarenta e um reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de langcamento ndo é vélido como comprovante da operagao 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 correspoende a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

o 44412017
 eetadun!
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—

Estado 1A -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[TT) Nme do Funtienans THD Deparaments Filal
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/03/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,8¢9 s
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
205 | ADICIONAL NOTURNGO 35% 84,00 239,86 g £
998 1.N.5.8. 8,51 190,87 s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,17 &
b=
‘ﬂ g
| £
= a
; <
-N
s
3
a
Tofal de Vencimentes Tatal ge Descontes.
2i243,8 202,04 z
BANCQO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X TP 2.041,71
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS FGTS daMis Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2289 35 2243575 179,50 2.052,88 7,50
LES0C IAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,345.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILAR PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome aa Funcenans CED Deparaments Fikal
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/03/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 8
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 g g
998|I.N.S5.85. 8,51 190,87 §
95%| IMPOSTO DE RENDA 7,50 B P E lg
= 2
5
3
a
Total de Vencimentios Total de Descantos l
2.243,75 202, 04 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida E:) 2.041,71 ’
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.243,75 2.243,75 179,50 2.052,88 7,50




Z

Aviso de langcamento
EMPRESA

 E—

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.271,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a RUTE MARLUCIA JOAQUIM, na conta 11.140, agéncia
4353 do banco 001.

(Um mil e duzentos e setenta e um reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI MEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Cezembro de 2020
Cedgo TNomme da Funcenans CED — Depanamenta Filial
2188  RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.256,42 s
3| HORAS FERIAS 66,00 538,47 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 89,86 89,86 g 2
807 | VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 -g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 230,35 =
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,71 - =
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 3 s
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 28,00 79,95 s |2
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORE 130 0,00 14,24
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 814, 64 4
812 | INSS FERIAS 9,45 87,01 =
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,34 :
998| I.N.S5.5. 7,94 117,76 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 19,73 || %
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,38 §
Total de Vencimentas Tetal de Descentas
2.405,76 1.134,10 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11140-6 BRgéncia: 4353 - 2 wortiquas 5 1.271,66
Salério Base Sal, Centr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2.389,81 2.404,05 192,32 1.359,57 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigs Name da Funtianana [+:5) Dezanaments Filial
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 1 3
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/710/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.256,42 2
3| HORAS FERIAS 66,00 538,47 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 89,86 89,86 2 |E
BO7| VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 230,35 =
§135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,71 s £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 3 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 28,00 79,95 5 2
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,24
537 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 814,64 g
812 | INSS FERIAS 9,45 87,01 =
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,34
%98 |1.8.5.5. 7,94 1lietal) 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 19,7311 ¢
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,38(| %
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
2.405,76 1.134,10 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11140-6 Agéncia: 4353 - 2 orligsdo 5 1.271, 66
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.794,89 2.389,81 2.404,05 192,32 1.359,57 0,00




=

Aviso de langamento
EMPRESA

e ———

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 194519 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SILVANA MARIA DE OLIVEIRA, na conta 90.579,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e quarenta e cinco reais e dezenove 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
page ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

anio n® 114
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciaige Fame do Funcionana T B Desaraments =)
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 27/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEREMRLIS 198,00 1.615,40 3
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 179,49 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 5
998| I.N.5.5. 8,51 190,87 : ®
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 || £
o
5
a
Total de Vencimentes Tatal de Descontos ‘
2.243,75 298,56 | E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90579-8 Lgéncia: 0295 - X Valar Liquids Ef) 1.945,19 |
Salano Base Sal. Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRAF
1.794,89 2.243,75 2.243,75 179,50 1.673,70 0,00
ASSOCIAGCAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taame Tame 9o Funeianens B0 Dewammenm Fal
31489 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.615,40 g
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 179,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 5 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 g é
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 ZE =
998| I.M.S5.8S. 8,51 190,87 3 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69(f 3 E
= 2z
E
g
2
e
a
a8
Totad de Vencirmentos Tetal de Dascontos ‘
2.243,75 298,56 | E
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente; 90579-8 Agéncia: 0295 - X valar Liquida E> 1.945,19 I
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Més Bage Calc_ IRRF Farra IRRF
1.794,89 2. 243,95 2.243,75 179,50 1.673,70 0,00
7
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Eﬁ ! Aviso de langamento
i §

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor RE 1.72941 D

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

remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA DA SILV, na conta 87.464,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

urso k

CNPJ: 45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaige Home @2 Funcienans, [ E— Deparaments Fikal
2788 SCLANGE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2019
| Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 .24 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i 2
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 233 S
998[I1.N.5.8. 8,22 164,67 i
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 - a
s L
e
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
2.004,10 274,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87464-7 Rgéncia: 0295 - X Woumid [ 1.729,41
Salaria Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRAF Farra IRRF
1.7594,89 2.001, 56 2.003,89 160,31 1.649,63 0,00
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céago TSeme 40 Funcenana TG Departaments Filial
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/201¢8
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 5
8135| INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 0,21 § .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
8205| DESCONTCO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,33 8
998|I.M.5.5. 8,22 164,67 e
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 (] - g
= g
®
B3
a
Tetal de Vencmentos Total de Descontos
2.004,10 274,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87464-7 Agéncia: 0295 - X Viortiude S 1.729,41
Salario Basze Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FGTS do Mis Base Cale, IRRF Faxa |IRRF
1.75%4,89 2.001, 56 2.003,88 160,31 1.649,63 0,00
canvénio ﬂD‘-_“(‘.I?‘Gu




% Aviso de langamento
iz

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R§ 2.057,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SOLANGE MARIA DOS SANTOS, na conta 107, agéncia
5943 do banco 001.

(Dois mil e cinqiienta e sete reais e noventa e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31

anio n® 11
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RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Nome da Funcienana TEG Departamento Tl |
2750  SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
205| ADICIONAL NOTURNQ 35% 91,00 259,85 : §
998|I.N.5.8. 8,54 193,27 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 @
h-)
= g
e
g
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
2.263,74 205,76 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 valar Liguds = 2.057,98
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2.263,749 2.263,74 181,09 2.070,47 7,50
RSSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Home do Funcienans B~ - Deparaments Fibal
2750 SCLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 20/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 .
205| ADICIONAL NOTURNC 35% 91,00 259,85 H £
998 | I.N.5.5. 8,54 193,27 s
8999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 i
£
5
3
a
Total de Viencimentes Tatal de Descontos {
2.263,74 205,76 I g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 Valer Liquids E> 2.057,98 |
Salaria Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS FG.TS da Més Base Calc. IRRF Faa |RRF
1.794,89 2.263,74 2.263,74 181,09 2.070,47 7,50




S >
é<' Aviso de lancamento
EMPRESA
Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.90562 D

Importe referente a pagamento a terceiros, medalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 239, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI APARECIDA AUGUSTA D, na conta 87.463,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinco reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Cezembro de 2020
[~ Cosge  Tome g Fonsenans L] — Departamemin  Fhal ]
2775  SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/05/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MATIOR 0,00 0,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 69,55 198, 60 ;
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,71 ' &
998 |I.N.5.8. 8,44 185,92 : =
284 | DESC VALE TRANSFORTE 6,00 107,69|| £
e
g
&
Total de Vencimenios Tetal de Descantos
2.202,94 297,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87463-9 Agéncia: 0295 - ¥ valar Ligude I::) 1.805,62
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2.198,78 2.202,49 176,19 1.826,98 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CNPJ: 45.349,461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaga Name da Funcianana [#:]%) Departtamenta Filial
2775 SUELI APRARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,45 g "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : 5
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 69,55 198, 60 g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,71 s
98| I.N.S.S. 8,44 185,92 s g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107, 69 3 %
e
3
3
Tetal de Vencimantes Total de Descontos
2.202,94 297,32 3
BENCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87463-9 Agéncia: 0295 - ¥ ValorLiguss 5 1.905,62
Salane Bage Sal, Canir, INSS Base Cdlc. FQTS F.G.T.5 do Mas Base Calc_ IRRF Faa IRRF
1.754,89 2.198,78 2.202,49 176,19 1.826,98 0,00




% E Aviso de langamento
Eurresn |

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.655,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTI, na conta 87.141, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e cinglienta e cinco reais e noventa e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31




ASSOCIACAQ HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349,.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Cosgs  Womedo Funcenans [+:[e] Depariaments Fikal
2406  TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223545 1 1
ENFERMEIRO OBST Admiss&o: 07/05/2018
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,.165,51 3
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,83 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H $
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 5,99 g g
998 | I.N.S.S. 10,78 471,36|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,08 g §
2
g
E
¢
s
3
a
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontos
4,375,34 719,43 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87141-9 Bgéncia: 0295 - X veorliisa 5 3.655,91
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T5 da Més Base Cdle, IRRF Faxa |IRRF
4.165,51 4.368,52 4.374,51 349, 96 3.903,15 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Name da Funcianane 18] Departamenio Filial
2406  TAMIRIS DE OLIVEIRAE MARTINS 223545 1 1,
ENFERMEIRO OBST Admissdo: 07/05/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 b
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,83 = "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e ®
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,99 g g
998| I1.N.5.5. 10,78 471,36 £ i
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,08 § &
g
E
E
%
°
3
a
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
4,.375,34 719,43 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrioc: 87141-% Agéncia: 0295 - X Valar Liquida C:) 3.655,91
Salano Base Sal, Centr, INSS Base Cdle. FETS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
4,165,51 4.368, 52 4.374,51 349,94 3.903,15 22,50




% ’ Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:22:31

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.839,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 239, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE ANTONIA DE OLIV, na conta 27.065,
agéncia 1173 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e trinta e nove reais e vinte e dois 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 ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:22:31




RSSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaigs Name do Funcignang = Drparaments Filal
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 24/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.5. 8,22 164,67
Total de Veneirenios Total de Descontas
2.003,89 164,67
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 vlorlioide 5 1.839,22
Zalario Base Sal. Centr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.3 da Més Base Calc, IRRF Fabxa [RRF
1.794,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.460,04 0,00

neste reciba.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrie

Data

ASSOCIACEXO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgo Neme da Funcionana CBO Cepartamenta Filial
2173 VALDIRENE ANTONIA DE QOLIVEIRA SENTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.5.8. 8,22 164,67
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.003,89 164,67
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 vortiquas [ 1.839,22
Salann Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FOTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.794,89 2.003,89 2.003,489 160,31 1.460,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




&
EMPRESA

Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(53381514126128541
15/02/2021 14:28:07

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.654 .40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 245, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FRANCO DOS SANTOS, na conta 28.655,
agéncia 1700 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e cinglienta e quatro reais e quarenta centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:28:07




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
1 A% wrpragads Faenero Caners Profissional Séne
LUCIANA FRANCC DOS SANTOS 33865 00117
PERIODOS
i v Do Goro das Feriag Do Abor

9 A 03122020

10/01/2021 A 08/02/2021 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESC ONTOS

| Faltas ndo justificadas. oo
: Salano Base 1.794 89
Media Horas 243,43
Media Valores 0.co
ras Vantagens 209,00
TOTAL BASE CALCULD 2247 32

Férias: 224732 p
1/3 das Férias 748,11 P
Abono de Férias 0,00
113 do Abono de Féras: 0.00
Adicional do Dobro das Férias 0.00
13 ¢o Dobro das Fénas 0,00
Salario Famiia 0.00
1° Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 28119 D
Desconto do imposto de Renda 80,84 D
TOTALDOS PROVENTOS 259643 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 34203 D
TOTAL LIQUIDG: 265440 p

e comunicamos-the que, de
CGia liguida

LUCIANA FRANCO DOS SANTOS

acordo com a Lei, ser-he-an concedidas
e RS 2 654 40 (dois ml SBISCeNtos e cinguenta e quatro reais e quarenta

fenas relativas ao Perioco acima descrito e a sua disposicas fica a

centavos) a ser paga adiantadamente

ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITAL

e

requlares, ora concedidas e
= Para

Oata 08/01/2021

SAD PAULQ

AR BENEFIC DO BRASIL,
iy anca de RS 2.654 40(dois mi seiscentos e cinquenta e quatro reals

Que vou gozar de acordo com a desengdo acima. tudo conforme o aviso que recebh; EMm tempo. ao qual dei mey
clarera e documento firma o presente recibo dando plena e

ostabelecids a Avenida José Anano Rodrigues, 303 em SAC PAULO a
& guarenta centavos) gue me & paga adiantadamente por motive das minhas

gerai quitacao

lég%_”fﬂ&n@-f&ﬁ‘@'——— —

LUCIANA FRANCC DOS SANTOS




_—

% Aviso de langcamento
EmeREsa

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541
15/02/2021 14:28:07

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.418,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 2435, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE ANTONIA DE OLIV, na conta 27.065,
agéncia 1173 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e dezoito reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:28:07




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOT!FICACﬂO
GILER. LT Humars Cartpirs Profissanal Sann
VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTQOS 54325 0086
; PERIODOS
| tuna “he Ow Gozo cas Feras DO Abong
247002019 A 23/10/2020 10/G1/2021 A 08/02/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
; 1ustificadas 00 Fenas 200383 P
| 1.794,89 1/3 das Fénas: 667 496 P
i 0.00 Abono de Ferias 2,00
i a Valores 0.00 1/3 do Abano de Fenas: 0,00
| Qutras Vantagens 209 00 Agicional do Dabro das Férias 0.00
| TOTAL BASE CALCULO 2.003 .88 13 do Dobro das Feras 0.00
i Salario Familia 0.00
1% Parcela 13° Salano 0,00
Desconto da Previdancia: 24225 D
! Descanto do imposto de Renda- 1098 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 267185 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 25323 D
TOTAL LIQUIDO 241862 P
[
| Pelo presents comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei. serdhe-ag concedidas féras relativas ao periodo acima descrito e a suz disposigao fica 3
imporancia iiquida de RS 2 418 52 {dois mil quatrocentos e dezoito reais & sessents e dois centavos) a ser Paga adiantadamente.

H

Oata: 1171212020

VALDIRENE ANTONIA DE OLWEIRA SANTOS ASSOCT»\CAO_HOSP!TALAR SEE EFIC DO BRASIL
e

RECIBO DE FERIAS

!
| Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL. eslabelecida a Avenida José Arano Rodrigues, 303 em SAQ PAULO a
importancia de RS 2.418.62(dois mil guatrocentos e dezoito reais ¢ Sessenta e dois centavos) que me & Paga adiantadamente por motivo das minhas
ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforma O aviso que rece
ienie Para clareza e documento firmo o presente recibe dande plena e geral quitagao

|
i i 4 L) {:(— g D e

I' Data 08/01/2021 My W, O C o) -,-;_:fé-"v,% -

| SADPAULO VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS

|
Booros s

joné Pangetia de Y
Jose Fangs e o s
Tipo de Deopes




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28
7004107004 SEGUNDA VIA 0oos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000125-0 48130179210-2
10764805084-3 53494610006-0

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0006-17
CCMPETENCIA 1z2/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 35
VENCIMENTQ 07/01/2021
VALOR DEPQOSITO 12.548,13
Valor Total 12.548,13

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICRCAO SISEB: 5.2A1 .E1D.56C.6BD.BO5S




FETS

FLNDO CE GR=ANTIA DD TEMPD DE SERY. co

GFIP - SEFIP

8.40

[NV

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 18:06:01

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

156.851,68

06-QTDE TRABALHADORES

37

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

45.349.461/0006-17

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.548,13

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

12.548,13

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858800001250 481301792102 107648050843 534946100060 |

AUTENTIC

AGAO MECANICA

FETS

FLUMDG CE GASONTIR DD TEMPO DE SERVGO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 18:06:01

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

156.851,68

06-QTDE TRABALHADORES

37

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0006-17

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.548,13

14-ENCARGOS

0,00 1

15-TOTAL A RECOLHER

2.548,13

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858800001250 481301792102 107648050843 534946100060 i

A

Tipo de Despes:

AUTENTICAGAO MECANICA

3




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0

MODALIDADE

(0l/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

858800001250 481301792102 107648050843

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARAGEO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

BAG

0s/01/2021
18:06:01
Q001/0007

5345946100060

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITRLAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 PAP: 0,50  RAT AJUSTADC: 1,00
TOMADCR /OBRA : INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGCAC CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CCNTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JnM
BASE CAL PREV SCCIAL
ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA 123.75240.79-2 15/08/2019 01 25/11/2020 P3 02235
720,29 1.502,01 3.304,87 375,63 177,79 0,00
ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA 123.75240.7%-2 15/08/2019 01 0s/12/2020 Z5 42235
ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA 123.75240.75%-2 15/08/201% 01 os/12/2020 J 02235
LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867,19-9 04/12/2018 01 01/12/2020 B3 03222
2.143,82 1.121,35 ,00 178,88 261,22 0,00
LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867.19-5 04/12/2018 01 08/12/2020 25 03222
LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867.189-9 D4/12/2018 01 08/12/2020 B3 03222
LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867.19-9 04/12/2018 01 11/12/2020 25 03222
LUCIANA FRANCC DOS SANTOS 124.09867.19-9 04/12/2018 01 12/12/2020 B3 o03zz2
LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124 .09867.19-5 04/12/2018 01 1e/12/2020 Z5 63222
MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 125.66532.77-1 28/02/2020 01 29/11/2020 P3 02235
3.979,18 1.703,49 0,00 416,01 454,62 0,00
MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 125.66532.77-1 25/02/2020 01 06/12/2020 Z5 02235
MARTA VIVIANE LEITE MACHADC 129.10621.85-7 23/10/201% o1 09/12/2020 P3 Q2235
4.606,46 2.345,67 a,00 503,83 586,17 0,00
MARTA VIVIANE LEITE MACHATC 129.10621.85-7 23/10/201% o1 14/12/2020 2§ 02238
FABIANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 26/02/2020 01 30/11/2020 N1
0,00 0,00 ,00 0,00 i 0,00
TAIS GLAUCIL PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 06/11/2020 P1 02235
2.881,12 801,32 0,00 267,36 294,59 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIC DA FRZENDA - MF DATA: 08/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (23/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORM: 1B:06:01
PAG : aoo2/0007
RELAGEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES RO ARQUIVO SEFIP
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAOC A& PREVIDENCIA

858800001250 481301792102 107648050843 534546100060

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAOD: 45.349.461/0006-17
CCOMP: 12/2020 C€OD REC: 115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAD:
NCME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSRO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACHO CBO
EEM SEM 13° SAL REM 13°5aL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SCCIAL
TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.85-0 12/08/2020 01 06/12/2020 2§ 02235
TAIS GLAUCIA PEREIRA 136.29709,8%-0 12/08/2020 01 07/12/2020 P3 02235
TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709,89-0 12/08/2020 01 21/12/2020 25 02238
IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 135.94405.85-5 01/10/2020 o1 0s/12/2020 P3 03222
2.003,80 250,48 a,00 164,67 180,35 0,00
IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 135,94409,85-5 01/10/2020 01 18/12/2020 25 03222
RAQUEL DA SILVA SOARES 136.3B8185.89-2 0a/12/2020 01 26/12/2020 P3 03222
1.536,32 166,99 0,00 122,58 136,26 0,00
RAQUEL DA SILVA SCARES 136.3B185.85-2 0B/12/2020 D1 3oflz/2020 zZs 03222
RAQUEL DA SILVA SOARES 136 .38185.8%-2 08/12/2020 o1 io/1z2/2020 B3 03222
SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 137.12327,89-6 27/04/2020 01 20/12/2020 P2 03222
2.243,75 720,18 0,00 190,87 237,11 0,00
SILVANA MARIA DE CLIVEIRA CARBONIN 137.12327.8%-¢ 27/04/2020 a1 23/12/2020 z§ 03zz22
LIDIANE BATISTA FORTUNATO 163.93090.34-1 24/10/2017 01 24/08/2020 Q1 03222
2.279,92 847,65 0,00 195,21 250,20 0,00
LYRIAN REGINA FERRETTI DA SILVA MOYSES L 150.40387.33-0 08/06/2020 01 25/12/2020 O 03222
1.536,31 584,47 0,01 122,58 169,66 0,00
ADRIANA TARAEORELLI 127.72863.17-6 01/12/2017 01 02235
7.587,26 3.812,40 0,00 713,08 911,98 4,00
BEATRIZ RIBEIRD CAMPOS 126.58952,85-0 12/08/2020 01 03222
2.263,74 457,03 0,00 133,27 217,67 0,00
CIDELIA SANTANA PEREIRA 160.43551.62-5 12/08/2020 o1 a3z22

2.003,89% 417,47 0,00 164,67 193,70 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 18:06:01
PAG 00030007
RELRGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : *BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800001250 481301792102 107648050643 534945100060

EMPRESA: ASSCCTACAQ HOSPITALAR BEMEFIC DO BRASIL INSCRIGAD: 45.349.461/0006-17
COMP: 12/2020 COD REC: 115§ COD GBS: 2308 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/BASER/CI ADMISSEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13“SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
CLEIA PEREIRA DA SILVA 123.97213.85-2 12/08/2020 @01 03222
2.283,73 462,58 0,00 195,67 219,71 0,00
OJANTE RRMANDO CARRAMZA ABENSUR 128.9%0289.85-2 18/04/2013 01 01312
11,201,548 5.304,50 0,00 713,08 1.320,49 0,00
FABRICIA CATIA DA SILVA 125.98133.859-6 15/05/2018 01 03222
2.558,22 1.010,35 0,00 240,81 293,48 0,00
FLAVIA CRISTINA DA SILVA 12B.53479.85-6 04/03/2018 01 f3zaz
2.003,89 1.001,54 0,00 164,87 240,47 0,00
IZRBELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVAR 267.94277.08-3 08/12/2020 01 02235
3.020,12 300,12 0,00 284,04 265,61 0,00
LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 206.97283,55-7 23/05/201% 01 03222
2.204,28 1.003,76 0,00 186,14 256,64 0,00
LUCTANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 210.22160.88-7 03/03/2019 01 03222
2.263,74 1.120,36 0,00 193,27 270,72 0,00
MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 136.19487.77-3 13/08/2018 01 02235
4.792,01 2.455,88 0,00 529,81 575,83 0,00
MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTCS 123.93706.73-0 21/12/2018 o1 03222
2.003,89 1.001,94 0,00 164,67 240,47 0,00
NARANI APARECIDA DOS REIS 121.71607.32-9 29/12/2017 01 02235
5.070,34 2.453,72 0,00 568,74 601,93 0,00
ROSEMEIRE DOS SANTOS 130.30185.81-7 06/03/2020 01 05 03222
2.243,75 928,73 0,00 190,87 253,79 a,00
RUTE MARLUCIA JOAQUIM 165.30117.01-7 24/10/2017 01 03222
2.404,05 1.122,78 0,00 210,11 282,14 0,00
SCLANGE APARECIDA DA SILVA 123.028859.22-8 18/05/2019 01 05 03222
2.003,B9 925,85 0,00 164,67 234,70 0,00
OLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 127.46975.85-5 19/09/2020 o1 a5 Q2235
3.601,35 450,17 0,00 388,06 324,13 0,00
SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALING 125,25372,98-2 20/03/2018 01 Q3222
2.263,74 1.103,73 0,00 193,27 289,40 0,00

io n° 114/2047
Eglact




MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (25/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:06:01
PAG : 00D4/0007
RELAGAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MCDRLIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

B5BB00C01250 481301752102 107648050843 534945100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAC: 45.349,461/0006-17
CCMEF: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 210§ FBAS: 539 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NCME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV s0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPESITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 1231.99847.58-1 04/05/2018 01 03222
2.202,45% 1.126,34 0,00 185,82 266,31 0,00
TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 207.88631.75-0 07/05/2018 01 02235
4.374,51 2.219,59 0,00 471,36 527,52 0,00
VALDIRENE ANTONIA DE CLIVEIRA SANTOS 126.20599.77-8 24/10/2017 01 03222
2.003,89 1.001,94 0,00 164,67 240,47 0,00
VALDIRENEZ DE OLIVEIRA 123.02529.56-3 13/11/202¢ Q1 02235
3.687,74 300,11 0,00 375,21 319,03 0,00
VALQUIRIA LUMINATC 127.50849.81-2 03/07/2020 01 g3za2z
2.263,74 555,70 0,00 153,27 225,56 0,00
VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 129.62557.81-9 05/07/2020 01 0s 02235
4.714,73 1.007,70 0,00 514,59 457,79 0,00
VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 129.07685.85-8 25/11/2020 01 02235
3.644,57 150,06 0,00 169,17 103,58 0,00
WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 148.40131.56-9 02/07/2020 o1 04110
1.577,00 494,25 a,00 162,25 157,70 0,00
IVONE DO PRADD CRUZ SANTOS 129.27779.53-9 15/09/2020 04 01/12/2020 T1 02235
3.666,83 275,01 275,01 392,91 315,34 0,00
IVONE DC PRADO CRUZ SANTOS 129.27779.93-9 13/09/2020 04 31/12/2020 T2 02235

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
114.340,06 42,511,682 3.579,89 10.830,11 12.548,13 0,00

o 41 4;2017
s0 E <

sia




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDR - MF

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO -

EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTE E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858800001250 481301792102 107648050843 534546100060

EMPRESA: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 12/2020 (COD REC:11%5
TCMADOR/CBRA :

N® DE CONTROLE: DfgoQ60CsCh0000-1
COD GPS: 2308 FPAS: 639 CUTRAS ENT:

SIMPLES: 1 RAT: 2.0

DATA: 08/01/2021
HORA: 18:06:01
BAG : 0005/0007

N* ARQUIVO: ELME3IRZaanJ0o000-9
INSCRIGAO: 45.349.451/0006-17
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:

LOGRADOURD ; AVENIDA JCSE ARIANO RODRIGUES 303

CIDADE: SAC PRULD

BAIRRQ: JD ARIANO

CNAE PREPONDERANTE: 8610102

UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAC 13° BASE CAL PREV SoC BASE CAL 13* PREV 50C
01 36 110.673,23 42.236,61 110.673,23 3.304,88
04 3.666,83 275,01 3.666,83 275,01
TOTAIS: 37 114.340,06 42.811, 62 114.340,08 3.579,89




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (0L/03/2020) HORA: 1B:06:01

PAG 0006/0007
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES HO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA

FGTS
858800001250 481301792102 107648050843 534946100060
} N° ARQUIVO: ELME3R2aant0one-g9
EMPRESA: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL ®* DE CONTROLE: DEgoQE0CSCbO0D0-1 INSCRICRO: 45.349.451/0006-17
COME: 12/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR./CBRA : INSCRIGAD:
LOGRADCURC: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARTANQ CNLE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SB CEP: 16400-400 CNRE: 8510102

MODALIDADE : "Brance”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 114.340,08
REMUNERACRO 13° SALARIO 42.511,62
QUANTIDADE TRABALHADORES 37
VALORES DO PGTS
OATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021
DEPOSITD FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
12.548,13 0,00 0,00 0,00 12.548,13

Com anio
Font?




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B.40

(23/03/2020)

TABELAS 41.0

RESUMO DRS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES No ARQUIVD SEFIP

(01/03/2020)

MINISTERIO DA FRZENDA - MP

EMPRESA

N® DE CONTROLE: DfqoQ60CsCb0000-1

DATR: 06/01/2021
HORA: 18:06:01
BAG Q007/0007

W® ARQUIVO: ELME3RZaanJ0000-9

EMPRESA: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO ERASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50 RAT AJUSTADC: 1.00
TOMADOR./CERA : INSCRIGAO:

LOGRADOURC:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANG CNAE PREPONDERANTE: 8510102
CIDADE: SAQ PAULO UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: D014 3532 5198 CHRE: 8610102
WALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 8.537.71 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 10.830.11
SALARIC FRMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE : 2.273.82 PERC DE ISENCAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PACOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC, 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGRD BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TCMADOR: 0.00
COMPENSACED

PERIODC INICIAL: 13/2020 pERIODC FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 12.48
VALOR ABATIDO: 12.48 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCRO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELC SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANCS: 0. 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: o QUANTIDADE - o QUANTIDADE : o
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08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:14:59
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.5486
VALOR TOTAL 3.138,89

*hkkkx  TRANSFERIDO DPARA:
CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA : 13.586-0
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.209
NR . AUTENTICACAO A.7EA.94A.29A.5AB.F95

canv
Fonis
Terma




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0006-17 CC:

UTI NEO VILA PENTEAD:

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Cdage Nama do Funcionana ] Departamenia Fhal |
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 25/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 8,00 43,18 g |8
9981 I.M.S8.8S. 10395 369,17 H
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,51 i
g |z
5
&
Total de Vencimentos Tatal de Descantas
3.644,57 505, 68 i
Valer Liguida @ 3.138,8¢%
Salarie Base Sal, Contr. INSS Base Cédlz, FGTS FG.T.S do Mis Bass Cilc, IRRF Famxa IRRF
3.382,39 3.644,57 3.644,57 291,56 3.275,40 15,00
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home @e Funcionans —cao Departamenta Filal
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 25/11/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 E
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 3
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 8,00 43,18 H z
998| I.N.S.S. 10,13 369,17 8
S995| IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,51 E
E o
7 <
E
g
&
Total ge Vencimentos Total da Descontas
3.644,57 505, 68 4
Valar Lisuida J:> 3.138,89
Salarig Base Sal. Cantr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Ease Cale, [RRF Faixa IRRF
3.3%2,39 3.644,57 3.644,57 291,56 3.275,40 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.012-7

FAVORECIDO: BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS
CPF/CNRJ - 287.092.798-30

VALOR: RS 2.057,98
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAO SISBE: 7.DE9.4E7.170.7DB.D72




?\‘SSOCIAQRO HOSPITALAR BENEFIC DO BREASIL
CNPJ:

45.349.461/0006-17 cC:

UTI NEO VILA PENTEAD:

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Nome 9o Funcionans ) Departamentn — Fhal ]
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 12/08/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.794,89 ]
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
205/ ADICIONAL NOTURNO 35% $1,00 259,85 A
998|I.N.5.5. 8,54 183,27 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 <
= g
e
5
8
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas
2.263,74 205,76 3
Valar Liquida E> 2.05?, 98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TEdo Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.263,74 2.263,74 181,09 2.070,47 7,50
ASSQCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codgo Nzme da Funsenana S Departaments Fihal |
3697 BEATRIZ RIBEIRC CAMPOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
205| ADICIONAL NOTURNO 353% 91,00 259,85 g 5
998| I.N.S.S. 8,54 193,27 b
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 2
3 §
g |
: e
£
@
5
a
Total de Vencimentes. Tatal de Descontos.
2.263,74 205,76 3
Vaortiauda [ 2.057,98
Salang Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS F.O.T.S da Més Base Cale, IRRF Facra IRRF
1.784,89 2.263,74 2.263,74 181,09 2.070,47 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0733-1 - CANTAREIRA

CONTA : 1.021.429-8
FAVORECIDO: CIDELIA SANTANA PEREIRA

CPF/CNPJ: 059.229,.296-74

VALOR: RS 1.839,22

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISEB: B.EC6.666.45C.587.ESE




ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Gaiga oM 9o Funcionans —CED Depariamenta Tl |
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 12/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
9%8| 1.M.5.8. 8,22 164, 67 g -
= s
3 2
5
E
:
£
£
&
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontes
2.003,89 164,67 |
Valar Liguida I':> 1.839,22
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S da Mes Base Céle, IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.839,22 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0006-17 CC: UTI NEQO VILE PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga Hame do Funcionana - Departaments Fihal |
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
998 | I.N.5.5. 8,22 led4,67 2 s
g g
s Ik
a
=
g
E
g
°
f
Tetal de Vencimentes. Tatal de Desczontos
2.003,89 164,67 g
Walor Liquide E> 1.8 3 9 r 22
Salang Base S8, Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.S do Més Base Calz. IRRF Fara IRRF
1.7%64,89 2.003,89 2.003,89 160,31 1.839,22 0,00




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASTL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA ogoz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3425-8 - GUARULHOS - CENTRO

CONTA : 1.085.159-7

FAVORECIDO: CLEIA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 173.499.918-78

VALOR: RS 2.074,26
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAO SISBR: C.BE2.EB3.ED8.227.ECC




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coage  Fome go Foncanans - Departamenta Fihal |
3695 CLEIA PEREIRA DA STLVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
05| ADICIONAL NOTURNO 35% 38,00 279,84 2
98| I.N.S.8. 8,57 195, 67 g
3999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,80 E .
% -
E
E
s
§
F
£
®
5
&
Total de Vencimentas Total de Descontes
2.283,73 209,47 b
VlsrLigade L5 2.074,26
Salino Base Sal. Centr, INSS Base Cdlz. FGTS FGTS ds Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.794,89 2.283,73 2.283,73 182,69 2.088,06 7,50
ASSOCIRCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Catigs Nome da Funcionang [+: [~ I “Cepartaments Fiial
3685 CLEIA PEREIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/08/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 279,84 g §
998 I.N.S.S. 8,57 195,867 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,80 2
s |3
e
3
a
Total de Vencimenios Tatal de Deszantos
2.283,73 209,47 g
Valer Liquida |:> 2.074,2¢
Salang Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cdlc, |IRRF Faixa |IRRF
1.794,89 Fui? B3 73 2.283,73 182,69 2.088,086 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA ; 1.059.951-9

FAVCRECIDO: IVANIUDA ALVES DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 313.328.428-28

VALOR: R3S 1.839,23
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAD SISER: 8.748.750.A92.446.9C3




RSSOCIACAO HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  MemedeTunoonans TEO Departamenta Filial
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/10/2020
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 857,27 s
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102, 67 837,62 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 i £
S230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g
898| I.N.S.sS. 8,22 164,67 £
:
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
2.003,90 164,67 E
Valar Liquida l::) 1.839,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.7594,89 2.003,90 2.003,590 160,31 1.839,23 0,00
ASSOCIRCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Nome da Funconana CHG Depariaments Filal
3758 IVANIUDE ALVES DE CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 957,27 H
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 837,62 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 8 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 § 3
$98]| 1.N.5.5. 8,22 164,67 || E '
A
g
£
g
e
3
a8
Total de Vencimentos Tetal de Descantos
2.003,90 164,67 g
Valor Liquido @ 1.839,23
Salrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc IRRF Faia IRRF
1.794,89 2.003,90 2.003, 90 160,31 1.839,23 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO e B T e L

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICH DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO 4 B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1416-8 - PIRITUBA-URB.SP

CONTA : 27.989-7
FAVORECIDO: IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS

CPF/CNBJ : 281.850.698-08

VALOR: RS 3.409,55

DEBITO EM: 08/01/2021
DOCUMENTO: 010805

AUTENTICACAQ SISEEB: A.BCC.135,58E.55E.CDE

Convanion

oAqAn0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
[ Céage  Wame da Fonmonana B — Ceparamentoc  Fhal ]
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 18/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 167,17 2.5717,76 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 495,72 2
318 [ ADIANTAMENTO 3.719, 84 3.719,84 H g
©442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01 g
$443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 91,67 g
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01 ] H
205 ADICIONAL NOTURNC 35% 42,00 226,67 2 E
299 | DESCONTO ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 (] 2 3
B25( INSS 130 SALARIO 7,50 20,62
998|I.N.S.S. 10,15 372,29 1
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 139, 38 =
2
a
Tetal de Venzimentos. Tatal de Descontos.
7.661,68 4.252,13 g
Valor Liquida E> 3.409, 55
Salinc Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.S doMes Base Calc. IRRF Falxa IRRF
15,42 3.941, 84 3.941,84 315, 34 3.548, 93 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cédiga Name da Funcionana CED — Depataments Fikal
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A} Admissédo: 19/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
95435| HORAS TRAB INTERMITENTE 167,17 25.507.,76 8
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 495,72 H ’
318 | ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 g g
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01 §
5443(1/3 FERIAS PROFORC TRAB INTERMITENTE 33,33 91,67 5
S441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 275,01 5 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 42,00 226,67 £ E
299| DESCONTO ADIANTAMENTO 3.719,84 3.719,84 = 2
825| INSS 13¢c SALARIO 7,50 20,62
598|1.¥.5.5. 10,15 372,29 g
329 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,38 2
3
(=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
7.661,68 4,252,13 3
Valar Liquida C> 3.409, 55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S doMis Bage CAlc, IRRF Faixa [RFRF
15;:42 3.941,84 3.941,84 315, 34 3.548, 93 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,50.29

7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0521-0 - C MOREIRA BARROS CAD SP
CONTA : 1.006.047-8

FAVORECIDO: IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES
C2F/CNBJ: 087.752.087-92

VALOR: RS 2.673,67
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010806
AUTENTICACRO SISER: C.0B2.B2C.E05.28B2,263

Canvanio

A 44
n




ASSOCTACAC HOSPITRLAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.3459.461/0006-17 CC:

UTI NEC VILA PENTEAD:

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
| Toage  Wemece Foncenane ] Deparaments T .
3836  IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAV 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/12/2020
Coadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.600,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 2
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 48,00 259,06 H £
998| I.N.S.S. 9,40 284,04 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,41 <
2
¢
3
a
Tatal d= Vencimentas Total de Descontas
3.020,12 346,45 E
valar Liguds E> 2,673,867
Salana Base Sal. Cantr. INSS Base Cdls, FGTS FG.TS do Mis Base Cdle, IRRF Faia IRRF
3.392,39 3.020,12 3.020,12 241, 60 2.736,08 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caaigs Neme do Funcionana [+ T R Departamenis Fihal
3836  IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVi 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.600,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 2
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 48,00 259,06 g $
998| I.N.5.8. 9,40 284,04 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,41 (| E <
- L
E
s
&
£
2
a
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
3.020,12 346,45 3
Valar Liguids E> 2.673,867
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 da Més Bage Céic. IRRF Faxa IRRF
3.392,39 3.020,12 3.020,12 241,60 2.736,08 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.50.29

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICHA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTAZ: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0093-0 - STA.CECILIA-URB.SP

CONTA : 122.699-1

FAVORECIDO: RAQUEL DA SILVA SOARES

CPF/CNPJ: 364.214.418-74

VALOR: RS 1.413,74

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010807
AUTENTICACAO SISEB: 8.BEB.5B9.4ES.C00.4C2




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I T ey vy T Depararmena e
3835 RAQUEL DA SILVA SORARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 08/12/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.076,93 _g
8697 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 299,15 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 H §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 g s
998| I.M.S.S. 7,98 122,58] £ &
= L
E
_§
£
:
3
a
Tatal de Vencimentes Total de Descontos.
1.536,32 122,58 3
Veertque 5 1.413,74
Salana Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faia IRRF
1.794,89 1.536,32 1.536,32 122,80 1.413,74 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILAR PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome @2 Funcionans TEG  Depaamenzs  Fid |
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Ldmiss&o: 08/12/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.076,93 b
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCR C/DIR.INTEGRAIS 36,67 289,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 g |5
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 _ g
998| I.N.S.S. 7,98 122,58 ; £
. =
£ |2
&
Tatal de Vensimentas Totad de Descontss
1.536,32 122,58 3
\ador Liguido |:> 1.413,74
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Faiva |RRF
1.794,89 1.536,32 1.536,32 122,90 1.413,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.29

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA : 4.178-5

FAVORECIDO: VALQUIRIA LUMINATO
CPF/CNPJ: 179.110.928-42

DOCUMENTO: 010808
AUTENTICACAD SISEBE: 4.17E.343.C5A.5E1.14C




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0006-17 CE:

UTI NEC VILA PENTERD:

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Coage Tome a8 Funcenans [+1:I» — Deparaments Fikal |
3590  VALQUIRIA LUMINATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/07/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 g £
998|1.M.5.8. 8,54 193,27 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 ; =
.
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.263,74 313,45 g
valor Liguide = 1.950,29
Salério Base Sal. Contr. INSS Ease Céle. FGTS FG.T.S do Mis Base Cale, IRRF Faixa [RRF
1.794,89 2.263,74 2.263,74 181,09 2.070,47 7,50
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nome da Funconang, [:+] Departamento Filial
3590  VALQUIRIA LUMINATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 03/07/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 b
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 2
998| 1.N.S.S. 8,54 193,27(] §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,49 E =
284 | DESC VALE TRANSPORTE £,00 107,65 -
g
E
g
g
2
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
2.263,74 313,45 3
Valar Liquida E> 1.950,29
Saliric Base Sal. Cantr. INSS Base C#l-, FGTS FG.T.S do Més Base Cale, IRRF Fabra IRRF
1.794,89 2.263,74 AL o e W .} 181,09 2.070,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.29

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : RSSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.021-3

FAVORECIDO: VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA
CPF/CNPJ: 226.1732.428-08

VALOR: RS 3.993,26
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010809
AUTENTICACAO SISBB: 8.37C.58B.2FF.353 .EB3

Convanio n® 1142017
Fonta o Racur




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILAR PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Cezembro de 2020
T Hame do Funzienang [+1:1< I— Departamenta [1F —
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
316| VALE REFEICAOQ 126,00 126,00 £
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,04 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34 i
27| ADICIONAL RT 1.000, 00 1.000,00 : I
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,61 s a
998|I.N.S.S. 11,01 518,99 % z
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,91
e
3
&
Tatal de Vencimentss Total de Descontos
4.842,77 849,51 g
Valar Liguids = 3.993,26
Salano Base Sal. Centr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faia [RRF
3.392,39 4,692,172 4.714,73 377,17 4.195,74 22,50
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Name do Funsionario CBO Departamenta Fibal
3593  VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 1 1
ENFERMEIRO (R) Admissio: 05/07/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 8
316| VALE REFEICAO 126,00 126,00 3
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113, 34 E 2
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 s
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,6111 3
998 | I.N.S.S. 110 518,99 s
399 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,91 é
£
s
8
5
g
Tatal de Vencimentas Total de Cescontos
4.842,77 849,51 3
Valar Llguids © 3 i 9 93 z 2 (3}
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS FGTS da Més Base Cale, IRRF Faixa [RRF
3.392,39 4.692,12 4.714,73 377,17 4.195,74 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,50.29

7004107004 SEGUNDA VIA gooz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP

CONTA: 1.025.254-4

FAVORECIDO: WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 464.795,798-52

VALOR: RS 1.814,75
DEBITO EM: 0B/01/2021

DOCUMENTO: 010810
AUTENTICACAO SISEE: 4.1DF.707 ,R4F .A26 .2F7




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTERD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coags Hame do Funcienans (4= Tepartamenta Fhal |
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admisséo: 02/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998( I.N.S.S. 8,21 162,25(| % §
g ]
I L4
B
£
a
Total de Vensimentos Tetal de Descontos
1.977,00 162,25 3
Ve Liuida |:> 1.814,75
Salano Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.768,00 1.977,00 1.977,00 158,16 1.814,75 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEZD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tediga Hame g2 Funcionans CED Depanaments — FiEkal |
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 02/07/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
998[I1.N.5.58. 8,21 162,25|| & g
i
: E
g
3
(=1
Total de Veneimantos Tetal de Descontos
1.977,00 162,25 z
Valar Liguida Q 1.814 T 75
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.T.S do Mis Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
1.768,00 1.877,00 T:9775.08 158,16 1.814,75 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQO VILA PENTERAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ S9m Wome aa Formenine TED Beparamens T
2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCﬁO BENEDITO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/10/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.943, 36 g
590 | ESTOURO DO MES 0, 00 1.321, 60 g
991| ESTOURQ MES BANTERIOR 1.223,49 1.223,49(| 3% 5
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 : 2
g
g
F
2
3
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas
4.264,96 4.264,96 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 voriaste 0,00
Salana Base Sal. Contr. INSS Base C#lz. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiza |RRF
2.943,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CHPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ GCoage  Mome da Funconana CTED Depanaments Filal
2475 SIMONE GRACIANC ASSUNCAO BENEDITO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 02/10/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 k-
990| ESTOURO DO MES 0,00 1.321,60 £
991 | ESTOQURO MES ANTERIOR 1.223,49 1.223,49 e 5
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 g
|2
£
2
(=]
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
4.264,96 4.264,96 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 valer Liguido = 0,00
Saldric Base Sal. Cantr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Més Bage Cale. IRRF Faixa IRRF
2.5943, 36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Hame go Funcionano LB ~ Depadaments  Feal |
2452  RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 g
990 | ESTOQURO DO MES 0,00 1.260,35 2
8991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1.162,24 1.162,24 H g
8782 | DIRS FALTAS 31,00 3.041,47 £ .§
Z
. -
g |3
-W
£
g
e
|
&
Total de Veneimentos Tatal de Deszantos
4.203,71 4.203,71 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salarioc: §7144-3 Agéncia: 0295 - X Veortuds S 0,00
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calz. IRRF Faira IRRF
2.943, 3¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTELD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Hame go Funcianans 2=Te] Degataments Foval
2452 RENATA LAYLA DO CAEMQO PERETO 223605 1 ik
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 -
390 | ESTOURO DO MES 0,00 1.260,35 £
991| ESTOURO MES ANTERIOR 1.162,24 1.162,24 || % 3
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 §
= 2
5
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.203,71 4.203,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87144-3 Bgéncia: 0295 - X Vaorligigs 53 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FOTS F.GT.5 da Més Base Célz. IRRF Faixa IRRF
2.943, 36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL

CNEBJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ g e s Foerans TED Teparament |
2175 JESSICA DE ALMEIDA D& ROSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
9590 | ESTOURC DO MES 0,00 766,29 &
991| ESTOURO MES ANTERIOR 706, 46 706,46 || % g
8752 | DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 $
Z
- H
£ 8
£
Fi
(=]
Total de Vensimenios Tatal de Descantas
2.561,18 2.561,18 z
BANCO DO BERASIL 1
conta corrente: 19732 -7 Agéncia: 1550 - 4 veorludo ) 0,00
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base C#:. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedge Home a0 Funcienans (=) Departamenta Fhal |
2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,88 §
990 | ESTOURD DO MES 0,00 766,29 S
391 | ESTOURO MES ANTERIOR 706,46 706,46 g £
8732 | DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 'E“ E
E §
E
£
2
£
g
3
Tetal de Vencimentes Tatal de Descontos
2.561,18 2.561,18 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19732 -7 Agéncia; 1550 - 4 Valor s [ 0,00
Salane Base Sal, Canrr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:29
700407004 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

00190616880622051914100004400115384940000097959
BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

NOME FANTASIA:

KALUNGA SA

CNPJ: 43.283.811/0001-50

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.811
NOSS0O NUMERO 6168062205
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 0s/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 979,53
VALOR COBRADO 979,58
NR.AUTENTICACRO C.B20.289.E44.825.21D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZ

REMETENTE : ASSOCIACARO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0341-7 - BARUERI

CONTA : 1.039.681-8

FAVORECIDO: SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUE
CPF/CNPJ: 267.542.788-89

VALOR: RS 2.979,93
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010812
AUTENTICACAD SISEE: F.97E.D56.06D.5D6,312

Grnvanio n® 41
' FEUrS0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caogs ~Tame g6 Funcicnans TED Teparaments [ZE
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/09/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORZS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
998|I.N.5.5. 10,29 388,06|| & §
955| IMPOSTC DE RENDA 15,00 127,20 E 2
48| VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 E
H 3
e
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Ceszantes
3.601,39 621,46 g
ecliguds 2.979,93
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRAF
3239239 2277385 3.601,39 288,11 3.213,33 15,00
ASSOCIACAO HOSPITRLAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Neme da Funsienana — GBd Departamenta Fihal
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.392,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g e
998| I.N.S.5. 10,29 388,06 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,20 § g
48| VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 = E
s |2
g
2
E
£
8
£
é.“
Total de Vencimenios Total de Descontas
3.601,39 621,46 3
Valer Liquide ) 2:919,93
Salaric Base Sal, Cantr, INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
339239 2.771,85 3.601,39 288,11 3.213,33 15,00

Convanio n®

=ty




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.258

7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0354-9 - CARAPICUIBA-CENTRO
CONTA:; 1.030.925-5

FAVORECIDO: TAIS GLAUCIA PEREIRA

CPF/CNPJ: 352.353.178-07

VALOR: RS 2.541,26
DEEITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010813
AUTENTICACAQ SISEB: 5.3D0.23E.BBA.EB4,6F7

Canvanio n® 14




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caago Tizme da Funcenana [#1:Ta] epartaments Thal |
3698 TAIS GLRUCIA PEREIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/08/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 1.130,80 £
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 678,48 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.583,11 i %
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,90 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 i
8013| INSELUB 20% DOENCA 20,00 41,80 - =
S230( INSARLUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 2 z
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 29597 = 5
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 720,28
998| I1.MN.S5.8. 9,28 267,36 L
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,23 E
°
s
a
Total de Vencimenios Total de Deszsntas ‘
3.603,30 1.062,04 | g
Walor Liquido E> 2,541,26 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.GT.5 do Més Base Cdle. IRRF Faxra IRRF
3.392, 39 2.859,95 2.881,12 230,48 2.613,76 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 UTI NEQO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home do Funcionans TED Departamenta Fikal
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 12/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 1.130,80 -
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 678,48 2
8697 | HORAS RFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1...583, L g b
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,90 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80 : g
5230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g z
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORAZ 130 0,00 21,17 . 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 720,28
998| I.N.S.8S. 9,28 267,36 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 5323 =
2
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontas \
3.603,30 1.062,04 | g
Valor Liquids p 2.541,2¢6 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T5 do Mis Bass Cale, IRRF Faixa [RRF
3.392,3%9 2.859,95 2.881,12 230,48 2.613,76 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.29

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1086-3 - ITAQUERA

CONTA : 30.562-0

FAVORECIDO: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 116.544 ,.668-59

VALOR: RS 3.170,45

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010814
AUTENTICACAO SISEB: D.3DC.01C.852.925.F77




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Hame ge Funcionans TEO epanaments Fiial
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223540 1 1
ENFERMEIRC (A) NEO Admissio: 13/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,3¢9 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 16,00 86,35 g 2
998| I.MN.5.8. N By 375,21 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,08 j s
3 =
:
'w
e
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Deszantos ‘
3.687,74 517,29 | g
Valor Liguida Q 3.1?0,45 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S da Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
3.392,39 3.687,74 3.687,74 295,01 3.312,53 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEPJ 45.345.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caago Neme da Funcienang [:T] Departamenta el
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223540 1 1
ENFERMEIRO (&) NEO Admissdo: 13/11/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
205 | ADICIONAL NOTURNO 35% 16,00 86,35 3 g
998| I.N.S.S. 10,17 375,21 % g
999 IMPOSTC DE RENDA 15,00 142,08 E E
2 =
2
£
2
E
g
2
a
Tatal do Vencimentas Total de Descontos ’
3.687,74 517,29 ‘ 3
Walor Liquido $ 3.1-}'0, 45 |
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
3.3%2,39 3.687,74 3.687,74 295,01 3.312,53 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.29
7004107004 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras B4650000001-9 B0620080001-9
10339111056-8 12208210108-2

Data do pagamento 12/01/2021

Valor Total 180,62

DOCUMENTO: 011201

AUTENTICACAQ SISEB: E.FA2.125.849.D2A.1FE




N da Conta: 0339111056 www.vivo.com.brimeuvivo
Més de referéncia; 1212020

Periodo: 1611172020 a 15/212020 %ggral de Relacionamento: *8486 ou
Data de emiss3o; 181122020 L

Telefonica Brasil S.A

Au. Engenheiro Luiz Carlos Berini, 1376
CEP 04571-936 - S4o Paulo - SP

IE.; 108383340112

CMNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CHPJ Filial :02.558,157/0001-62

N® NFST:165.832.068/12/2020

N* Série.C Sub-Série;

Atende o Convénin:115/2003 CFOP:5.307
Deserigio:PFPJ - OUTROS

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
'AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303

JARDIM ARIANO

16400-400 LINS - 8P

Vencimento

08/01/2021

Total a Pagar - RS

180,62
Planos Anatel \
001/BAS/SMP -
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacate Numeros Vivo R$
Servigos Contratados
INTERNET MOVEL 40GB EMP 4G 1 1 219,92
Subtotal 219,92
Utilizagao Dentro do Planc/Pacote Incluso _ Utilizado
Plano/Pacote Minutos/Unidades
FRANGULA INTERNET COMPARTILHADA 40,0068 - 0,00
SERVICO GESTAQ - - 0,00
Servigos Telefanica Brasil 02.558.157/0135.74
Assinatura - Servigos Contratados - 10,70
Subtotal 10,70
Qutros Langamentos
Descontos/Promagdes -50,00
Subtotal -50,00

L TOTAL A PAGAR 180,62

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE N\

0o jetalhado estd di ivel em wwaw.vivo.com.brimeuvive e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nio,

Fique de olho| Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

.

Até emissdo desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialtotal
dos senigos e a inclusao nos orgaos de protegdo do crédito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrades encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura,

~ vivo

‘_§ Vencimento Total a Pagar - R$

= Nome do Cliente

: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 08/01/2021 180,62 o
[ Céd. Débito Automatico  0339111056-4 | NedaConta 0339111056 | Més Referéncia_12/2020 P

=
ft
=
o
72

(__846500000019 )(_ 805200800013 J(_ 103391110568 J(_ 122082101082 )| Autenticagao Mecanica

R T T T




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:29
700407004 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34191050080302327014703887600009785010000047598
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIC E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.4561/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.501
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 475,98
VALOR COBRADO 475,98
NR.AUTENTICACAC B.C75.402.854,7R0.,207

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 7289 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.




-« Aleatorner

ea Solcoss para bgressao

FATURA DE LOCACAO N° 00009188

=)
“..e Natureza da Operacdo: Locagiio de Bens Moveis

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAQ PAULO - 03.237-060 - SP

Prestagdo de Servigo:  Locagio

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com Emissao: H1/01/2021
CNP] 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun
DESTINATARIO

Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Bairro JARDIM ARIANO
Cidade | INS UF spP Cep 16.400-400 CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone (14) 3532-5198 ] Fax () Email ebatista@ahbb.org.br
Detalhamento da locagio Unidade Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUCAO DE 7933 PAGINAS UN I R$ 475.08 R$ 475.08
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/11/2020 4 28/12/2021 ’ :

Valor do RS 475,98

Servigo
Valor Total i
da Fatura RS 475,98

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissio de recibo para cobranca e fatura,

OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.
CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destague Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

FATURA DE LOCACAO N°

Data do Recebimento Identificagdo e Assi do Recebed

00009188




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:29
700407004 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.2059-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399676146580000000500043401017685010000480000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EFP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BEENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.502
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00
VALOR COBRADO 4.800,00
NR.AUTENTICACARO C.441.2A7.ARB.5BF.AGF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




\)'? ,‘\J I&J\y

13/01/2021

Secretaria Municipal da Fazenda

ﬁ\ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
p Fone: (16) - https:;’a"\.'w.r\.-u.r\n-\.r,rib.eiraoprelc:.s;:n.gour,t:;r;"pt:aﬂahf

e B (
ta fixcm‘ Gl

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

etranrc_q,f 4

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

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

Inscrigéo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14,352.079/0001-24

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Cperagio
Tributacdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-&
04/01/2021

Data de Emissac da NFS-e

04/01/2021 12:12:05

Cddigo de Verificagio de Autenticidade

D2 B3 AD

Nomero do RPS Serie do RPS

Data de Emissio do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

— s ARl

MNimero da Nota Fiscal

71

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF Inscricao Municipal Razdo Social

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Servigos Prestados na UTI Neonatal do Hospital Geral de Vila Penteado - Dr. José Pangella.

Convénio 114/2017

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do 1SS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R% 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.800,00 R$ 133,92 | Nao R$ 0,00

Reteng¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.800,00 |

Informagdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IP1." .

m



25/02/2021 16:09
BECQ

] Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAQ DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N° da OS: 202000454 Equipamento: UTIVP-0001 - INCUBADORA NEONATAL VISION 2186 Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:  Cl1249
Responsavel: Patrimdnio; 002740
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000455 Equipamento: UTIVP-0002 - INCUBADORA DE TRANSPORTE RWT/M Aberta
Tipo da O5: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  12L165
Responsavel: Patriménio: 15260
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: OLIDEF CZ IND COM APARELHOS

HOSPITALARES LTDA

Total: 0,00
N°da OS: 202000456 Equipamento: UTIVP-0003 - INCUBADORA NEONATAL SCTI LINE 4 Aberta
TipodaQS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17M12/2020 01:.01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEQ.E\O UTI NEONATAL VP N° de Série:  12A10
Responsavel: Patriménio: 012623
i . o . icante: OLIDEF CZ IND COM APARELHOS
Requisitante: N° Chamado: Fabricante HOSPITALARES LTDA
Total: 0,00
N°da OS: 202000457  Equipamento: UTIVP-0004 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS Aberta
Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N de Série:  CC-2501
Responsavel: Patriménio:
Legenda CO - Cancelamenta da OF, CT - Ceficada, FT - Fota, MO - Maa de Obra, OC - Ocorréreia, 50 - Sokigdo, PE - Pendéncia, MT - Matenal, PO - Py de Of , PR - . SE - Servigo Externo, TR - Transpecte; LR - Lawds de Recebimento, LI - Laude do Instalagda, AN - Anexos, OB -
Obras, AS « Assinaturas:
Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 1de 24

Globalthings® - New routines. New possibilities.




il &- ECQ 25/02/2021 16:09

I Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Requisitante: N® Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000458 Equipamento: UTIVP-0005 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS Aberta
Tipo da 0S: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina; OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01.01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  CC-8353
Responsavel: Patriménio: 9853
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N°da OS: 202000459 Equipamento: UTIVP-0006 - INCUBADORA NEONATAL SCTILINE 4 Aberta
Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N°de Série:  12A11
Responsavel; Patriménio: 012622
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: ~ OLIDEF CZ IND COM APARELHOS

HOSPITALARES LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000460 Equipamento: UTIVP-0007 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS Aberta
Tipo da 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N°de Série:  CC-8352
Responsavel: Patriménio: 9851
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Convanion
L £ cu

Leperda: CO - Cancelamentc da 05, CT - Cerlificado, FT - Falo, MO - Mia de Obra, O - Deorréncia, 50 - Selughs, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Coaalescéncia, PR - Procedimenta, SE - Servigo Externa, TR - Transporie; LR - Lawdo de Recebimenta, L - Laudo da Irstalagdo, AN - Arexce, OB -
Obrak, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 2 de 24
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% ECQ 02

Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N° da OS: 202000461 Equipamento: UTIVP-0008 - INCUBADORA NEONATAL VISION 2186 Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  CI1178
Responsavel; Patriménio: 8763
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N°® da OS: 202000462 Equipamento: UTIVP-0009 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAD DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP Ne° de Série:  CC-8351
Responsavel: Patrimédnio: 9845
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N°da OS: 202000463 Equipamento: UTIVP-0010 - INCUBADORA DE TRANSPORTE IT 158 TS Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:  CF-1659
Responsavel: Patriménio: 8926
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N°da OS: 202000464  Equipamento: UTIVP-0011 - BILIBERGO 006-FB Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01

L : o 17

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: M ED!& {MAX;--aH?S)‘
Plano Manut; PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP N de Série:Ta )

i sa=s Custsi0
Legenda CO- Cancelament da 05, CT - Cedificada, FT - Fota. MO - Mio de Ctra, O - Ocambneia, 50 - Sokugha, PE - Pandéncia, MT - Material, PO - Parecer da Obsclesséncia, PR - Procediments, SE - Servigo Extema, TR Trrginiporia L f -Anind e Rocebimari: L} S Laido de Instatagda, AN - Anesos, OB -

Coras, AS - Assnaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 3 de 24
Globalthings® - New routines. New possibilities.




PECQ

25/02/2021 16:09

L Listagem das Ordens de Servigos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

TIPO: INSPEGCAQ DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000465 Equipamento: UTIVP-0012 - BILIBERGO 006-FB

Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.; PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000466  Equipamento: UTIVP-0013 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS

Tipo da OS5: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANQ DE INSPEQf\O UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000467  Equipamento: UTIVP-0014 - BILIBERGO 006-FB

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:
Requisitante: N° Chamado:
Logenda. CO - Cancelamento da OF, CT - Centificade, FT - Folo, MO - Mo de Obra, OC - Oeorréneia, 50 - Sslucho, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de PR -F

Patriménio: 9792

Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N? de Série:
Patriménio: 9788
Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  CC-8350
Patrimdnio. 9843
Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  JABST50
Patriménio: 9790
Fabricante: FANEM LTDA

Obras, AS - Assinaturas.

- 5E - Senviga E

. TR = Transparie; LR - Lauda de Recebiments, LI - Lauda de Irstalaglo, AN - Arexcs, 08 -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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25/02/2021 16:09

L

Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000468  Equipamento: UTIVP-0015 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS

Tipo da O8:

Setor:

INSPEGCAO DE ROTINA - Interna
UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE |NSF’EC§O UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000469  Equipamento: UTIVP-0016 - VENTILADOR PULMONAR INTERNEO

Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna
UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Setor:

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000470  Equipamento: UTIVP-0017 - VENTILADOR PULMONAR INTERNEO

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Oficina: OFICINA GERAL

Responsavel:

Requisitante: N2 Chamado:

N°da OS: 202000471 Equipamento: UTIVP-0018 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Legenca. CO - Cancalaments da O35, CT « Cerbficado, FT - Fota, MO - Mio de
Obras, AS - Assnalias,

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  CC-2388
Patriménio: 06333
Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 0101
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  IN-2013-07-02188
Patriménio: 15977
Fabricante: INTERMED

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Sére: IN-2013-07-02190
Patriménio; 15978
Fabricante: INTERMED

Total: 0,00

Aberta
Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  13-0001-02064

Cora, OC - Ocordneia, 50 « Soligda, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obsclescénga, PR - Procedimento, SE - Servigo Exteme, TR - Transports; LR - Lauda de Recebimants, LI - Lauda de Instalagdo, AN - Anexos, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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25/02/2021 16:09

[

Listagem das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020
Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000472

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Intema

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante:

N°®da OS: 202000473

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000474

Tipoda0S:  INSPEGCAQ DE ROTINA - Interna
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

Legenda: CO - Cancelamenis da 05, CT - Centificado, FT - Foto, MO - Mia de Obea, OC - Ocorméineia, 50 - Salugde, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Ctaslescéncia,

Cbras, AS - Assinabiras

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0019 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020

Oficina: OFICINA GERAL

Patriménio:

Fabricante:

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

007945

INTERMED

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0020 - FOTOTERAPIA 006-BP

Oficina: OFICINA GERAL

N°® de Série:
Patriménio:

Fabricante:

071302707
010124
DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0021 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Oficina: OFICINA GERAL

N® de Série:
Patriménio:

Fabricante:

FV7721
8273
FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01.01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

N° de Série:

Patriménio:

Fabricante:

41783D/28

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

PR - Procedimanta, 5E - Seniga Externa, TR - Transporte: LA - Laudo de Recsbiments, LI - Laudo de instalagdo, AM - Anexss, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New i New
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25/02/2021 16:09

Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000475  Equipamento: UTIVP-0022 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipoda0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000476  Equipamento: UTIVP-0023 - BOMBA DE INFUSAO LF 2001

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Intema
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000477  Equipamento: UTIVP-0024 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

TippdaQS:  INSPEGAQO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N° Chamado:

N®da OS: 202000478  Equipamento: UTIVP-0025 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022

INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Tipo da OS:

Legerda CO- Cancelamento da G5, CT - Cenficads. FT - Foto, MO - Mo de Obra, OC - Dcorménea, 50 - Salupda, PE - Persddncia, MT - Material, PO - Parccer de Otsolescéngia, PR - Procedimento, SE - Servigo Externo, TR - Trarsacds, LR - Laudo de

Cbtras, AS - Assinaturas:

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  41771D/28
Patriménio:
Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  LFAD53475
Patrimédnio:
Fabricante: LIFEMED

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  LFT17070113
Patrimédnio:
Fabricante: LIFEMED

Tolal: 0,00

Aberta
Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série: 131815710

Recebimento, LI - Laudo da instalacds, AN - Ancros, 08 -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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-

Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA:
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado;

N°da OS: 202000479

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina; OFICINA GERAL
Setor:

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000480 Equipamento: UTIVP-0030 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022

Tippda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADOQ
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante; N® Chamado:

N°da OS: 202000481 Equipamento: UTIVP-0031 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022

Tipo da OS: INSPEGAOQ DE ROTINA - Interna Oficina; OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

Patriménio:

Fabricante:

Equipamento: UTIVP-0027 - VENTILADOR PULMONAR BABYLOG 8000 PLUS

21- UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

15796
DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:
Patriménio;

Fabricante:

ASED-0024
15876
DRAGER

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® de Série:
Patrimédnio:
Fabricante:

131815761
15798
DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® de Série:

Patrimdnio:

Fabricante:

131815766
15793
DIXTAL

Legenda: CO - Cancelarnents da OF, CT - Cendicads. FT - Fote, MO - Mda de Obra, OF - Ocorréncia, SO - Salucda, PE - Perdéncia, MT - Materal, PO - Parecar de Obeclescéneia, PR - Procediments, SE - Serviga Externo, TR - Traraparte; LR - Laudo de Recebimesnta, LI - Lauds ce Irstalagdo, AN - Angros, OB -

Otras, AS - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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25/02/2021 16:09

| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAQ DE ROTINA

SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000482 Eguipamento: UTIVP-0032 - FOTOTERAPIA 006-BP Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:  FW7719
Responsavel: Patriménio: 8271
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000483 Equipamento: UTIVP-0033 - FOTOTERAPIA 006-BP Aberta
Tipo da 0S:  INSPEGCAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N°de Série:  FV7713
Responsavel. Patriménio: 8265
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Tolal: 0,00
N°®da OS: 202000484  Equipamento: UTIVP-0034 - FOTOTERAPIA 006-BP Aberta
Tipo da OS: INSPECAD DE ROTINA - Interna Oficina; OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  FVTTAT
Responsavel: Patrimonio: 8269
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000485  Equipamento: UTIVP-0035 - INCUBADORA NEONATAL C186 TS Aberta
Tipo da 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANC DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  CC-8354

Légenda CO- Cancelarents da 05, CT - Certdicacs. FT - Foto, MO - Mo de Obra, OO - Ocorréncia, $0 - Sokigaa, PE - Perdéncia, MT - Matenal, PO - Parecer de Obscwscéncia, PR - Procediments, SE « Servigo Externe, TR - Transporte; LR - Lauds de Recsbimento, L - Laudo de Instalagda, AN - Anexas, OB -
Dibeas, A - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA s Pag. 9de 24
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Listagem das Ordens de Servigos

-

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000486  Equipamento: UTIVP-0036 - MONITOR MULTIPARAMETROS OMNI 600

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut,; PLANO DE INSPEQERO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N? Chamado:

N°da OS: 202000487  Equipamento: UTIVP-0037 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022

Tippda QS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000488 Equipamento: UTIVP-0038 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022

Tipo da 0S: INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

Patriménio:

Fabricante:

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

9854

FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® de Série:
Patriménio:

Fabricante:

598
012493
OMNIMED

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:

Patriménio:

Fabricante:

131815763
15800
DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)

N°® de Série:

Patriménio:

Fabricante:

101807823
11007
DIXTAL

Legerda O - Cancelamenta da OS5, €T - Cortfcads, FT - Fota, MO - Mio de Gora. 0C - Oearréncia, 50 - Sougda, PE - Penclinga, MT - Material, PO - Parscer de Otsclaschnea, PR - Procedmento, SE - Servigo Exteme. TR - Transporie, LR - Lauda de Recebimento. LI - Lauda de Irmtalagio, AN - Anercs, O -

Dbras, AS - Assnaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

- New
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[ Listagem das Ordens de Servigos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000489  Equipamento: UTIVP-0039 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEQAO UTI NEONATAL VP Ne de Série:
Responsavel: Patriménio;
Requisitante: N® Chamado: Fabricante;

N°da OS: 202000490  Equipamento: UTIVP-0040 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipoda0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna

UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Oficina: OFICINA GERAL
Setor:

Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000491 Equipamento: UTIVP-0042 - REFRIGERADOR CRTO05

Tipoda 0S:  INSPEGAQO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Selor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N? Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000492  Equipamento: UTIVP-0043 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3

Tipo da 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
41779D/28

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
417670428

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

JHOD35090
08375
CONSUL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Ne° de Série:

13.9912.01.991

Legenda: CO - Cancelarrarts da OF, CT - Cendicads, FT - Fete, MO - Mia de Obra, OF - Deorréncia, 50 - Salugdo, PE - Persdéncia, MT - Material, PO - Parecar d Otsokescdncia, PR - Procediments, SE - Seniga Externo, TR - Trareporte; LR - Lawde de Recsbiments, LI - Laudo de Instalagdo. AN - Anexos, OB -

Obrae, AS - Assiraturas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
Globalthings® - New routines. New possibilities,
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Listagem das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020
Responsavel: Patrimdnio:

Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000493  Equipamento: UTIVP-0044 - VENTILADOR PULMONAR INTERNEO

TippdaQS:  INSPEGCAQ DE ROTINA - Interna

UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Oficina; OFICINA GERAL

Setor:

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série;
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000494  Equipamento: UTIVP-0045 - BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA BP BABY

Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patrimonio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000495  Equipamento: UTIVP-0046 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

Tipo da 05:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N°® Chamado: Fabricante:

007977
INTERMED

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

IN-2013-07-02189
15879
INTERMED

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

27232
7032
INDUSTRIAS FILIZOLA S A

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

LFT17070023

LIFEMED

Legenda: CO - Cancelamwnile da OS5, CT - Certificado, FT - Fels, MO - Mo de Cbra, OC - Ceerréncia, 50 - Solugdo, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Pasecer de Ctaalescéncia, PR - Procediments, SE - Servige Externa, TR - Transponie; LR - Laudo de Recsbimenta, Ll - Lauca de Irstalagdo, AN - Anercs, OF -

Chras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

New possibilities,
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L

Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAQO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000496

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000497

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADOD
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N®da OS: 202000498

Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N° da OS: 202000499

Tipo da 0S:  INSPEGCAQO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Legenca CO- Cancelamenta da O3, CT - Ceificads, FT - Fota, MO - Mo de Otra, OC - Ocorrbreia, 50 - Solugda, PE - Pendéncia, MT - Matenal PG « Parecer da Obesiescinga, PR - Procedimento, SE - Servigo Extemo, TR - Transporte,

Obras, AS - Assnaturas:

Equipamento: UTIVP-0047 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0048 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® Chamado:

Equipamento: UTIVP-0049 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0050 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

LR - Laudo de Recebimento, LI - Laude de instalagda, AN - Aneos, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

- New i New possibilities.
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| Listagem das Ordens de Servigos |

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel: Patrimonio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante; LIFEMED
Total: 0,00
N° da OS: 202000500 Equipamento: UTIVP-0051 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART Aberta
TipodaQS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N?de Série:  LFT17070180
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: LIFEMED
Total: 0,00
N° da OS: 202000501 Equipamento: UTIVP-0052 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART Aberta
Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N°de Série:  LFT17070149
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: LIFEMED
Total: 0,00
N° da OS: 202000502 Equipamento: UTIVP-0053 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut; PLANO DE INSPEGCAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  LFT17070153
Responsavel. Patrimédnio:
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: LIFEMED

Legenda CO - Cancelaments da ©F, CT - Certsficado, FT - Fota, MO - Mda de Otra, OC - Ocorréncia, 50 - Salugho, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Cosolosedneia, PR - Pracediments, SE - Serviga Extarma, TR - Transparte; LR - Laudo de Recebimants, LI - Lauda de Iratalagas, AN - Arexos, G -
Obraz, AS - Assinaturas!

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 14 de 24
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Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000503  Equipamento: UTIVP-0054 - BOMBA DE INFUSAO LF SMART Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADOQ Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N°de Série:  LFT1707009
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: LIFEMED
Total: 0,00
N°da OS: 202000504 Equipamento: UTIVP-0055 - BOMBA DE SERINGA ST 670 Aberta
Tipoda OS:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGCAO UTI NEONATAL VP N°® de Série:  41762D/28
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Total: 0,00
N°da OS: 202000505 Equipamento: UTIVP-0056 - BOMBA DE SERINGA ST 670 Aberta
Tipo da 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP N°de Série:  41785D/28
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Total: 0,00
N°da OS: 202000506  Equipamento: UTIVP-0057 - BOMBA DE SERINGA ST 670 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGCAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP N°de Série:  359200/27

Legenda: CO - Cancelamenta da 05, CT - Cemtficade, FT - Feta, MO « Mio de Ora, OC - Ocorréreia, 50 - Seligda, PE - Pendénca, MT - Matenial. PO - Parecer de Obsolescinea, PR - Prosedimento, SE - Servigo Exteme, TR - Transparte; LR - Laudo de Recedimants, LI - Laudo de Instalagda, AN - Anaxes, OB -
Obras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 15 de 24
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| Listagem das Ordens de Servicos

-

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR;
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000507  Equipamento: UTIVP-0058 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipo da 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N®da OS: 202000508  Equipamento: UTIVP-0059 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000509 Equipamento: UTIVP-0060 - BOMBA DE SERINGA ST 670

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Patrimdnio:

Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  41787D/28
Patriménio:
Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  41778D/28
Patrimdnio:
Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N®de Série:  41784D/28
Patriménio:
Fabricante: SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Legenda: CO - Cancelaments da 05, £ - Cenficado, FT - Felo, MO - Mia de Obra, OF - Deorréncia, S0 - Salugdo, PE - Penddncia, MT - Material, PO « Parecer de Chsolscdncia, PR - Procedimenta, SE - Serigo Externa, TR - Transpone; LR - Laudo de Recebimenta, Ll - Lauda da instalagdo, AN - Ancxas, OB -

Cbras, A5 - Assinaburas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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Listagem das Ordens de Servicos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVIGCOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000510  Equipamento: UTIVP-0061 - CARDIOVERSOR LIFE SHOCK PRO

Tipo da 0S: INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPEGCAO UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000511  Equipamento: UTIVP-0062 - FOTOTERAPIA 006-BP

Tipoda OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna

UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Oficina: OFICINA GERAL
Setor:

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000512  Equipamento: UTIVP-0063 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR SEM MODELO

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina; OFICINA GERAL

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.; PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP Ne de Série:
Responsavel; Patrimdnio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000513  Equipamento: UTIVP-0064 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR HM 2031X

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP

Legenda’ CO - Cancelamants da O, CT -
DObras, AS - Assinaturas:

N° de Série:

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Tatal: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

DES0100274
15888
LIFEMED

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

FV7714
8266
FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTIVP-0063
16966
HOSPIMETAL

Tolal: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTIVP-0064

Centdicade, FT - Fota, MO - Mia de Obra, OC - Ocarméncia, 50 - Sekgda, PE - Perdéncia, MT - Matenal, PO - Parecer de Obsciescéneia, PR - Procedimento, SE Sevigo Extems, TR - Transporte; LR « Laude de Recebimento, Li - Laudo de Irstatagda, AN - Anexos, O -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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I Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante: N? Chamado:

N° da OS: 202000514

Tipoda OS:  INSPECAOQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NECNATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante; N? Chamado:

N°da OS: 202000515  Equipamento: UTIVP-0066 - FOTOTERAPIA 006-BP

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Setor:

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000516  Equipamento: UTIVP-0067 - VENTILADOR INFANTIL BABY PUFF 1020

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

Legenda: €O - Cancelaments da OF, T - Certficade, FT - Foto, MO - Mda de Otra, OC - Ocerténgia, 50 - Salugde, PE - Perdéncia, MT - Materal, PO - Parecer de.
Cbras, AS - Assinaturas.

Equipamente: UTIVP-0065 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR SEM MODELO

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

16967
HOSPIMETAL

Patriménio:

Fabricante:

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:
Patriménio: 09544
Fabricante: SEM MARCA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série;  FV7715
Patriménio: 8287
Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  AAF-55583
Patrimédnio:
Fabricante: FANEM LTDA

Ctsclescéncla, PR - Procediments, SE - Seraga Externa, TR - Trarsoeds; LR - Laudo de Recstiments, LI - Laude de instalagdo, AM - Anguos, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUIND
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES D
TIPO: INSPECAQ DE ROTINA
SERVIGCOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°®da OS: 202000517

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADQ
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP

Responsavel;

Requisitante:

N°da OS: 202000518

Tipoda 0S:  INSPEGCAQO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N®da OS: 202000519

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000520

Tipo da OS:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP

Legerda: CO - Cancelamerdo da 05, CT - Certificads, FT - Fal

Cbras, AS - Assinaturas:

O EQUIPAMENTOS GENERICOS
A EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Equipamento: UTIVP-0068 - OXIMETRO DE PULSO N-600X

Oficina: OFICINA GERAL

Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)
G11817803

N® Chamado:

Equipamento: UTIVP-0069 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022+

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTIVP-0070 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2021

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° Chamado:

Equipamento: UTNEOVP-0001 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020

Oficina: OFICINA GERAL

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:

Patriménio:

Fabricante:

N° de Série:
Patriménio:

Fabricante:

N° de Série:
Patriménio:

Fabricante:

N° de Série:

12634

NELLCOR

173303272

MM2521-CM

DIXTAL

091501782
10253
DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 17/12/2020 01:01

o, MO - Mo de Obra, OC - Ocorréncia, 50 - Salugdo, PE - Pendéncia, MT « Material, PO - Parecer de Cosolescincia, PR - Procediments. SE - Serviga Exierma, TR - Transporiz; LR - Lauda de Recebamenta, LI - Laudo de Instalagdo, AN - Arexos, CF -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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| Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel: Patrimdnio: 011926
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: DIXTAL

Total: 0,00
N° da OS: 202000521 Equipamento: UTNEOVP-0002 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022+ Aberta
Tipo da 0OS: INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE |NSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série: 173303510
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante: Ne° Chamado; Fabricante:  DIXTAL

Total: 0,00
N°®da OS: 202000522 Eguipamento: UTNEOVP-0003 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3 PLUS Aberta
Tipo da 0OS: INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP N°de Série:  IP3-2004-11-00100
Respansavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: INTERMED

Total: 0,00
N°da OS: 202000523  Equipamento: UTNEOVP-0004 - BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA 1528 Aberta
Tipo da OS: INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE iNSPEGAO UTI NEONATAL VP N° de Série: 27231
Responsavel; Patriménio: 5208
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: INDUSTRIAS FILIZOLA S.A

Legerda: CO - Cancelamsris da 05, £T - Cerificads, FT - Foto, MO - Mia de Otva, OC - Ocorréncia, S0 - Sslugdo, PE - Pendéneia, MT - Material, PO - Pareser de Cbealescéncia, PR - Procedimento, SE - Servige Externa, TR - Transporta: LR - Lauda de Recebiments, LI - Lawda de Irstalagdio, AN - Areses, OF -
Cbras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 20 de 24
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[ Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Tolal: 0,00
N°da OS: 202000524 Equipamento: UTNEOVP-0005 - BILIBERGO 006-FB Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  JABOT51
Responsavel: Patriménio: 9791
Requisitante: N?® Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000525 Equipamento: UTNEOVP-0006 - BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA BS 150 Aberta
Tipo da OS: lNSPECf\O DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor; UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAQ UTI NEONATAL VP N° de Série; 220
Responsavel: Patriménio: 2106
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: SEMCO

Total: 0,00
N® da OS: 202000526 Equipamento: UTNEOVP-0007 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2021 Aberta
Tipo da 0S: INSPECAOQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP N° de Série:
Responsavel: Patriménio: 011094
Requisitante: N°® Chamado: Fabricante: DIXTAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000527 Equipamento: UTNEOVP-0008 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2021 Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série: 101502831

Legenda: C0 - Cancelamento da OS, CT - Carlificade, FT - Foto, MO - Mag de Obra, OC - Ceorréneia, 50 - Solugde. PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Cosalescéncia, PR - Procedimento, SE - Servige Externa, TR - Transpone; LR - Laudo de Recetsments, LI - Lauda de Instalacdis, AN - Ancxos, OF -
Cbras, AS - Assinaturas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 21 de 24
lobalthings® - New routi New possibilities.
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Listag_;gm das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000528

Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI NEONATAL VP

Responsavel:

Requisitante:

N° da OS: 202000529

Tipoda 0S:  INSPECAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000530

Tipoda 0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna

Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQO UTI NEONATAL VP
Responsavel:

Requisitante:

Equipamento: UTNEOVP-0009 - VENTILADOR PULMONAR INTER 5 PLUS

Equipamento: UTNEOVP-0010 - INCUBADORA NEONATAL 1186

Equipamento: UTNEOVP-0011 -

Patriménio; 10858

N® Chamado: Fabricante: DIXTAL

Total: 0,00
Aberta

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 17/12/2020 01:01

N° de Série:  IP5-2007-09-02486
Patriménio: 10131
N Chamado: Fabricante: INTERMED

Total: 0,00

Aberta

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Aberta em 17/12/2020 01:01

N°de Série:  CN-8662
Patrimdnio:
N° Chamado: Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00

MONITOR MULTIPARAMETROS DX2022+ Aberta

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série: 173303318
Patriménio:
N° Chamado: Fabricante: DIXTAL

Legenda. CO - Cancelamerts da 05, CT - Centficado, FT - Foto, MO - Mia de Obra, 008 - Ocoméneia, 50 - Solugda, PE - Perddncia, MT - Materal, PO - Parecer de Obssiescéncia, PR - Procadiments, SE - Servigo Externe, TR - Transperts; LR « Laude de Recsbiments, LI - Laudo de Instalagda. AN - Anexos, OB -

Cras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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@ ECQ 25/02/2021 16:09

[ Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total: 0,00
N°da OS: 202000531  Egquipamento: UTNEOVP-0012 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3 Aberta
Tipo da OS: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N°de Série:  13-2004-07-03803
Responsavel: Patriménio: 008938
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: INTERMED

Total: 0,00
N°da OS: 202000532 Eguipamento: UTNEOVP-0013 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3 Aberta
Tipo da OS: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  9712-01392
Responsavel: Patrim&nio: 011098
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: INTERMED

Tolal: 0,00
N°da OS: 202000533 Equipamento; UTNEOVP-0014 - VENTILADOR PULMONAR INTER 3 PLUS Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAOQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI NEONATAL VP N° de Série:  1P3-2004-11-00101
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante;  INTERMED

Total: 0,00
N°da OS: 202000534  Equipamento: UTNEOVP-0015 - MONITOR MULTIPARAMETROS DX2021 Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGCAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 17/12/2020 01:01
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI NEONATAL VP Nede Série: 111503821

Legerda: CO - Cancelamerde da 05, CT - Cendicads, FT - Fote, MO - Mo de Obra, OF - Ocorréncia, 50 - Saksgds, PE - Pendéncia, MT - Materal, PO - Parecer de Otsolescincia, PR - Procedimenta, SE - Setvigo Externo, TR - Transperts; LR - Lauds de Recebimento, LI - Lauds de Instalacda, AN - Angxos, OB -
Cbras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA P&g. 23 de 24
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BECQ

| Listagem das Ordens de Servigos |

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: INSPECAQ DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

Responsavel:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: DIXTAL

Patriménio: 011811

Total: 0,00

Totais: 8105s 0,00

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saudie
UGE: 090196 - Hospital Gera 45
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio

Legenda, CO - Cancelamenta da 05, CT - Certficada. FT - Feta, MO - Mo de O6ra, 0C - Ocorréncia, 50 - Sehido, PE - Pencéncia, MT - Material, PO - Parecer de Obeslescénca, PR - Procedimento, SE - Servigo Exteme, TR - Transparie; LR - Lauga de Recebimento, LI - Lauda de. Imstalagdo, AN - Anexes, OB -

Obras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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[ Listagem das Ordens de Servigos

—

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

TIPO: CORRETIVA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000295 Equipamento: UTIVP-0062 - FOTOTERAPIA 006-BP

Tipo da 0OS:  CORRETIVA - Intema Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.;
Responsavel:
Requisitante: N° Chamado:
ATIVIDADES
50  01M22020 MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA
10:30
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: MANUTENCAO CORRETIVA
MO 01/12/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA
09:00
SERVICO: MANUTENGCAO CORRETIVA REALIZADA ate as 01/12/2020 10:30
FOI REALIZADO A SUBSTITUICAO DA LAMPADA E REPARO NO CIRCUITO ELETRONICO
DO KOOLER. LIBERADO PARA USO.
OoC  01/12/2020 MANUTENGAO CORRETIVA
08:00

CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: MANUTENGAQ CORRETIVA REALIZADA
EQUIPAMENTO QUEIMADO

N°da OS: 202000297  Equipamento: UTIVP-0066 - FOTOTERAPIA 006-BP

Tipo da 0S:  CORRETIVA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADD
Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante: N° Chamado:
ATIVIDADES
S50  01/12/2020 MANUTENCAO CORRETIVA REALIZADA
14:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: FALHA ELETRONICA
MO 01/12/2020 DIEGD ROMANI OLIVEIRA ROSA
13:00
SERVICO: MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA ate as 01/12/2020 14:00
FOI REALIZADO A SUBSTITUICAQ DA LAMPADA. LIBERADO PARA USO.
OC 01122020 FALHA ELETRONICA
08:00

CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: MANUTENCAO CORRETIVA REALIZADA
LAMPADA QUEIMADA

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Fechada

Aberta em 01/12/2020 08:00

N° de Série:  FV7714
Patrimdnio: 8266
Fabricante: FANEM LTDA

Q1D VALCR

1UN

01:30 0,00
Total:

Fechada em 03/12/2020 08:00

0,00

0,00

0,00
Fechada

Aberta em 01/12/2020 08:00

N® de Série;  FVT715
Patriménio: 8267
Fabricante: FANEM LTDA

aTp VALOR

1UN

01:00 0,00
Total:

Fechada em 03/12/2020 08:00

TOTAL
0,00

0,00

0,00

0,00

Legenda. CO - Cancelamante da 05, CT - Cerificado, FT - Folo, MO - Mia de Obra, ©F - Deorténcia, 50« Salugae, PE - Pendéncia, MT « Materil, PO - Parecer de Chealescéncla, PR - Procedimenta, SE « Sernga Externe, TR - Traraperte; LR - Laude de Recstimants, LI - Laudo de instalagado. AN - Anexos, OB -

Cbras, AS - Assinaturas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
Globalthings® - New routines. New possibilities,
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Listagem das Ordens de Servigos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -
TIPO: CORRETIVA
SERVIGOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:
ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020
ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000298  Equipamento: UTIVP-0003 - INCUBADORA NEONATAL SCTILINE 4

Tipoda 0OS: CORRETIVA - Intema Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante: N® Chamado:
ATIVIDADES
50 02/12/2020 MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA
08:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA: FALHA ELETRONICA
MO 02112/2020 DIEGO ROMAN| OLIVEIRA ROSA
08:00
SERVICO: MANUTENGAQ CORRETIVA REALIZADA ate as 02/12/2020 09:00
FOI REALIZADO REPARO NO CABO DO SENSOR. LIBERADO PARA USO
0C  01/12/2020 FALHA ELETRONICA
08:00

CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA
CABO DO SENSOR DANIFICADO

N®da OS: 202000296  Equipamento: UTIVP-0034 - FOTOTERAPIA 006-BP

Tipoda0S: CORRETIVA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
Plano Manut.:
Responsavel:
Requisitante: N? Chamado:
ATIVIDADES
SO 011272020 MANUTENGAO CORRETIVA REALIZADA
12:00
CAUSA: DESGASTE NATURAL
OCORRENCIA; MANUTENGAO CORRETIVA
MO 01/12/2020 DIEGO ROMANI OLIVEIRA ROSA
10:30
SERVIGO: MANUTENGAD CORRETIVA REALIZADA ate as 01/12/2020 12:00
FOI REALIZADO A SUBSTITUIGAO DA LAMPADA, SOQUETE DA LAMPADA E REPARD
INTERNO NO EQUIPAMENTO NO CABO DE FORGA. LIBERADO PARA USO.
0oC  01/12/2020 MANUTENGAO CORRETIVA
08:00

CAUSA: DESGASTE NATURAL
SERVICO: MANUTENGAQ CORRETIVA REALIZADA

UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO

N° de Série:  12A10
Patriménio: 012623
Fabricante:

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Fechada

Aberta em 01/12/2020 08:00
Fechada em 03/12/2020 08:00

HOSPITALARES LTDA

OLIDEF CZ IND COM APARELHOS

QTD VALOR TOTAL
1UN 0,00
01:00 0,00 0,00
0,00

Total: 0,00
Fechada

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  FV7717
Patriménio: 8289
Fabricante: FANEM LTDA

Aberta em 01/12/2020 08:00
Fechada em 03/12/2020 08:00

QT VALOR TOTAL
1UN 0,00
01:30 0,00 0,00
0,00

Total: 0,00

Legenda: O - Cancelamento da OF, CT - Ceriificado, FT - Folo, MO - Mac de Cora, OC - Cearéneia, $O - Solugao, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer ce Oosolescéncia, PR - Procediments, SE - Servigo Extermo, TR - Transparte; LR - Laudo do Recebiments, LI - Lauds de Imstalagdo, AN - Anexes, OB -

Coras, A% - Astinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Globalthings® - New routines. New possibilities.
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25/02/2021 16:08
2ECQ

I Listagem das Ordens de Servigos —l
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI NEONATAL VILA PENTEADO
TIPO: CORRETIVA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

Total da Mao de Obra:  5h Omin. Totais: 4 0Ss 0,00

Legerda CO - Cancelamento da 05, CT - Cenificads, FT - Fole, MO - Maa de Obra, OF - Ocormrancia, 50 - Zalugde, PE - Pend@ncia, MT - Material, PO - Parecer de Chaalescéncla, PR - Procedimerta, SE « Servigo Evierna, TR - Transporte; LR - Lauda de Resebiments, Ll - Lauda de Iratalacho, AN - Anexos, O -
Obras, AS - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA

Pag. 3de 3
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.320

7004107004 SEGUNDA VIA oooz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 6.968,769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 31.000,00
DEEITO EM: 15/01/2021

DOCUMENTO: 011503
AUTENTICACRAO SISEB: 6.72E.E9E.631.E76.607

Gonvénia n® 11

2017
%swdual

Fonte de ReCUrSO 20, 5420

Termo Aditive 1 O Saude



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
12/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emiss8o
13/01/2021 17:43:09

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cadigo de Verificagao
24F8E15FFD53BA930047

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Raz&o Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro - Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301

Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0001-02 IE: IM:
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

: JARDIM ARIANOC - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Avenida Ministro Petrénio Portela - Num: 1642. Bairro: Vila Amélia - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servico
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI NEONATAL - Hospital geral Dr. José Pangella da Vila
Penteado.

Gonvénio stadual
D drios: Fonte de ReCUTSOX 21202
ados Bancarios: Termo Adni\rfé “ta o da Saude
ia de ES | Geral
Banco Inter 077 5“’2%90196 - H°“’lT:penmado

de
Agéncia 0001 or. José Paﬂg"'“’w,a: Custeio
conta 69687692

Dedugéao / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.000,00

Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 31.000,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informagées
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.832,90 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Mota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
12/NFE
Emissao
/ / 13/01/2021 17:43:09
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagdo
24FBE15FFD53BA930047




” Smart Health oéls!n.ramp!a]

HOSPITAL GERAL VILA PENTEADO -

UTI NEONATAL

ESCALA/DEZEMBRO02020

11

FISIOTERAPIA - NEONATAL

s 11 i & ]
FISIOTERAPEUTA/CREFITO
s|ip
) e

Ana Paula M. Santos 3/148619-F I FID1]1 F D1
Paula Xavier Prates 3/227343-F D2V | F [D2|F|F D2F |V |D2|F|F
Ariane C. Peixoto 3/ 224879-F FID3| ¥ | v D3| F F|D3| F | F |D3|F
Débora de Lima Botte 3/249779-F FlFINL|TF |1 N1 IF'| FIN1| F | F|N1
Isabella S. Fernandes 3/255827-F N2 N2) | K N2| |V IN2|F | F
Geisa B, Souza 3/267745-F FIN3| 1 I IN3| F I [N3| b [IF IN3|F

F: FOLGA
D1: 07h00min - 19h00min

D2: 07h00min - 19h00min

|D3: 07h00min - 19h00min

N1: 19h00min - 07Th00min

N2: 19h00min - 07Th00min

N3: 19h00min - 07h00min

n® 11 Mzm;ua\
de Recurso Esta
"]r:ec:':wtg Aditivo n® 0000212033 .
de Ea I?:i (SSaera'.
. 090196 - Hosp
UGEé ?’gangella de Vila Feqteado
26 J?’ispo de Despesa: Custeio

Conveénio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:30
700407004 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,.209-8

2379027200590000000985520436525036850400001595000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.801
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,00
VALOR COBRADO 1.950,00
NE.AUTENTICACAD 2 AFB.18F.375.C63.404

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infeormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCACAO 09801 Pag.. 1of1

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREOQ
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111

CEP: 04383-050

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAD HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/12/2020
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0009801/01 | 18/01/2021 1.950.00
INID| QUANT. DESCRICAQ DOS PROBUTOS MLUNITARIO VL _TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT.:MM2515-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT..MM2521-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT.:MM2527-CM PERIODO DE 18/11/2020 a 17/12/2020 0.00 0,00
anio n°® 11“2017
Fone e S
oA ude
S-L?:rrr:tarla de Eswd;ig:l ?éaara'l

UGE: M‘gﬁl;‘g‘vua Penteado

Dr. Jg?ﬁopg:gispeu: Custeio
Contr.No 2596, - Cobr.: BOLETO 28 DDL e
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL __--!J \3 ! )/ l
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 120,12 FONTE: IBPT _.’ .l
VENCIMENTO: 18/01/2021 - VALOR RS: 1.950,00 1_\_}. }’M B
VL.FRETE
0.00 VALOR TOTAL: 1.950.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

/

/




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO
7004107004 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 14.50.30
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIZ SOCIAL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICARDOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

= GRS

.209-8

2305

12/2020
45349461000617
20/01/2021
B8.537,71

0,00

0,00

BUB3T T

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAD SISBEB: 9.6DA

.37E.7C4.AE8,45D

Wk ok ok ok ok ko VILA EMPREGADDR ok ok ok ok ke ok ke

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO
7004107004 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 14.50.30
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA FPREVIDENCIA SOCIAL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

- GPS

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS,/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAO SISBB: 9.6DA

*kkkkkdxx YVIA CONTRIBUINTE

45349461000617
20/01/2021
8.537,71

0,00

0,00

8.537,71

.37E.7C4.AEB.45D

s e e e e ke e

& ° 2017
énio n 14! ]
For?tc;“ c\;e Recurso Estadua
ditivo o
5:?:;&33 de Estado da Sau
; 090195 y Hos\?‘ll Pemeado

- insd PangeWi2 E‘f.‘. rusteio



18/01/2021

1"Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

12/2020

PR ENCIH UL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

1 - NOMIE OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 6 - VALOR DO INSS 8.537,71
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06

JARDIM ARIANO 7

LINS SP

CEP 16400-400 5 -

2 - VENCIMENTO 7 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 000
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [PUROS :

ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11- TOTAL 8.537,71

AUTENTICACAO BANCARIA

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

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

12/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FPREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 ¢ - VALOR DO INSS 8.537,71
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 .

JARDIM ARIANO

LINS 5P

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 SEM'MUI‘TA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera | VR

ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 853?,71

AUTENTICAGAO BANCARIA

nio n° 11N=°1T

a
Fostgﬂge Racu:o E’wglt’)az:;)
dithvo Z
“I‘erm‘grﬁ\a de Estado da %aex:g’? f ! /
s“rg- 090196 - HO® 1 i (< j
UGE: angella de Vila Pen 2/ ]
o Despesa: Custelo 3 e P
Tipo de - '.1 %,:/ o
-
sal.receita.fazenda.gov. brfPortalSalInternetr‘facesfpages.fcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPub!icosfresultadoDoCaIcqu.xhtml 1



Empresa:

105 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Tipo de

espesa: Custeio

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 17/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:49:11
Competéncia:  12/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3578 ADRIANA TARABORELLI 6.101,06 1.486,20 0,00 0,00 9,40 713,08
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 2.263,74 0,00 0,00 0,00 8,54 193,27
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 2.003,89 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 2.283,73 0,00 0,00 0,00 8,57 195,67
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 6.101,06 5.100,50 0,00 0,00 6,37 713,08
2828 ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA 4.025,16 0,00 0,00 0,00 9,73 375,63
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 2,658,22 0,00 0,00 0,00 9,29 240,61
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 2.003,89 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 2.003,90 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 3.941,84 0,00 0,00 0,00 10,15 392,91
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVARES 3.020,12 0,00 0,00 0,00 9,40 284,04
2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 2.204,28 0,00 0,00 0,00 9,07 186,14
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 2.279,92 0,00 0,00 2.279,92 8,56 195,21
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUIO 2.263,74 0,00 0,00 0,00 8,54 193,27
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 2.143,82 0,00 0,00 0,00 8,34 178,88
3563 LYRIAN REGINA FERRETTI DA SILVA MOYSES LOPES 1.536,31 0,00 0,00 0,00 7,98 122,58
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 4.792,01 0,00 0,00 0,00 11,06 529,81
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 2.003,89 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 4.606,46 0,00 0,00 0,00 10,94 503,83
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 3.979,18 0,00 0,00 0,00 10,45 416,01
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 5.070,34 0,00 0,00 0,00 11,22 568,78
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES 1.536,32 0,00 0,00 0,00 7,98 122,58
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 2.243,75 0,00 0,00 0,00 8,51 190,87
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 2.404,05 0,00 0,00 0,00 9,45 210,11
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 2.243,75 0,00 0,00 0,00 8,51 190,87
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 2.003,89 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 2.771,85 829,54 0,00 0,00 10,29 388,06
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALING 2.263,74 0,00 0,00 0,00 8,54 193,27
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 2.202,49 0,00 0,00 0,00 8,44 185,92
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 2.881,12 0,00 0,00 0,00 9,28 267,36
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 4.374,51 0,00 0,00 0,00 10,78 471,36
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 2,003,89 0,00 0,00 0,00 8,22 164,67
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 3.687,74 0,00 0,00 0,00 10,17 375,21
3590 VALQUIRIA LUMINATO 2.263,74 0,00 0,00 0,00 8,54 193,27
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 4.714,73 0,00 0,00 0,00 11,01 518,99
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 3.644,57 0,00 0,00 0,00 10,13 369,17
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 1.977,00 0,00 0,00 0,00 8,21 162,25
Empregados: 3 Total: 110.503,70 7.416,24 0,00 2.279,92 10.830,11
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 37 Total: 110.503,70 7.416,24 0,00 2.279,92 10.830,11
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 110.503,70 7.416,24 10.830,11 0,00 0,00 0,00 2.279,92 0,00 8.550,19
Convénio n° 11%25?;;“1
Fonte de Recurso 2020
Termo Aditivo n° DWO”Saam
Secretarla d:e %s}}%‘i‘; if:‘ Geral
i:lrljg‘iﬂ gaaon1 alla de Vila Penteado



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 18:06:01
GFIP - SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO DE COMPENSACOES

COMPETENCIA : 12/2020 cODIGO DE RECOLHIMENTO: 115
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIC?"\O: 45.349.461/0006-17
FPAS VALOR SOLICITADO VALOR COMPENSADQO VALOR NAO COMPENSADO
639 12,48 12,48 0,00
17
Gonvénio i 1;4éigadual

Fonte de ReCUrSE 05 12020

Adhtivo n° :
Ter'r;\tc;ﬁa de Estado da Séat:gf

SOGE: 90196 - Hospital Ge i
UGE: 09977 de Vila Pentea



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMBLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM SP
CODIGO DE BARRAS ccmmmmeiims mmm oo

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACRO 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.345.451/0001-02
CODIGC DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo _______
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ —cmeooo_____
PERCENTURL. L
VALOR DO PRINCIPAL 5.8489,70

VALOR DA MULTE  fbmmcmeee oo
VALOR DOS JURCS e~
VALOR TOTAL 5.848,70

AUTENTICACAD SISEB: F.727.6590.FDF.020.1F3
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012002
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MINISTERIO DA FAZENDA (02 removonesmumsgio 311212020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; —
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 sovisraniork GuBNR d 45.349.461/0001-02 ‘
DARF 04 copico baReceTa - ' 5952
_ (05 NUMERO DE REFERENCIA 5 ]
01 NOME/RAZAO SOCIAL L
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 aTa e vencienTo - 20/01/2021 |
' “ ' 07 VALOR DO PRINCIPAL
_’
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 5.849,70
| Obseivassss: 08 vALORDAMULTA > 0.00

Eg VALOR DOS JUROS E / OU |
. -+ 0,00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 '
| sicalc Contribuinte - 6643 - SP - -
' VALOR TOTAL

10 - 5.849,70
| SENDA (Versa0:4.9.7) 17/01/2021 16:41:55 i1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) |

2a. via
- I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pelosonesturacio 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL —— A A —— _
>+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 cobico pa RECEITA 5 5952
05 NOMERO DE REFERENCIA 5 ]
01 NOME / RAZAD SOCIAL . —
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oatape vencivenTo - 20/01/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
, —+ 5.849,70
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 | Bad |
| Observagées: 08 vatoRoaMaers -+ 0,00
09 VvALORDOS JURCS E/OU '
ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP :

10 vaLorTOTAL Iy 5.849 70
| SENDA (Versao:4.9.7) 1710112021 15:41:55 | ] 1 AUTENfICACﬁO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Gonvbnio s THIERE 0=

de Rec
Tomo Aditivo n° 00002/2020

aria de Estado da Saude
53&?:‘ 090196 - Hospital Gagi -
Or. José Pangelia de Vila Pe;o a
' Tipo de Despesa: Cust



DATA DO NF
DOCUMENTO ! CREDOR Base de Caleulo| 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
04/12/2020 369 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 12580000 RS - RS L.887.00 RS 5.849.70 RS 773670 RS 118.063.30
RS - RS - RS - RS E RS =
TOTAL RS 125.800,00 | RS - | RS 1.887,00 | RS 584970 | RS- | RS 7.736,70 | RS 118.063,30

snio n° 114/2017
n;: Recurso Estaglblam
Termo Aditivo n° Sande
Secretaria de Sulace I‘?aal Geral

TaE: 090196 - HospIa = - da

Co



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDA VIA gooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM SP
CODIGO DE BARRAS ~  ——-oooooo ol .

DATA DO PAGRAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACRO 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —=em-eo—o——oo
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 1.887,00

VALOR DA MULTA  dmem .
VALOR DOS JURDS emedaoiloan
VALOR TOTAL 1.887,00

AUTENTICACAO SISBR: 7.66B.537.CC5.3A9.FEF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012003

Gonvanlo n® 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Saecrotaria de Estado da Saude

HieeE Mandae  Uasabbal Caral
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1a. via
. i - S
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periosaoe seunscio 31/12/2020
5 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . NOWERD D O GRS
% # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
l DAR F 64 CODIGO DA RECEITA > 1708
|05 NOMERO DE REFERENCIA - E
101 NoMmE/RAzZAG SOCIAL L
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataevencuenTa - 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
| -+
' Data limite para acolhimento: 20/01/2021 1.887,00
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E/0OU ]
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - —
10 vaLorTOTAL - 1.887.00
; SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 15:39:35 |T1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a, éza, vias) ]
2a. via
= RIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 erionooe aruRag - 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL >
># Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 05 vivEmRpaCrE RO 45.349.461/0001-02 |
DARF (04 CODIGO DA RECEITA & 1?_(;
05 NUMERO DE REFERENCIA 4
I01 NOME / RAZAO SOCIAL i
|
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 086 ‘shrAbevencHENTS -+ 20/01/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL = 1.887,00
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 o
| opssames |08 vALORDAMULTA & 0,00 |
VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP = .
10 vaLorTOTAL 5 1.887.,00
| SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 15:39:35 1 1 AUTENTICN.;QO BANCARIA (Somenta nas 1a. e 2a. wvias)

& 17
GConvénio n® 114/20
Fonte de Recurso Est,aduaazl0
Termo Adithrg nt;dmo . :.'Szgade
ia de Es :
Sggé:&%rgc 196 - Hospital Geral 4
Or. José Pangella de Vila Penteaco

]Ipﬂ de D}BI}GSOT Custeio

- va—e



DATA DO
DOCUMENTO

NF

CREDOR

Base de Calculo

155

IRRF

PCC

TOTAL IMP.

TOT. LIQUIDO

04/12/2020

369 Winter - Gestdo e Consultoria Médica

RS 125.800,00

RS

RS

RS 1.887.00 RS 534970

RS -

RS -

RS 7.736,70

RS -

RS 118.063.30

R$ -

TOTAL

RS 125.500,00

RS 1.887,00

RS 5,849,70

RS -

RS 7.736,70

RS 118.063,30

Convén
Rec

o 414/2017
W TJND Estadual

2020




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDA VIA oooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE EARRAS 85600000100 92680064102
01453494610 00105610366
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021

PERIODO DE APURACAO e icmcmmeo
NUMERO DO CPF e mmaoo
CODIGO DA RECEITA  mmmmemo .
NUMERO DE REFERENCIA = oo ..
DATA DO VENCIMENTO =000 ecccicoo-
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —ccooooooa.
PERCENTUAL | mmmmeme o ccaa
VALOR DO PRINCIPAL  eemmmmmman
VALOR DA MULTA = mmmmcmmmmemeo
VALOR DOS JUROS oo ..
VALOR TOTAL 10.092,68
DOCUMENTO: 012004

AUTENTICACAO SISEB: 7.9EB.516.5AC.B6B.773

Canvanle n* 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 080196 - Hospital Geral



Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 1* Via
(2 PERIODO DE APURAGCAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0901

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/ TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021
DARF IRRF 12 2020 UTI VP NEO (07 VALOR DO PRINCIPAL
10.092,68
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: 0 '00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.64.71.6643 -opgdo 1 -DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 0092,68
85600000100-3 92680064102-5 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 17 e 2* vias)
cortar nesta inha
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021
DARF IRRF 12 2020 UTIVP NEO 07 VALOR DO PRINCIPAL

. 10.092,68
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Deomicilio tributario do contribuinte; $
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

) " i 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.64.71,6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0092,68
85600000100-3 92680064102-5 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

0 A0

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénle v* 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo cif espesy: Custeio
— -.__-.--—'ﬁ r——
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Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina; 1/2
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 22:57:42
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
3578 ADRIANA TARABORELLI Mensal 11/20 7.587,26 713,08 189,59 1 27,50 869,36 968,90
3578 ADRIANA TARABORELLI 130 Integral 7.628,98 713,08 189,59 127,50 869,36 980,38
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Mensal 11/20 2.263,74 193,27 0,00 0 750 142,80 12,49
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Mensal 11/20 2.263,74 193,27 0,00 0 7,50 142,80 12,49
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Mensal 11/20 11.201,56 713,08 0,00 027,50 869,36 2.014,97
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 130 Integral 10.609,00 713,08 0,00 0 27,50 869,36 1.852,02
2828 ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA Mensal 11/20 3.601,39 363,12 0,00 0 15,00 354,80 130,94
2828 ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA Rescisdo 720,29 54,02 000 0 2250 636,13 111,45
2828 ELAINE MARQUES BELEM DA SILVA 130 Resc. 3.304,87 321,61 0,00 0 15,00 354,80 92,69
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Mensal 11/20 4.962,97 553,74 0,00 0 22,50 636,13 355,95
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Férias 2,896,17 269,16 0,00 0 750 142,80 54,23
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Mensal 11/20 2.279,92 195,21 0,00 0 7,50 142,80 13,55
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Mensal 11/20 2.263,74 193,27 0,00 0 750 142,80 12,49
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 130 Integral 2.240,38 190,47 000 0 750 142,80 10,94
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 130 Integral 4.950,84 552,05 000 0 22,50 636,13 353,60
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO Mensal 11/20 4.603,74 503,45 0,00 0 22,50 636,13 286,44
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 130 Integral 4.701,09 517,08 0,00 0 22,50 636,13 305,27
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL  Mensal 11/20 4.092,51 431,88 0,00 0 15,00 354,80 194,29
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 130 Integral 3.406,50 335,84 000 0 1500 354,80 105,80
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Mensal 11/20 4.745,62 523,32 0,00 0 22,50 636,13 313,89
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 130 Integral 4.925,44 548,49 0,00 0 22,50 636,13 348,68
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 130 Integral 2.254,66 192,18 0,00 0 750 142,80 11,89
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGU Mensal 11/20 3.601,39 363,12 0,00 0 1500 354,80 130,94
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 130 Integral 2.216,76 187,63 0,00 0 7,50 142,80 9,38
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Mensal 11/20 2.747,64 251,34 0,00 0 7,50 142,80 44,42
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Mensal 11/20 4.374,51 471,36 0,00 0 22,50 636,13 242,08
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Férias 6.244,32 713,08 0,00 0 27,50 869,36 651,73
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 130 Integral 4.446,39 481,42 0,00 0 22,50 636,13 255,99
3590 VALQUIRIA LUMINATO Mensal 11/20 2.243,75 190,87 000 0 750 142,80 11,17
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Mensal 11/20 4.164,84 442,01 0,00 0 15,00 354,80 203,62
Total: 127.544,01 12.084,58 10.092,68
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0 Total: 127.544,01 12,084,58 379,18 10.092,68
nlo n° 1148 ::u“
Total Geral: C;“;g Rocursd mol,ﬂ‘.
Empregados: 20 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total 127.544,01 12.084,58 379,18 -f.ﬁnmo hd‘&f%fudng:"a‘,‘:n 10.002,68
Sogg?"g‘;%ﬁﬁn;“;'\ma \’m‘:‘“
Resumo Geral IRRF Dr-Li‘ e 93:90 pesa: Cus

~ES A e _an 5 -

Tipo



Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/2
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 22:57:42
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00
0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00

Convénio pe 11472017
Fonte dg Recurso En?;dual
Termo Aditivo ne 00002/2020
SJcre_taria de Estado da Saqide
. JGE. 090196 - Hospital Gera|
r. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de espesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDL VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4670000001-7 65750082089-6
99405997061-0 20265577089-0

Data do pagamento 20/01/2021

Valor Total 165,75

DOCUMENTO: 012005

AUTENTICACRO SISEB: 8.C2B.261.5A1.E1A.D6F

Convénio n° 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saiude

HIAE. AANAAE  Llne—isad Mol



AL~ AL §

Telefnica Brasil S/a

Av. Engenheira Luiz Cardas Bemni,
CEP. 04571-938 - Sio Paulo - 5P
CMPJ: 02558.157/0001-62  Insc Est: 108383548112
hittpianaw v, com br

Codigo do cliente
Numero do contrato

13786, Ed. Eco Bemni - Cidade Mengdes.

8999 4059 9706 DV: 0

\} IAD i[. ) ,]l

HimnimAll

CTCE VILA MARIA SPM PL3

achdf {.*-J;'r o

IIlIl“I”IIIIIIIl“llll!ll”

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R ITAIQUARA 415
ITABERABA

Data de emissao 01/01/2021
Data de vencimento 20/01/2021 02803-050 SAO PAULO P
Valor a pagar 165,75 —
Numero da fatura 1202655770-0 —_—
Estado de instalagao S3o Paulo e
Tipo de cliente Nao residencial gg Vencimento
CNPJ/ CPF 45349461000102 - — 20/01/2021
Més de referéncia Janeiro/2021 —
— 72 13148850 00000 00000000000 10 040121
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
I W
IIESIS-?EI:(JO?I:IE(S} L Total de minutos utilizados no més )
RESUMO VALOR (R$} Tipo de ligagdo em min:seqg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 208,68
Descontos -95,00
TOTAL APAGAR 113,68
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 52,07
TOTAL APAGAR 52,07
TOTAL GERAL A PAGAR 165,75
e
Ty
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
o
~
Convénio n° 11412017
dual
Fonte g% 'I:I:gurzfgcfo%";&gm Para outras informagoes: 103 15
Termtl'.:“_‘a de Estado da Saude Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
sljgé: 090196 - Hospital Geral do Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado
Dr. José P:"g"';;g:a\.’%auiﬁa?:fa com oulros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
Tipo de Le ¥
\_ .

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio

parcialitotal dos servigos e a inclusic nos orgics de protegao do erédito. Para p

brad.

serio

apos o

g t encargos de

2% @ juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com as Resclugbes: Para STFC artigo 32° da Resolugdo Anatel n® 426/2005; para SCM artigo 46" ca

Resolucio Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resclucao 4882007, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) @ www.anatelgov.br. Recurso de atendiments VIVO, ligue
e iais do falalaudiga

com o protocelo em mics para 10315 e 142 para p com p

N

Destaque Agu

Autenticagio Mecanica

MNome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Sr. Caixa, favor nao receber pagamento parcial.

Codigo para Cadastramento

Céadigo do cliente

8999 4059 9706

de Débito Automatico

8999405997060

Numero da Fatura

12026557700

Data de Vencimento

20/01/2021

Valor a Pagar (R$)
165,75

84670000001 7 65750082089 A 904ANKOOTNAT N PNIALEETTNGA N




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BRANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.264,16
DEBITC EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012006
AUTENTICACRO SISBE: 8.30C.CA3.DA7.791.B6C

onvénlo n® 114/2017
Fm?te de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saud‘e
UGE: 090196 - Hospital Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota

1812
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O e
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competénzia

04/01/2021 as 18:29:53

Cdadigo de Verificagdo
DB46-3965-2384

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.818/0001-80 Cid. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.209.2065 Autenticacio
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimern 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagdio Nao Optante do Simples Nacional

Felefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 RG/IE
[nscricio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
l-mail

Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS Ul 8P
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Alig,
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
{IBPT)

[2 [aso Il 35,0000 1.00][ 0,00]| 35,00
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO 1l 1.250,0000]| 1,00 000 1.250,00]

B |[EXAMES COMPLEMENTARES [ 62,0000][ 1,00 000 62,00|

Valor Total das Servives - RS1.347,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REF 12/2020 - UTI VILA PENTEADO NEO
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
01 ASO
01 HEMOGRAMA
01 HEPATITE ANT HBS

01 VDRL
IMPOSTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS IR (R%) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,76 40,41 20,20 13,47
CIDE (k%) 1CMS (RS) 10F (RS) IP1(RS) Outres Tributos (RS)

VALOR TOTAL DANOTA=RS$ 1.347.00

Atividade ) ) Convénio n° 114/2017
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAD CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX Fonte de Recurso Estadual

. i ° 0000212020
Operagio Deducao de Materiais Responsivel pelo imposto T""“{;,?:g?gsntado uaszaude
Sem Langamentos de Malenais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos sﬁg‘g 090196 - Hospital Getral g
> ea
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo Dr. José Pangelia de \_-"“= Pferllo
L o Tipo de Despesa: Cus
Mormal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
3,0000 1.347,00 0,00 82,84 40,41

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.264,16

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L. TDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 1812 emitida em 04/01/2021 as 18:29:53 - Cod Verif 9846-3965-2384
Condigies de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total R$ 1.347,00 Valor Liquido R$ 1.264,16
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissio: 04/01/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Vila Penteado NEO - (AHBB - VILA PENTEADO UTI
Neo) (1369) - CNPJ: 45.349.461/0006-17
Servicos Prestados

* Descrigédo do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 12/2020 1.250,00
Total => 1.250,00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissao R$ Total
ASO para VALDIRENE DE OLIVEIRA - 11654466859 (Admissional) 01/12/2020 35,00 35,00
| Atestados: 1 35,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 01/12/2020 |VALDIRENE DE OLIVEIRA - 1369) 15,00
11654466859 (Admissional)
VDRL 01/12/2020 |VALDIRENE DE OLIVEIRA - (1369) 15,00
11654466859 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/12/2020 |VALDIRENE DE OLIVEIRA - 1369) 32,00
11654466859 (Admissional)
Exames: 3 62,00
Total => R$ 1.347.00
Geral do Faturamento | 1.347,00

2017
Gonvénio n® 11
Font?a- de Recurso Est;g:;lu
secretaria 8 berb

5 196 - Hospita
UGE: 090 la do Vila Penteado

& Pan
£ J$?90 de gespesa: Custelo

[Emicean: namamnnaa




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30

7004107004 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 100,06
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012007
AUTENTICACRO SISBEB: 1.029.DEF.4BE.C67.911

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adltivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de gespesa: Custeio



19/01/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [Wmedetee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

P 04/01/2021 08:26:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

St ;ng mr St RPS N° 226263067932 Série A, emitido em 04/01/2021 SPRA-NAPB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigéo Municipal: 5.046.020-0

Nome/Razéo Social: AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio: S&o Paulo UF. SP

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

CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: -—-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: spP E-mail: ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ——ma Nome/Razéo Social: =—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que é um software padréo, ndo customizado
N&o ha aplicagdo de retencao, seja IRRF ou CSRF :
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 1.562,00

INSS (R¢) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) , PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo . i
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacdo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.662,00 2,90% 45,29 ; 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 226263067932 Série A,
emitido em 04/01/2021; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/02/2021;

https://nfe.

onvénio n° 114/2017
For?te de Recurso Estadusa
Termo Aditivo n® 00002.‘20:;6
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospital Gera s
Dr, José Pangella de vila Perillaa
Tipo de Despesa: Custeio

prefeitura.sp.gov. brfcontribuinleinotaprint,aspx?ccm=50460200&nf=26857&cod=5PRANAPB



AHBB |5 cas

SAO PAULO ISP, 26 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 100,06 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTOQ DE DADOS LTDA EPP, a nota n® 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrénico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato Gnico entre todos os projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigbes de negociagdo com a
empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condi¢Ses de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde a 6% tendo 39 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacao.

Nos colocamos a disposicio para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

ANA CLAUDIA DA SILVA V4
/

Supervisora de RH- et
e

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - Assaciagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Id. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

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

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

VALOR: RS 118.063,30
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012008
AUTENTICACAD SISEB: 9.AF5.5DE.B8F.AF8.60F

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adltivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custaio



[ A _-‘iT"

%)
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 378
Data e Hora da Emissao 18/01/2021 17:24:35 Competéncia 18/1/2021 Cédigo de Verificagio AAKCCNY WX
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

_ Prestador do Senvigo

Razéo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fanlasia

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 | Inscrigdo Municipal I 73644 | Municipio | SAO CARLOS - 5P

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

Complemento CON_D.&T;%%E 01‘ Telefone | 3419-8647 ‘ e-mail [
Razéo Social/Nome ‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|CNPJICPF 45.349.461/0001-02 ’ Inscrigdo Municipal ‘ | Municipio ‘ LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 L Telefone l | e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br

Servigos Medicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI DO HOSPITAL G.ERAL DR. JOSE‘IPANGELLA DE VILA PENTEADO

Convénio 114/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Quantidade de plantdes: 62

Referente servigos prestados no més de Dezembro de 2020- '

o

Cédigo da Obra Cédigo ART

" Tobios Fedeas |

PIS (R$) 817,70 COFINS (R$) 3.774,00 IR (R$) 1.887,00 INSS (R$) CSLL (R$) 1.258,00
Detalhamento de Valores - F‘résm'cid_r do SemQO OUWS [nfomxaqbe : b iy M Mlil'!ilm i 3

Valor do Servico  R$ 125.800,00 Natureza Operagio Valor do Servico RS 125.800,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 7.736,70 0-Nenhum Base de Calculo 125.800,00

(-) Qutras Retengdes 0,00 Opegdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-} ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

EEh 5 Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido RS 118.063,30 oo (=) Valor do ISSQN  R$ 2.516,00

1- Umna via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ]
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagao.

o Convénio n® 11 4!201; "
Fonte de Recunr:,m%zs o
ditivo .
ﬁTefTo‘: ﬁa Estado da !;;_audle
UG ocTrar
. 090496 - HosP!
UGEé pangellia de Vila Paqteado ;
Dr. Jose F o mnaca: Custeio .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM sp
CODIGO DE BARRAS —ooeoo L o ____

DATZ DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo ___._
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 47,01
VALOR DA MULTA 4,80
VALOR DOS JUROS 0,47
VALOR TOTAL 52,28
AUTENTICACAO SISBE: S.FFA.E5F.DAB.575.136

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012009

i ° 414/

convénio ™ | ‘o
de Fﬂ:g“;?" 212020
tado

Fonte
Termo A

secretaria de Es

UGE: 0901

ell
Dr. José P spe

Tipo de

g - Ho



1a. via

e = - [ i o i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rmppcatme 30/11/2020
. [ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNP 5
| 3 >+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 - 45.349.461/0001-02
| e .
| DARF 04 coDIGo DA RECEITA - 5052
_ 05 NUMERO DE REFERENCIA i
|01 NoME/RAZAO SOCIAL o ]
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 namspevencmenTo - 18/12/2020
i (07 VALOR DO PRINCIPAL > 47 01
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021 k. o
i Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA - 480
_09 VALOR DOS JUROS E/ OU %
0,47
ENCARGOS DL - 1.025/69 )

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
i 10 vaLorTOTAL S 52.28
SENDA (Versao:d.9.7) 20/01/2021 10:54:04 ?‘l AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas‘la-\. e 2a. vias)

2a. via
i : . 1000 A ]
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 periopovEspiRsci 30/11/2020

2 # SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL GRS B aE
| %, Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
: DARF 04 cooico oaRECEITA - 5952 |
- 05 NUMIEF!ODEREFERENCIA - ]
|0 NOME / RAZAO SOCIAL - _
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U6 imaransvenonent > 18/12/2020
| (07 VALOR DO PRINCIPAL - 47 01
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 ) !
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 4.80
| s
|09 vaLoR DOS JuROS E fOU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0.47

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP :
| 10 valorTOTAL i 5228
| . .
| SENDA (Versa0:4.9.7) 20/01/2021 10:54:04 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

Convénio n® 114/2017

I

Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020

gSecretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

ella de Vila Penteado
Or.Jcat Pangesmsa: Custeio

Tipo de

J J——

. —

....’
._,..-"“""'.'



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM sp
CODIGEE DE BARRAE. & ccccssoesuss Sosmacsssnl

DATA DO PAGRMENTO 20/01/2021
PERIODC DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISEE: 7.A2C.36F.9E6.D3C.CDE
Medelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012010

7 7
Convénio n° 1144201
Fonte de Rocurso Etta%g;lo
Termo Aditive n® DOOOZszde
Secretaria de Estado da

|

. 090496 - Hospltal Gera

Dr. L.J.lgsé Pangella de Vila Paqteado
' Tipo de Despesa: Custeio



pIASST

i 1a. via
| — A i ]
g MINISTERIO DA FAZENDA D2 relomeamnctl 30/11/2020 |
R SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P —_
| W >+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais (03 N0 00 CHE G e -+ 45.349.461/0001-02 |

DARF I CODIGO DA RECEITA
04 g 1708
| 05 NOMERO DE REFERENCIA 5 |
I01 NOME J RAZAO SOCIAL i .
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 onTaoE veENcivENTO - 18/12/2020
07 VALC.)RDO PRINCIPAL
-
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 : 15,16
| Ie - k
| Observagdes: 08 vaLORDAMULTA > 1,55
| : _—
f 09 VALORDOS JUROS E /OU
[ ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,15
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 N 16,86 |
i SENDA (Vers&o:4.9.7) 20/01/2021 10:52:33 ﬁ _AUTENTICAK;RO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
5 z | PERIODO DE APURAGAO
B MINISTERIO DA FAZENDA 02 & - 30/11/2020
E ; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL HNERO DO CPE OLeHT)
R >+ Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 03 i 45.349.461/0001-02
04 coDIGO DARECEITA |
DARF 04 & 1708
! 05 nOmerO D-E REFEREMCIA > N
!01 NOME / RAZAO SOCIAL :
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oaTA DE vENCIMENTO = 18/12/2020
| , —
| (07 VALOR DO PRINCIPAL S 15.16
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 | '
Observagdes: 08 vALORDA MULTA % 1,55
0 \.;ALOR DOS JUROS E /DU '
| 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,15
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP s
VALOR TO ,
| 10 T - 16,86
| | i = —
i SENDA (Versdo:4.9.7) 20/01/2021 10:52:33 !1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
anio n° 44442017
gy R‘*"”"‘wmesta:%;lo
Termo Adith B oo oy Saude j
5332;‘%’930195 . Hoe&i‘taaip 351;:; s L_______ i
or. J%Srfopje“ %il;?:ed:ai Custgio . -~ e
!
_...--'"""‘—..’



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.30

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

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

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

VALOR: RS 103.895, 75
DEBITO EM: 21/01/2021

DOCUMENTO: 012101
AUTENTICACAO SISEB: 6.12F.AlA.F27.4R0.F22

Con\féa‘o .
Fonte de Rec
Termo Aditive n° da Satde
Secretaria de Estado | Geral
UGE: 090198 - %‘&ﬁ?anmado
Pangeila i
o J?‘is:o de B espesa: Custeio



}"\)I A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 382
Data e Hora da Emissio 21/01/2021 11:03:57 Competéncia 211112021 Céodigo de Verificagio DBAGCBNWVU
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestago SAO CARLOS - SP
Raz&o Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF [ 26.392.666/0001-26 ‘ Inscrigéio Municipal ‘ 73644 | Municipio I SAQ CARLOS - 5P

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

Complemento CONPQ?L'EEE a1 Telefone 3419-B647

REAg

R 2 T

Razao Social/Nome 1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal 1 J Municipio I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

IR
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PANGELLA DE VILA PENTEADO

e e A 1 2 for 8 155 : m‘.ﬁ&&mu S A
Servigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOS

Convénio 114/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Quantidade de plantdes: 62

Referente servigos prestados no més de Janeiro de 2020

PIS (R$)
Valor do Servico RS 110.704,05 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 110.704,05
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio {-) Dedugties Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagfio (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 6.808,30 0-Menhum Base de Célculo 110.704,05
(-} Qutras Retengdes 0,00 OpgHo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 103.895,75 i (=) Valordo ISSQN  R$ 2.214.08

1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ) } "
E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagio.
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15/02/2021

Carta de Corregio

CARTA DE CORREGAO

CiDADE SAO CARLOS , Dia: 15 v /mEs: 02v ano: 2021
EMPRESA WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LT

ENDERECO RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL I, COND.TRIADE 01 - CJ.

CNP.J: (99.999.999/9969.99) 26,392 .666/0001-26 LE
DESCRICAQ N.EN® EMISSAQ
nossa @ sun O 382 21v 1 01v; 2021

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em em referéncia contém a (s)
iireguiaridade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Cod. Especificagaes Céd.Especificagdes Cad.Especificagées Cod. Especificagées

1 Razéo Social 13 Qidade. Produto 25  Nome Transp. 999 OQutras
P 26 Ender. Transp.

2  Endereco 14 Descricao 27 | 20 1P|

3 Municipio 15 Prego Unitario sangao]

4  Estado 16 Valor Total Produto 28  Isengac ICMS

5 CNPJ 17  Classif. Fiscal 29 Peso Lig/Bruto

: : 30 Espécie

6  Inscri, Estadual 18 Aliguoto P Nota Fiscal

7 Nat. Operagao ; g Valor iPll ! 31 E:Iza d:”

8 C.FO.P Base Calc. IPI .

9 Via Transporte 21 Valor Total da Nota gg ’E““’? g':':a' Saida

10 Data Emissao 22 Aliquota ICMS b Rl Tl

11 Data Saida 23 Valor ICMS gl N"fa-';. I

12 Unid.(produta) 24 Base Calc. ICMS 018 Fisea

36 Frate por Conta

Codigos com
Irregularidades

14 NOTA REFERENTE A JANEIRO DE 2021

RetificagGes a serem consideradas

Para evitar qualquer sangao fiscal, solicitamas acusarem o recebimento desta, na cépia que a acompanha, devendo a via de V.S* ficar arquivada com a nola

fiscal em questao.

Atenciosamente,

Acusamos recebimento da 1° via. Pidgal
LOCALE EI_I‘A‘I_"A‘
Ay PN
[ 610 .4 / .;((?.} { Ender.
ASSINATURA —
shome ) £ At ¢ Jar «
72 B ! d
CNPJ I.Estadual

| LIMPAR FORMULARIO | [ AVANGAR |
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:30
700407004 0ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA - 7.004.209-8

341910910?0416890200709501500004185170000040560
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NCOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PRGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 12.601
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 405,60
VALOR COBRADO 405,60
NE.AUTENTICACAO 1.60D.EB9.D1E.10A.969

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

CBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nio n° 14412017
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12/02/2021

Recibo de Pagamento

AN ] =
AT D AUTOPASS S/A
Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido
11747509 11747509

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderegco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C

Bairro: CENTRO

CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

Valor: R$ 405,60

Valor por Extenso: Quatrocentos e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Produto Valor do produto Comprovacao de Credenciamento
Vale Transporte R$ 390,00 por Uso do SBE:
R$ 15,60
Total: R$ 405,60

Data: 21/01/2021

Autenticagdo: Qjiw+9+zLnB+6vppF21 N6omwTW8412D06pbyV45vgXc=

Observacao: Ndo atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emissdo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

: 212020
Termo Aditivo n° Saude
Secrotaria do Eeiact e

: Vila Penteado
& Pangella de .
pr. J??po de Despesa: Custeio

https://webclient.cartaobom.net/Pages/iwfm_Receipt.aspx?PRV_ID=240155&4ROM_TRAN ID=70&ROM_SEQNBR=3

mn



21/01/2021

BILHETE ONIBUS

.- WebClient Relatorios ::.

-_vj Main Report v

Detalhamento de Pedidos de Vendas

METROPOLITAND

3 100% v

P3gina 1 de

Emissdo: 21/01/2021 18:02:21

Pedido: 11747509 Boleto: Aplicagdo: VALE TRANSPORTE
Situacao: MNovo
Empresa: ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Total de Pedido: R$ 405,60 Taxa Admin: RS 1560
Data Pedido: 21/01/2021 Data Pagamento: Data Liberacdo:
Cartdo Usuario Usuario CPF Valor
31.04.04471905-8 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 083.808.576-48 RS 208,80
31.04.04711963-9 VALQUIRIA LUMINATO 179.110.928-42 RS 181,20
Total: R$ 390,00
anio n° 114]2017
Fo&t%n;: tF‘lecu?o Eata%;]ﬂ
Termo Ad““g;‘mdﬂ da Saude
Secre_tal;g dg'ee “Hospital Ge'a:.do
N ?:'angeua de Vila Pento
hitps://webclient.cartaobom.net/Reportsiwfm_LaunchReport.aspx Dr. José pesa: Custeio

Tipo de Des
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EBtr.ﬁ tidio .
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/00 01-40 AV,
\:E)‘:GE;\'HE[RO LUTS CARLOS BERRINIL, 105 - ITAIM BIBI -
SAOPAULO - SP

o ~ Recibo do Pagador
- =
EA génzia Codizo Bansfciddo Vencimanio
2000/95015-0 31/01/2021

{Pazador

Nimzro do Domumento

Nozzo Nimaro

;:-}_SS:QCL-&C.:XO HOSPITALAR BI-.:\'EHCE\T.E DO BRASIL 11747509 109/10041689-0
{Ezpaci I'Qr.:.zf.tia::,e |(x} Valer {=) Viler a0 Documanto {-) Dasconto
S | . ) 405,60

‘Demonstrativo:

=) Cutros Acutiros

(=) Valor Cobrado

{0 pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Linha digitdvel: 34181.09107 04168.902007 09501.500004 1 $5170000040360

Autenticazio NMacinica

Corta Agui

@Baﬂfﬂ lall S.A. 341-7| 34191.09107 04168.902007 09501.500004 1 8517000040560

Lozsl 2 Pazamanto Ate o vencimento, preferencialmente no Itan Vancimento
Apés ¢ vencimento, somente no Itai 31/01°2021
Beneficizrio Arénciz Codigo Benafcidnio
ALTO P.:\SS 5.4 CNPI: 07.140.538/0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000950150
BIEI - SAO PAULO - 5P
Datz Dotumento Nomero ¢o Documanto Espazie Doc. Acgite  |Data Proczssamento Nosio Nimaro
21012021 11747509 RC Bt 21/012021 109/10041689-0
Uso do Banco Canzica Espiciz |Quantidads (x) Valor (=) Valor ¢o Dotumento
109 RS 405,60
Instrucdes (Todas as informacoes deste bloguete sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) {-) Dazconto
Sr Caixa, ndo receber 2pds vencimento, =) Mora Muln
3o rmcsber o pazamanto am chagque. ~ —
{=) Outros Acrdscimos
(=) Valor Cobrado

Bazador .-!.SSGC'IA(_.‘AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJT: 45.349.461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP  13560-210

Satzdor Avslizte

LRGN R A

Ficha de Compensacio

Autenticazio hMacinics

Corta Agui
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:30
700407004 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

001300000203194098004018049741769851800002043900
BENEFICIARIO:

SAO PAULC TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.602
NOSS0 NUMERO 31540580001804974
CONVENIO 03154098
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.049,00
VALOR COBRADO 2.049,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Eutadg;lo
Termo Aditivo n° DOOO?.E 8,
Secretaria de Estado da Gau :
UGE: 090196 - Hospital Gera "
Or. José Pangella de Vila Pentaa
v Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021

SPTrans - Loja Virtual

= RECIBO - VALE
iy TRANSPORTE
St 580 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual R
RUA BOA VISTA - N.2 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAQO W1 a\vi 2 a yi
PAULO - SP 1.2 Via 2.2 via
C.N.P.).: 60.498.417/0001-58
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADQR
LOJA Série NUmero i = H5349461000102 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 53113047 A 1707846
EN DERECQ COMPLEM ENTOIBAIRRO MUNICIPIO|CEP I
AVENIDA GETULIO VARGAS VILA SAO CARLOS  {13570650 |
LUTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSOQ
12.049,00 dois mil e quarenta e nove reais
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 1.999,02
OPERACAO DE RECARGA (1%) 19,99
ADMINISTRACAO (1,5%) 29,99
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2.049,00 | .
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTE_I_\ITIICAC__AO__ .
11-30 BENEFICIARIOS 2],'[]1202| 320f02f2{]21 783F16CDFEBRARFESEABEFADSDCTIDC ICARSIFERSFDEEEL
12/02/2021 10

https:/flv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=53113047

r. José Pan
° Tipo de

Convenio n
Fonte de Recurs
Termo Aditivo n

°© 414/2017

o Estadual

° 0000212020
Estado da Saade
spital Geral
ella de Vila penteado
espesa: Custeio



21/01/2021 SPTrans - Loja Virtual

SPTrans

Quantidade de pedidos: 10

Jescricac Mome Valar Total(Rs$)

Crédito FLAVIA CRISTINA DA SILVA 490850550 115,92
Crédito LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 707483168 115,92
crédito LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE 595534491 328,32

ARAUJO

Crédito MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 652522476 125,58
Crédito RUTE MARLUCIA JOAQUIM 701887324 115,92
Crédito SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 747422320 328,32
Crédito SOLANGE APARECIDA DA SILVA 232630071 115,92
Crédito solange eliane de oliveira domingues 686082468 212,40
Crédito SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 552173235 328,32
Crédito VALQUIRIA LUMINATO 731271791 212,40
Sub-total: 1.999,02
Rede de recarga/Adm.: 49,98
Cobranga bancaria: 0,00
Total 2.049,00

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderao fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do holeto.

Pedido niimero 53113047, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

eni 017
Convénio n® 114/2
Fonte de Recurso Eataggglu
i Adwg nt;ggogaz Saude
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Or. José Pangella de Vila Por;o
' Tipo de Despesa: Custe

hnps:f!lv.sbe.sptrans.com.br.-‘FinaIanrPedidoCreditc.jsp?pedid0=531 13047&arquivo=EPC3000000152202101210009326763.REC mn



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:30
700407004 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34191090080233242020341808710002985130000101051
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNC I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASSQOC HOSPITALAR EENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2021
DATA DO PRGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1:010,81
VALOR COBRADO 1.010,91

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

11412017

Gonvenio il - e ctadual

de Recurs

ila Pentead®

Wa de V :
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Nurmero da Nota

00018020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Dzta e Hora de Emizséo

11/12/2020 07:46:14

-NOTA CARIOCA -

20201211u1054212600014i10542126000141

Cédigo de Verificagao
8PVB-NQ7K

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ---

Nome/Razéo Social EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia; Epimed Solutions

Endereco’ RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com

OC}'Epﬂ'ﬂ«ii

Tel.: 21 35505150

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --—

Nome/Raz&o Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inscrigao Estadual; ----

Tel:

UF: SP E-mail; ===--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTT.

Ndo efetuar retengdc de impostos federais conforme
Receita Federal n® 453, de 17/10/2004 e

Instrugdo Normativa da Secretaria da
Solugéo de consulta COSIT n° 407, de 05/009,/2017.

VALOR DA NOTA = R$ 1.010,91

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

Dedugides (R$) | Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ‘Valar do IS5 (R$) | Crédita p/ IPTU (R$)
0,00i 0,00 1.010,91 5,00% | 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 o no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ" Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 157- WwwW procon rj gov br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 068/01/2021.

- Esta NFS-e naa gera crédito para abatmento no IPTU

snio n® 11412017

Fomte 00 R'B"”'?%;a%glo
Termo Aditivo ﬂla do da Saude

Secretaria de Est

ospital Geral

UGE: 090198 - 1 08 iia Penteado

Dr. José Pan

Tipo de espesa: Custeio

—
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:50:31
700407004 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

23750025009000001039886006725807785140000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.604
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 85,05

VALOR COBRADO 85,05

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Gonvénio n° 1

Fonte de R
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rmo Aditivo n
S-::retzria de Estado
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CALEJON & CALEJON LTDA

RUA BAHIA, Nro 2951 - PATRIMONIO NOVO
CEP : 15550-005 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :xml.ativo@cofresieg.com.br

Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 I.E: 718.088.740.114
TA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

]Eta e horario da impressdo || Data do Servico Situagdo da nota [ Numero de controle
08/01/2021 - 11:48:08 07/01/2021 Emitida 2021/5814 Nota Eletrénica n°11633 - série B
Norre/ Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP/Cidade/UF: 16400-400 - LINS - SP
Email: ebatista@ahbb.org.br

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigdo Estadual: ISENTO

Q
o
=
A
o
0
@
=
£
Q
q
£
o
-

Local da prestacéo do senvico: VOTUPORANGA-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS
cod.servigo guantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugao  aliquota
14.01 1 VISITA COM SUPORTE TECNICO 85,05 85,05 0,00 3,26%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL:
FAROBHESAG RAULD Valor Bruto da Nota
Secretaria da Fazenda :
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do ISS: | ss.us|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO ;
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 2,77
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal © ISSretidonafonte:| e
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: R
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no ; (T —
banco de dados do municipio. ey " IRRF: *mmmm.....l

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressio original tornara esta nota j e
fiscal invalida. CSLL:

a o recibo. ; |
Nao tem valor como recibo COFINS: m
P‘m\'ldéncia soci'a’: s\nuuuunﬁmnl
Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Va[qr e Nota:

_ _ _ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. . "
14.01(79511800010) - LUBRIFICACAD, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVACAD DE MAQUINAS

VISITA || Valor aproximada dos tributas R$ 0,00 (0,00%) Federal R$0,00 (0,00%) Municipal - Fonte: IBPT.
Conveano n "
nte de Recu

'Fe“:mo Aditivo n® 00002.‘;230‘, . f
SSeE: 090 %Est:%igig:i Geral e —
. o - )
UGEé ?’:n 1ia de Vila Penteadd _
Dr. Jﬁpo de Despesa: Custeio I

o 44412017
o Estadual

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
ot bt b dob ol 30715 28/01/2021 2018/1306 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cdodigo de Validacdo W2G3A7.M1L816.16R1D0 com as




% Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3381514126128541

15/02/2021 14:33:50

Data 27/01/2021 Valor RS 15.760,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 252, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARTA VIVIANE LEITE MACHA, na conta 90.583,
agéncia 0295 do banco 001,

(Quinze mil e setecentos e sessenta reais e vinte e quatro centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ 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
page ac favorecido informado neste documento. O total debitade em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:33:50

Lo e 11412017

stadual

E
Fonte de ReCUBA 00712020

]
sHosplla'a Geral

a Pentead®



=

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd 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
129.10621.85-7

11 Nome

MARTA VIVIANE LEITE MACHADO

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

Rua PADRES VALOMBROSANOS, 1 -AP 4 VILA PIRITUBA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 05.170-020 | 080159 -0189/BA 278.707.898-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/04/1980 CELINA LEITE MACHADO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgdo Més Ant,
4.606,46

24 Data

23/10/2019

de Admissao

18/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

18/01

26 Data de Afastamento

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo 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

K

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 2.499,31 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 132,00 54 P;zic. de Periculosidade RS 0,00 iﬂ:\‘gic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00/1/12 avos R$ 365,46|. " /12 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
RS 1.142,54)231102019 a 221102020 R$ 4.753,16 R$2.092,19
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Feérias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 5.174,77 (1ndenizado) R$ 365.46||ndenizado) R$ 380,85
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 150,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 17.055,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a i ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Sa!a’n‘olan a o R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 751,97 Salario R$ 54,81
114.1 IRRF R$ 488,72 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
convenio " TSV L
Fonte de Recprso B0 620 \ A
orgarin do Satado dF STk )
A PR o/
pDrooee Despesa: custe? 3 : Y
Tipo 48 P T OTAL DEDUGOES 3@;2@?{,591




.~ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _ |

[EMPREGADOR |
i 01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
| 45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR
!|_ 10 PIS/PASER 11 Neme
129.10621.85-7 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO
17 CTPS (n®, sénie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae
| 080159 - 0189/ BA 278.707.898-28 | 04/04/1880 CELINA LEITE MACHADO
|[CONTRATO

] 22 Causa do Afastamento
| Despedida sem justa causa, pelo empregador

| 24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 20 Pensao Alim. (%) FGTS
i 23/10/2018 18/01/2021 18/01/2021 SJ2 0,00
|

| 30 Categaria do Trabathador

| 01 - Empregado

| 31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

| 021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

i ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As paries assistidas no presenle ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
NormativalSRT n? 15/2010.
Fica ressalvado o direite de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixe

de
NIQ CARLOS PINOT! AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE
TR L VL ol 0 4200 o,
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

| 155 Ressalvas

Convénio n” 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sainde
UGE: 090136 - Hospital Geral
| Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a exting3o do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
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Aviso de langamento
EMPRESA

e ———

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:33:50

Data 27/01/2021 Valor R§ 5.165,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 252, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LARA DAS GRACAS NOGUEIRA, na conta 87.468,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e cento e sessenta e cinco reais e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:33:50

pr. José Pange

UGE: 0901 “;‘ de Vila Penteadc

Tipo de Des pesa: Custelo



B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd 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
206.97283.99-7

11 Nome

LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA

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

Rua LOURDES MARTINEZ RODRIGUES (JD HELENA), 27 LARANJEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.744-430 | 5628529 - 0040/ MG 063.808.576-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/05/1995 MARIA RITA NOGUEIRA DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
2.204,28

24 Data

23/05/2019

de Admissao
18/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

18/01

26 Data de Afastamento

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.076,93 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;’:dlc, de Insalubridade R$ 132.00 54 P;/dﬂm. de Periculosidade R$ 0,00 55 AOZEC. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saléﬁo?;caria'ael e R$ 0,00 e ¥ R$ 0,00 s R$ 0,00
Salario- ili 313° ario P i 4.1 13° Salario-E :
62 Salario-Familia R$ 0,00 (13”2:;321 rio Proporcional R$ 167,90 ?__11233\?::“0 Xerc R$ 0,00
65 Ferias Proporc 8/12 avos RS 1.344.93 5?} Fe‘;rfa? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 504,35
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 2.218,22||1yenizado) R$ 167,90| ndenizado) RS 168,11
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 150,00
j (8]
96 Aluste do Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.930,34
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
0 Ali ici i i 102 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 107 Reembolso do
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 324,72 Vale-Transporte R$ 64,61
i i i : ; ial - 13° 114.1 IRRF
112.1 Previdéncia Social R$ 331,08 gﬁéﬁgrev Social - 13 RS 25,18 R$ 19,73
114.2 IRRF sobre 13° Salario
R$ 0,00 S L AV
Fonte de o 00002/202
Tormo A Estado da Savds
“UGE: 09019F ° T E ha penteado
. ng?nvnggl“jpgga: Custeio | TOTAL DEDUGOES R$ 765,32




EMPREGADOR

01 CNPJCEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASERP 11 Nome

206.97283.99-7 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SoUzZA

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

5628529 - 0040 / MG 063.808.576-48 | 12/05/1985 MARIA RITA NOGUEIRA DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Alastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento) 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
23/05/2019 18/01/2021 18/01/2021 SJ2 0.00

| 30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisda con i como legitimas conforme previsto na Instrugao
MNormativa/SRT n® 15/2010

Fica ressalvade o direito de o lrabathador pleitear judicialmente os direites informados no campo 155, abamo.

de de

ASSOC HOSRBENEF DO BRASIL

150 Assinatura do Emprenaéq\z ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

A

/ ; ]
DC/OC& C}C:S 61’:(‘0§ ﬁ\)ﬂaw,rq {é Sovtn

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Conveénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Esladu;lc
Termo Aditivo n° 00002/202 ;4

Secretaria cg Estado da Sau
UGE: 090196 - Hospital Gera

lla de Vila Pentgado
1156 Informagdes a CAIXA: i
l_u) n &

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.31
7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenic FGTS ARREC GRRF
Cedigo de Barras 85830000051-3 41000239202-2
10128026183~-1 30753494612-3

Data do pagamento 27/01/2021
Identificador 02618330753494612
Data de vencimento 28/01/2021
Valor Total 5.141,00

DOCUMENTO: 012701
AUTENTICACAC SISBR: B.272.0E3.1E7.294.037

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

onvénio n° 114/2017
Fof\;te de Recurso Esladu;:}
Termo Adltivo n® 00002/202 i
Secretaria dg Estado da Sau ;
UGE: 090196 - Hospital Gera o
Dr. José Pangella de Vila Penteadc
’ Tipo de Despesa: Custeio



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/01/2021 23:22:15

FLUNDO CE GasAnTie, 0D TEMPC DE SEAYCO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02 - CNPUICEI

45.349.461/0006-17

03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento)

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDAelefone

14-35325198

05-CEP

16.400-400

06 - Bairro/distrito

JD ARIANO

07 - Municipio

SAO PAULO

08 - UF

SP

09-FPAS

639

10 - Simples

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador

02618330753494612

12- Total a Recolher

5.141,00

Cédige de Barras

13- Data de Validade = 28/01/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Autenticagio mecanica

858300000513“ 410002392022 | 101280261831|| 307534946123

Via Empresa

F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/01/2021 23:22:15

FLMOE O CAZANTIA OO TENPO DE SEAVCO

Versao do Aplicative: 3.2,17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02 - CNPJCEI

45.349.461/0006-17

03 - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento)

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDitelefone

14-35325198

05-CEP

16.400-400

05 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1 2
11- Identificador 12- Total a Recolher

5.141,00

02618330753494612

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 28/01/2021

Atencgao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858300000513

410002392022| | 101280261831 | 307534946123

A AR TR

3
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onvénio n® 114/2017
For?te de Recurso Estadual
Termo AdHivo n® 00002/2020
Secretarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

A teado
or. José Pangella de Vila Pen
Tipo de gespesa: Custeio
; e Via Banco



s |
.«% i Aviso de langamento
Bwerc |

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:39:01

Data 28/01/2021 Valor R$ 5.461,85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 258, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a DANTE ARMANDO CARRANZA AB, na conta 105.091,
agéncia 0294 do banco 001.

(Cinco mil e quatrocentos e sessenta e um reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:39:01

Convenio n® 114/2017
nte de Recurso Estadual
TFe(:mo Aditivo n® 00002.‘320?2‘9
Secretaria de Estado da Gm:al
UGE;: 090196 - Hospital eteado
Dr. José Pangella de Vila Peqo
Tipo de Despesa: Custei



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAQ
Norme 4o EMEreGata Numars Cartera Profissionat Sane
DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 004144 002556
PERIODOS
e AQUAREAD Da Gozo das Feras D Abno

18/04/2019 A 17/04/2020 01/02/2021 A 15/02/2021 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

b

Falas nao justificadas: 00 Férias.

Salano Base 10.400,00 113 das Ferias:

Media Horas: 9,65 Abono de Fenas:

wMedia Valores 0,00 1/3 do Abono de Fénas:
220,00 Adicional do Dobro das Ferias.

TOTAL BASE CALCULO 10.629,65 1/3 do Dobro das Fénas:

il

|

|

l Qutras Vantagens
I L
| Salario Familia:

1 12 Parcela 13° Salario:

| Desconto da Previdéncia:

1 Desconto do imposto de Renda.

i TOTAL DOS PROVENTOS:

| TOTAL DOS DESCONTOS!
l TOTAL LIQUIDC:

bes

531483 P
1771861 P
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
751,97 D
87262 D

7.086,44
1.624.59
548185 F

o

| Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei ser-lhe-do concedidas fenas relalivas ao periodo acima descrito & a
importancia liquida ce RS 5.461.85 (cinco mil quatrocentos & sessenta e um reais e oilenta & cinco cenlavos) a ser paga adiantadamente.
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P { |
Vil

ASSOCHOSPBENEF DO B

sua disposicao fica a

Data: 31/12/2020

RASIL

DANTE ARMANDO CARBANZA ABENSUR

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEGIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente reciba dando plena e geral quitagao.

Data 29/01/2021
SAQ PAULO

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida @ Avenida José Ariano Rodrigues, 30
imponancia da RS 5.461,83(cinco mil quatrocentos e sessenta e um reais e oitenta e cinco centavos

} ) que me €& paga adiant
minhas ferias regulares, ora concedidas & que vou gozar de acordo com a descrigao acima, udo conforme o aviso que rece

DANTE ARMANDC CARRANZA ABENSUR

3 em SAQ PAULO a
adamenie por m
bi em tempo, ao qual de

ativo das

Convénic n° 41412017
Fonte de Racurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
secretarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




% Ponta Secullum CARTAO PONTO
Fant

Empresa ASSO

o h 349_3;?3::;-103?”&&1? BENEFIC DO BRASIL (ViLA PENTE
Inscricao Est, ISENTO

:or;: MARTA VIVIANE LEITE MACHADO

N Eolha ;

o 8 2648 N°PIS/PASEP 12910621857

Fungao ENFERMEIRO(A) NEO e s

Departamento UTIVILAPENTEADO

“FALTAS"" “HORAREOUZ

o NOTFOT.

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

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



s3%8 Ponto Seculium LARFAG RGN

Empresa AS A
=g SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (V
Crpy 45,348 461/0006-17 AT
inserigao Est ISENTO
Nome CLEIA PEREIRA DA SILVA
N*® Folha 695
. B N® PIS/PASEP 12387213852
10750 136 5P
) ) Admissao 1208/
Fungao TEC ENFERMAGEM e

Depantamento UTIVILA PENTEADO
OBS
| o

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa
Crpj
Inscrigao Est.

Nome

F;rqﬁc

Depariamento

0OBS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILAPENTE
45.349.461/0006-17

ISENTO

BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS

3697 N® PIS/PASEP 12658952800

95396 serie 192 12/08/2020

Admissao
TEC ENFERMAGEM

UTIVILA PENTEADO

CZNOTYOT. | RALTAS  WORAREDUZ " il

42017
Estadual

= ° 11

Convenio N 3
Fonte de ReCUTSA T 2620

Termo Ad‘é‘:%;,do da Saude

Geral
£ 196 - Hospital
uﬁfé %931 alla de Vila I:&::‘I)Bado
Bk Tipo de gesmsa: u




- - - { ‘i{ i \‘il !:(_:f\- i!') .f-;,.._.‘--__, a4
% FPonio Seculium .

Empresa ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnipy 45 348 .461/0008-17

Inscrigao Est. ISENTO

Name WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

N° Folha 3585 N° PIS/PASEP 14840131568

CTPS 088485 440 Admissao 02072020

Fungao ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Depariamento UTI VILA PENTEADD

TTOL. FALTAS.

1412017

i
ivo n° 00002/202

Termo A fado da Saude

Convénio n® 1



e oo o ( 1 163 !
% Ponto Secullum CARTAO PONTO

Empresa ASSO A
- CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO ERAS

o] 45.349 461/0006-17 . EVILA e
Inscrigao Est ISENTO

Momea
VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA
N" Folna 3583
CTPS 2281734 2808 N° PIS/PASEP 12962967819
T ' Admissao =07
uncao ENFERMEIRA(O) Ua0/n20

[
epartaments  UTI VILA PENTEADO

%

- = el
~ {
e,
- b X LY~ P N s 3
e i 2 ASElia
: Salild i

Convénio n® 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Inscngao Est
MNome

N® Folha
CTPS
Fungao

Departaments

OBS

CARTAO PONTO
seculium

R 7o s

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
45 349 .481/0006-17

ISENTO

MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL
2943 N® PIS/PASEP 12568532771
Admissao 25/02/2020
ENFERMEIRA(O)

UTHVILA PENTEADO

n® 41412017
rso Estadual

Termo Aditivo n® s Sande

Conveénio
Fonte de Recu

tad
secretaria de Es ital Geral
UGE: 090196 - HosSRIA B teado




CARTAO PONTO

P Seculium
Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnoy 45.349.461/0006-17
Inscrncao Est ISENTO
MNome CIDELIA SANTANA PEREIRA
NT Foiha 3695 N° PISIPASER 16043551625
CTPS 68895 SERIE 0128 Admissao 12/08/2020
Fungdo TEC ENFERMAGEM

Depanamento UTI VILAPENTEADO
0BS

_SAL2 . NOTIOL.  PALTAS™“'HORAREDUZ. -

f AW 1 =~
ALEUN Ag 7

— 7
Gonvénio e 11420 dual

te de Recurs
'Feorrr‘no Aditivo n® d:’é?ﬁe
Secretaria de Eﬁ%‘:‘;m‘ Geral
UGE: 090198 - IO iia Ponteado

B Jg?:o":: l%oilsliui:a: Custeio



inscrican Est.
Name

N* Folha
CTPS
Func¢do

Ueparamenio

OBS

S
pes 1

_ CARTAO PONTO
cuium

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

45.349.461/0008-17
ISENTO
LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE Souza

2792 20697283097
5628526 0040 23/05/2019
TEC ENFERMAGEM

N® PIS/PASER

Admissac

UTHVILA PENTEADG

i 11412047
fcl::rso Estadual

Convén

deR
‘IE':BC:?!:: Aditivo n° 00002/2020

ide
de Estado da Sau
sggrg%ggﬂﬁ - Hos\?l]l?:’?ﬁglado
Dr. Jg':".é P?f‘gﬁ‘.‘?.gfu- Custeio



CARTAO PONTO
% FPonto Secultum

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.348.461/0006-17

Inscricéo Est. ISENTO

Nome IVANIUDA ALVES DE CARVALHO

N* Folha 3758 N® PIS/PASEP 13594402855
TPS Admissdo 01/10/2020

Fungao TEC ENFERMAGEM

Departamento UTI VILA PENTEADO

oBS

NOTTOT. ' FALTAS' . HORAREDUZ

3 . (7y = 2 Parcia { - = sinal
T A5 .y o f
- - Al L
-
s = =
2 TAL GSE ol

Canvénio n® 11412017
|
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002-‘20?0“
Secretaria de Estado da Sau :
UGE: 090196 - Hospital Gera
or. Jusé Pangella de Vila Penteado

cmbmio



o le

Empresa
Cnpj
Inscricio Est

MNome

112
AR

AO HOSPIT,
1534 ALA
$5.349.461/0006-17 R BENEFIC DO BRASIL (VILA
ISENTO PENTE
NARANI AP,

ARE
2223 CIDADOS Rels

N° PIS/PASE
PASEP 12171607323

2911212017

13482

=MNEE Ad =
ENFERMEIRO(A) NEO missaa

UT! VILA PENTEADO

ALIAS - HORAREDUZ.

= s
)
T Skt e i
25 oune T = } = .
: £ ri SAES1lh0al
i

42017

de Recurso Estadual
12020

Termo Aditivo n®
ria de Estado da Sau0

Secreta
090196 - Hospital Geral

Convénio n* 1
Fonte

UGE:
pr. José pangella de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

VO PON {3
- F

BRAST



Insericac Est

MNome

N® Folha

CTPS

F

D

UNgaEp

3]

partamento

-

CARTAG PONTO

L'-::;;\!E"‘i

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

45.349.461/0006-17

ISENTO

IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS
3745 N¢ PIS/PASEP
Admissan
ENFERMEIRA(O

UTI VILA PENTEADO

12927779939
19/08/2020

Convénio n® 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude

E: 090196 - Hospital Geral
Dr.'-.jlgsé Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa. Custaio




s ) CARTAO pONTH | ey
% Fonto Secuilum ' ;

Empresa ASSOC!ACﬂO HOSP!TALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45 349.&61.'00(}6-1?‘

Inscricdn Egt ISENTO

Nome FLAVIA CRISTINA DA SiLVA

N® Folha 2735 N® PIS/PASER 12853473856

CTes 44428 - 00197 Admissan 04/03/2019

Fungae TEC ENFERMAGEM

Departaments 7y VILAPENTEADO

OBs

“NOLTOT FA(TAS "

M 1 ~
" . -
- = — - M= mImant o - s - % -
ldg I ualmen ] = SOC Parcial (") — Pré ase Lnalads
. % = e T Ty
3 ’ il T

nio ° 11%2?;51!a|
5
Fonte de RecursO E8190 o

Termo Aditivo n® do da Sande

Conve



@ Parito Secufium CARTAQO pON [}

Empresa ASSOCIACAO H
OSPITALAR BENEF

Cnn I
o Baiongy C DO BRASIL (VILA PENTE
Inscricag Egt ISENTO
Nome
o SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES
NS Foihg 3744
o e PIS/IPASER 12?469?9855

Admissie 18/08/2020

Funcao ENFERMEIRA[’O}

Den: gl
Jedartamenio UTIviLa PENTEADO

g :
lmenta ! = Abong Parc
_ - | - i {7 = Bré ASSinaldade
; . o e o g Deip usyz
[
o
A " . k\;a ,“
A if ‘~.-{<,1 ghi C!‘iﬁl\"" (\
’ ALUTIA S IR (L
DO BRAJI

011412013 S
stadu
0 212020

Convénio N

g6 - Hosp
UGE: 0901 46 Pentea
e losé Pangella __\."r.'-a..;mio



Ponto ©. i I (
onta Seculium SAkTAG FONTO

Emprass
ASSOCIAGA
Cnpy on
= gy . OSPITALAR BENE
o P FIC DO BRASIL
Scricao Egt ISENTO v o
1O1me MARIA DE
rl FATIMA AL
. o VES D
o 0s SANTOS
CTPS ‘
N® PIS, E
S/PASER 12393706730
Admissag 21112120
W12/2018

Funcao T
o TEC ENFERMAGEM
Uspariament

ento UTviLa PENTEADD

oBS

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretarla de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tinn Aa Neenesa: Custeio



z@ Ponto Sect

Empresa
Cnpy
Inscncag Est
NMome

N° Folha

Deparamenta

0BS

CARTAO PONTO
iHum

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILAPENTE

45.349 461/0006-17

ISENTO

SOLANGE APARECIDA DA SILVA

2788 N® PIS/PASEP 12302889225
52973 079 Agmissao 18/05/2019

TEC ENFERMAGEM
UTI VILA PENTEADOD

pe 11402017
de Recurso Estadu
Fonte e itivo n° 0000212020

Convénio

0 .
Sl-?:rrr:{arla de Estado da Sande

UGE: 090196 - H_c_;splta! Geral

vitia Dantaado



% *anto Secullum ARTAO PONTO

Empresa ASSOCI
- ’ ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BR
L 45,342 461/0006-17 ASIL (VILA PENTE
ISENTO
. FABRICIA CATIA DA SILVA
M, ciha 2414
cTPS N°® PIS/PASER 12995133896
Funcao — Adm S5E0 1 /201 H
i TEC ENFERMAGEM o 15/05/2018

Dapart-
Departamento UTIVILA PENTEADO
oBs

= -._.su,2':':__;---:407;761'. LFALYAS " HORA REBLZ

A
1 o o
Lt i (") ~ Drad Ac 2
i . =3 anualmente | i LR de

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Ay, Jusé Pangella de Vila Parzﬁteadn



Empresa
Cnpy
inscricac Est
Nome

N” Folng
CTPS
Funcao

Departamento

.

£

CARTAO PONTO

cultum

ASSQCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
45.349 461/0008-17

ISENTO
SILVANA MARIA SILVEIRA CARBONIN

3148 N° PIS/PASER 13712327898

Admissao 27/04/2020
TEC ENFERMAGEM

UTIVILA PENTEADC

. NOTIOY. " FALTAS

Convénio n® 11412017
dual
Fonte de Recurso Esta
oo i o LSS
sgggt 7133196 - Hospital Geral

Dr. José Pan
: Tipo de

lia de Vila Penteado
espesa: Custeio



CARTAO PONTO
% “onto Secullum

mpresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnoy 45 348 461/0006-17

inscngaa st ISENTO

N MARCELA JOSE DE OLIVEIRA

NS Eplng 2450 M PIS/PASER 13619487773
TPS Admissao 13/08/2018

Funcio ENFERMEIRA(Q)

Departamente  UTI VILA PENTEADO

I Ir LA -3 .
il Ll LS g ) B _ -
@ 7
nvénio n® 114/201
For?tg de Recurso Estg’%;h
Termo Adltivo n° 0000

Estado da Saude
Sa&rg.t%rglg‘?; -?-lospital Geral o
. UCE Brnaelia de Vila Pentea



ISENTCO
YALQUIR!A LUMINATO

i ’ M A
i PIS/PASEP 12750849812
Admissao 0307 20\
03/07/2020

Funcio
TEC ENFERMAGERN

epartaments LT
G Uit VILAPENTEADO

© 41 412017

Gonvénio N
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
secretaria stado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
or. José pangelia de Vila Penteado
0s€ F {. Aasnesa: Custelo



SN TR —
v i AN ()

ASSOCIACAD
S CAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS
40 349 461/0006-17 R

o Est ISENTO

L
UCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO

2733
TPS 20751 - 00274 NMPIS/PASER 21022160887
i Admissao PTG
LAO TE o ma o e i
TEC ENFERMAGEN e
wepartamento LTI AT A D
o UTIVILA PENTEADO

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadc

mmm s AN



ASSOCIACAD
CAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (ViLap
ENTE

45 342 461/0008-17
ISENTO

b
UELI APARECIDA AUGUSTA DE Souza

2775
NYPIS/PASEP 12390847581

woaod 12% Acdm S30 40 2N
5
puka g 830 04:05:/2019
U U1t

TEC ENFERMAGEM

UTIVILA PENTEADO

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Ar. José Pangella de Vila Pet:teado



- ——

C-\RT:\() PONTO ) Panto Seatium 4
m Ponto Secullum . : - i LT

VATE 20d

Empresa  ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cripj 45.349.461/0006-17 e

Inscricao Est. ISENTO

Nome VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA DE SANTOS et
N® Folha 2173 N° PIS/PASEP 125205997?8

il : 54325 i 550 24”0&01?
Departz_irr_u?mq Tl ﬁ{_IITAIPEIQTEADO i

NOTL.TOT.. FALTAS

HORAREDUZ

D0 (e o

. [‘ =
Fo

”16._;‘.12,—”2.d.' iy

15713730 ‘. R LR s e e b i e e e e e

00:0C  03:00  00:00

Batida lancada manualmente {") - Abono Parcial {*) = Prg Assinalado

Horas Extras suprimida manualmente pelo usudrio
Toclerdnzia didria de extras superior a 10 minutos

VALDIRENE ANTONIAZA DE OLIVEIRA DE SANTOS

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASL
EMIRESRE

onvénio n® 11412017
Fm?te de Recurso Estadu:lm
Termo Aditivo n° OOODZIZDﬁdB
Secretaria de Estado da Sa

2 . spital Geral |
UGE; 090136 - Hospital BHE. o F
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Formulario

Registro de Ponto Manual
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REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

Colaborador:

AHBB

O e s €l

Fungdo :

Local de Trabalho : UT) Neonatal

Més : dezembro Ano: 2

020

Dias/Més

Intevalo Horas Estras

Saida Ret. Inicio

Fim

Assinatura/Observacio
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Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n® 11

412017
Estadual

1e]
Fonte de Recur‘-;-mwzmogo
Termo A"““%;'Ldo da Saude

ria de
Secret 0196 - HoSP

sl Goral



" T‘: (} PONTO . . Po'-c- St't.uil nd

R
O ATE 2022020

Empresa ASSOCIA(;AO HOSPIT;_QLAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461/0006-17
Inscrigao Est ISENTO

Nome TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS
N° Folha 2406 Ne PIS/PASEP 20788631750
crps” Admissao 07/05/2018

Fungao ENFERMEIRA{O)
Departamento  UTI VILA PENTEADO
oBS

NOT.TOT.. FALTAS HORAREDUZ

Fol_q.a

Felga
Folga
Frlaa

GE]

13%:00*% 14:00°

D QG Gl

- AT
L B U=

ER

13 o
A o ol T
i B rer
1 qua
1 T
I sax

TOTARIS ao.G0 00:BD 0000
{*y - Batide langada manualmente ("} - Bbonc Parcial (~) - Pré Assinalacc

pelo usuario

Coluna Horas Extras suprimida manualmente
10 minutos

Tolerincia diadria de extras superior a

m ¢
- \'{\Om“"‘
c ) ; \
Sosenstir & O e BT
TAMIRIS CE OLLYEIRA MRRTINS ASSOCIACAD HOSPITALAR BENLE_CSNTE DO BRASI
FMP RESA

nvénio 1’ 11412017
F o:?t?x de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
gecretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera i
o, José Pan ella de Vila Pantea
"V rinn de Despesa: Custeio



. & U{TJ- O P(}NTO : - .l-:'onla.se:uilum 4
Ponto Secullum P o SRR i p .
Empresa ASSDC!A(;_EQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE !
Cﬁ,.)] 45‘349-461!'0006-17 S R S P T T

Inscriggo Est. ISENTO

Nofe SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALING t

N® F(_)J?'la 2750 N® PIS/PASEP 12525372382

e T e et
Fungao TECENEERMAGEN © | o T et
Deparamento uTi VILA PENTEADO

- s L

sAl 2 NOT.TOT.
Folga

FALTAS HORA REDUZ

Folga

ki mitaih

fha e
]

._55.

L
3

j¢]

21:00  00:00 po:oo

{*) = Ratida lancada manuzalmentce (") = Abornoc Parcizl {(*) = Pré Assin

o
—
¥R
8

3 Extras suprimida manualmence valo usuario

3
didria de extras su 2rior a 10 minutos

/ ¥ i) ' f 7 i o J“:F;
j dan .‘-!-,‘{ ;""'\“_.‘,“L Chsy z‘lﬂan_-) \/‘t STiNnG .

SOLANGE MARIZ DOS SANTOS VITALINO

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFLCENTE DO BRASI
EMI'RESR

Convénio n° “‘uzct';;ual
Fonte de Recurse Eei2050
Termao Aditivo tado da Sande

B ral
Secretaria Q€ =S pital Ge 46
UGE: 090198 -T2 NVila Pentea
Dr, José Pa sa:

Tipo de Despe



PONT(} .Planto Secutivm 4

iffn i LT

- CARTAO
w Ponto Seculium =

14

oo

S3de s

Empresa. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cngj 45.349.461/0006-17 Ak
Inscrigso Est. ISENTO

Nome ROSEMEIRE DOS SANTOS
N° Felna 3009 dre Lt el NEPISIPASER 13030185817

CTPS NP3 Admissdo 06032020
Funcao TEC ENFERMAGEM

Departamento UTI VILAPENTEADO
OBS

FALTAS ~ HORAREDUZ

2941

o

f=7's
e LZS
¢osi2
Lotz
13 )
13/12405
L37L2/20 = o
14, (20 = o i
15 f20 = 21
g f20 - To B i
i 20 - 31
1= (
FOTALL 84:00 00:30  00:00
(*] = angada manualmente (") - Bkbono Parc-zl (“y — Pré Assiralads

Coluna Horas Extras suprimida manualmence pelo usuaric
Toleranzia diaria de extras supericr a 10 minutos

-
r g

/ , .
ALt
*  ROSEMEIRE DGS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESE

o n° 114/2017

Conven rso Estadual

e de Recu
o e
E‘.I?zrg} ?\ﬁ:?;(i - Hospital Geral




Panto Sesufium 4

Sea «

Empresa _ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
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2. Metas Quantitativas
Sala de Parto
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Digitalizada com CamScanner

Convénio n® 114/2017
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