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REDE
SANTA CASA

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES | CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O presents CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desemvolvimento das agdes & servigos de assisincia & ssude, prestados aos usuirios do SUS na regido,

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

mediante a transferéncia de recursos financeirod para ocorrer despesas com CUSTEID, para aquisiclo de materiais, modicamentos ¢ materiais de consumo,
{dez) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo [T do Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Brandi Faria™ de Mranddpolis, confarme Plano de Trabalho

de pessol, beneti € encargos para 1]

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEF: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDN: RS 268.973,76 (Duzentos ¢ scssenta ¢ oito Mil, Novecentos ¢ sctenta ¢ tres reais ¢ setenta ¢ seis centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
L VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (B5)
07/06/2021 268 973,76 07/05/2021 Transf. Banciiria RS 268.973,76
RS =
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR RS 288 526,79
TOTAL RS 557,500,55
RECURSOS PROPRIDS APLICADOS PELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACRD ORIGEM RECURSO B
MANUTENCAQ/CUSTEID 01/06/2021 A ESTADUAL 26897376
MANUTENCAQ/CUSTEIO 30/06/2021 P ]
TOTAL DAS DESPESAS| 259.566,84
RECURSO PUBLICO NAO AFLICADO| 297.933,71
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CON CESSORI
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE| 297.933,71

AHBD ~ A taci B do Brasil
Sede Adminbstrativa: Av. Jost Ariano Rodrigues, 303 « J& Ariane ~ Ling/SP - CEP: 16500 ~ 400 Teli +55 14 3532 5108
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

W | ATAPD J N* NOTA FISCAL CREDOR | etumszaba Desersy VALOR | MULTASUUROS [ VALOR PAGO ] N*DOCUMENTO I UATA N
1 70472021 Nota Fuscal g 29227040 Ticket Servigos S/A Rectraos bumanos (5) 3 468327 RS - RS 468227 €0.101 01062021
2 742021 Wota Fiscal o 29227005 Ticket Servicos /4. Recursos bamancs (5) RS 183552 RS - RS 283552 £0.102 01062021
3 02062021 Férias Lacuna Lucas de Melo Recumsos bumasos (5) RS 3955592 RS - RS 199592 601003 01062021
4 01082021 E11.320 903 196 235 Terifa Bascdnia Despesas IRl @ RS 1045 RS - RS 1043 B11.520903.196 256 OL0&202L
H 07062021 Halente Fernanda Ramos Carvalho Recursos bumasos (5} RS 118,11 RS - RE JIRNIL 550636 000094 327 07062021
6 07062021 Holente Fluine Cristina Oliveira dos Santos Recursos bumasos (5) RS 152434 RS - RS 192434 551819000061 003 07062021
7 07062021 Holerite Sandra Rodrigues Vicin Recursos bumasos () RS 211391 RS - RS 211391 353335 510010811 07062021
B 07062021 Holenite Catia Flame Calastro Recursos bumazcs (5} RS 324533 RS - R 324953 554298000012791 aT062021
5 07062021 Holerite Adrielle Rodtiies dos Santos Recursos bumasos (5) RS 150854 RS - RS 190854 £0.701 0762021
10 07062021 Haolerite Ana Panls de Souza Recursos humasos (5} RS 200798 RS - RS 20275 60.702 07062021
u 062021 Holenite Claadia Goncalves Albim Barros Recursos biumasos (5) RS 150854 RS - RS 190854 60.70% 07062021
12 OTDa2021 Halente Diezase Jeanete Rodricacs Recursos humasos (5) RS 208921 RS - RS 208921 60.704 07062021
13 070472021 Halesite Efiéma de Frecas Recursos bumasos (5} RS RS - RS 1.508,54 60.705 07082021
14 07062021 Halerite Eliana Sdva Meira hismancs (5) RS 121150 RS - RS 222150 £0.706 o7sR021
15 07062021 Halente Flavas Duarte Teichein Recursos bumascs (§) RS 200329 RS - RS 200529 60.707 07062021
16 7062021 Haleste Katia Alves dos Samtos Recursos bumanos (5) RS 152396 RS - RS 1523,56 60,708 070672021
17 OTOa2021 Halenite Lusciano Lucas de Melo Recursos humanos (5} RS 210343 RS - RS 2.103,43 &0.709 oT0a2021
18 07062021 Halente Magna Oglade da Siba Aramo Recursos lusmanos (5) RS 14508 RS - RS L4308 0.710 O7DE2021
1% 07067021 Halente Marinatve Moretti Rodgeria Recursos bumanos (5} RS 206151 RS - RS 206251 &0.711 07062021
0 07062021 Holente Navasa Fernada Silva da Costa Recursos humanos (51 RS 344378 RS - RS J443TR 60,712 o7ms021
21 07062021 Halenite Prascila Damielle Vigo da Sitva Recursos humanos (5} ks 452439 RS - RS 452439 60.713 07062021
2 070672021 Halesite Ouellene do Paals e Sitva Recursos humanos (5) RS 6349 RS - RS 6349 £0.714 o0s021
n o70az021 Halente Ruaphaells Moreira Vitalno Recursos bumanos () RE 208921 RS - RE 208921 50.713 070462021
E) 07/0672021 Halerite Saeli Gomes Barboss Recursos bumanos (5} RS 2015,12 RS - RS 201912 £0.716 oTUER021
23 07067021 Halente Talita Helen de Souza Siba Recursos humanoa (5} RS 33352 RS - RS 3382 60717 o70aT021
26 07062021 Holente Viness Soares dos Santos Reecursos humancs () RS 318311 RS - RS ENTCALE 60.718 OT0a2021
27 CI0ET02] Pazamento FOTS Arrecadacio GRF Recursos bumanos (5} RS 456100 RS - RE 4.561,00 60501 09082021
1 080672021 Nota Fiscal g* 236 Gestare Servicos Combumadas de Escritério Rocursos humanos (6) RS 1150000 RS - RS 11.500,00 60502 05062021
% 09067021 B21.600 903 380 609 ‘arifs Bancdna Deapesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 K21 600 903 380 609 09062021
kol 09067021 B21.600.903.380 610 Tanfs Bancdna Despesas fnanceirs ¢ RS 1045 RS - RS 1043 521600500 380610 9082021
2 09062021 K21 600903 380 612 Tanfs Bancina Despesas fmanceiras e bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £21.600 900380612 09062021
1 006021 E21 600903380 613 Tasnifa Bancdna Deespesas financerns o bancrias RS 1045 RS - R 1045 X21.600 900330613 CHDE2021
M 090672021 B21.600.503 380 614 Tanfs Bancdna Despesas fmanceiras ¢ hanchrias RS 1045 RS - RS 1045 £21.600903.380 614 9062021
35 0a021 K21 600903 380 615 Tanfa Bancinia Despesas fmanceirns & bancirias RS 1043 RS - RS 1045 £21.600.900.380615 09062021
k] 09062021 B21 600 903 380 616 Tanfs Bancina Diewpesas fmanceeras o bancirias RS 1043 RS - RS 1045 £21.600.5903380616 09062021
7 9062021 K21.600.903 380 617 Tanifs Bancdna Despesas (masceirns o banciria RS 1045 RS D - 1 1045 £21.600903380.617 09062021
3t 11062021 Nota Fiscal o* 11433 Comercio e Ltda Diversas RS 38202 RS LI6 RS 33,18 61101 11062021
E 11062021 Nots Fiscal g* 472 Winter - Gestlo ¢ Consulioria Médica Servicos médcos (*) RS 13168640 RS - RS 130 686,40 &1.102 11062021
40 110672021 B2 1620902 349135 Tanfa Bancina Despesas fmancesras ¢ bancirias RS 1043 RS - 153 1045 K21.620902.349 139 11062021
41 110632021 RS1.621.100,037 641 Tasifa Baoncdra Despesas financeiras o bancirias RS 1045 RS - RS 1045 B51.621.100.037.641 11062021
42 11062021 71620 %05 035 280 Tanfs Bancdsia Despesas fmanceiras ¢ banchrias RE 260,55 RS RS 260,55 #71.620 %05 035 280 11062021
43 09062021 Kota Fiscal u* 44 Ana Lura Vacari Fisiolerapia Servigos médacos (*) RS 1900000 RS RS 19,000,00 &1.501 15062021
e 260572021 Nota Fiscal 0" 4578-1 Pelogio de Pooto Bauru Fecursos bumasos (§) RS S000 R - RS 90,00 61.302 150672021
45 15062021 BI1 661200356 562 Tasifa Bancdsia Despesas fmanceras o RS 1045 RS i3 1045 EILE61200365 262 15062021
46 180672021 OPSTNSS Ministério da Previdéncia Social Recussos bismanos {5) RS 370993 RS - RS 370953 a1.701 17062021
47 082021 Cod. D Receita 0561 Mimistério da Fazeada Recursos bumasos (5) RS 126018 RS - RS 1.260,18 61702 17042021
48 0572021 PCC- 5952 Mnistério da Fazeads Recursos bumasos (5} RS 655281 RS - RS 658281 61703 17062021
A% Jlosz02L IRRF- 1708 Ministério da Fazenda Recussos bumancs (5) RS 211349 RS - RS 2149 61704 17062021
L 170672021 BE] 680.900 207 493 Tasifa Bancdna Despesas frasceomran ¢ bancinas RS 1045 RS - RS 1045 BB].E80.500.207 493 17062021
51 07062021 Nota Fiscal a* 2022 Destra Aposa & Prev em Seg Trabalbo Lida Dutros servicos de tesceison RE 126134 RS - RS 125134 62101 210672021
52 230672021 Holerite Priscala Damclle Vigo da Siba Reciarscs bumanos (5) RS 43513 RS - RS 455,13 62301 210672021
3 23062021 B21 470902307129 Tasifas Bancdna Despesas fimanceras ¢ bancirias RS 10435 RS - jiid 1045 E21.470.902307.129 230672021
4 29/06°2021 [Elazna Silve Mers Recurscs bumsenos (3) RS 195716 RS - ES 3199716 62 801 280672021
55 23067021 Hota Fiscal g* 38474320 880 Paalo Trassporte Recursos humancs (5) RS 286541 RS - RS 285541 62 802 28062021
34 230672021 HNota Fiscal a* 12260764 Auto Pass Fromobom Recursos bumancs (§) RS 263,16 RS - RS 263,16 £2 803 200672021
57 23062021 Recibo Quatai Transporie de Passagesos SPE Lida Fecursas bumanos (5) RS 10560 RS - RS 108,60 62 804 2R06/2021
% 25062021 Nota Fiscal 2" 31 TH Enseshanis Clasica Hospetalar Lida médico e houpitalar RS 454760 RS - RS 454760 2067021
59 2R062021 £31.751.200.768 §92 Tarifa Baociria Despesas financeiras & bancinian RS 1045 RS - RS 1045 B3L 28062021
L) 30062021 L] Turifa Pagciria Diespesas financeiras e bancd s RS 3135 RS - RS 3133 30062021
JOTAL | 259.56568 RS 116| RS 25956684 |
A1) Al stsengho o contriuska
12) (ngem dos recaros Sederal, extadual ow mranicipal. devendn ser slshorsds wm Anews pars cads fimie de recura
{3 Mot Fiacms o recibos
) Narcl d s gt SFEIAS. com, pot exemph:, aqumho de hora permanenses
Diecl. naq de resp ',pdlmdtda-;;nqup'l[ldl.lnbuptnndllztmlmmmwnmﬂanamwdamMumuﬁm
Leonor, 07 de Julho de 2021.
P pels C tad e
" Joko Pedro Pinotti Affonse
Diretor Administrative
AHER - A dagio Hespitular B do Brasil
Seds Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariane - Ling/SP - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 1.4 3532 5198
www.ahbb.org.br
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A H B B ‘ gET?JEA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45,349.451/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 7004-1
Convénio CC: 7004195-4
Convenio n? 85/2016 - Terme Aditive n® 0001/2021
Data | Fornecedor | Ne Doc ] Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/05/2021 |Saldo Anterior R$ - R$ = RS S
01/06/2021 De\'an AHBR Sede 553.062.007.004.231 RS 11.524,16 | RS 11.524,16
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Mota Fiscal n* 29227040 RS 4.682,27 RS 6.841,89
01062021 Ticket Servicos /A Nota Fiscal n® 29227005 RS 2.835,52 RS 4.006,37
O1/06/2021 Luciano Lucas de Melo Fénias RS 3.995,92 RS 10,45
01/06/2021 Tanfa B B11.520.903.196.256 RS 10,45 -RS 0,00
07/06/2021 Repasse Publico S50, 148.000.038 500 RS 268.973,76 | RS 268.973,76
07/06/2021 Fernanda Ramos Carvalho Holerite RS 3.183,11 RS 265.790,65
07/06/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite RS 1.924.34 RS 263.866,31
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 218.531,67 RS 45.334,64
07/06/2021 Sandra Rodri Vieira Holerite RS 2.113,91 RS 43.220,73
07/06/2021 Catia Elaine Calastro Holenite RS 3.249,53 RS 39.971,20
07/06/2021 Adrielle Rodrigues dos Santos Holerite RS 1.908,54 R 38.062,66
07/06/2021 Ana Paula de Souza Holerite RS 2.027,98 RS 36.034,68
07/06/2021 Claudia Gongalves Albim Barros Holerite RS 1.908,54 RS 34.126,14
07/06/2021 Denise Jeanete Rnd_rls! =3 Haolerite RS 2.089,21 RS 32.036,93
07/06/2021 Efigénia de Freitas Holerite RS 1.908,54 RS 30.128,39
07/06/2021 Eliana Silva Meira Holerite RS 2.221,50 RS 27.906,89
07/06/2021 Flavia Duarte Teicheira Holerite RS 2.005,29 RS 25.901,60
07/06/2021 Katia Alves dos Santos Holerite RS 1.923,96 RS 23.977,64
07/06/2021 Luciano Lucas de Melo Holerite RS 2.103.43 RS 21.874,21
07/06/2021 M Ogeide da Silva Araujo Holente RS 1.145,08 RS 20.729,13
07/06/2021 Marinalva Moretti Rodgerio Holerite RS 2.062,51 RS 18.666,62
07/06/2021 Nﬂl Fernada Silva da Costa Holente RS 3.443,78 RS 15.222,84
07/06/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Holerite RS 4.524,39 RS 10.698,45
07/06/2021 Quelcilene de Paula e Silva Holerite RS 63,49 RS 10.634,96
07/06/2021 Raphaella Moreira Vitalino Holerite RS 2.089,21 RS B8.545,75
07/06/2021 Sueli Gomes Barbosa Holerite RS 2.019,12 RS 6.526,63
07/06/2021 Talita Helen de Souza Silva Holerite RS 3.343,52 RS 3.183,11
07/06/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite RS 3.183,11 -RS 0,00
09/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 16.555,05 | RS 16.555,05
09/06/2021 FGTS Arrecadagho GRF Pagamento RS 4.961,00 RS 11.554,05
09/06/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Ltda Nota Fiscal n* 236 R 11.500,00 RS 94,05
09/06/2021 Tarifa Bancéria 821.600.903.380.60% RS 10,45 RS 83,60
O9/06/2021 Tarifa Bancéria 821.600.903.380.610 RS 10,45 RS 73,15
(9/06/2021 Tarifa Bancéria 821600903 380.611 RS 10,45 RS 62,70
09,06/2021 Tarifa Bancdria 821,600,903 380 612 RS 10,45 RS 52,25
09/06/2021 Tarifa Bancdria £21.600.903.380.613 RS 10,45 RS 41,80
09/06/2021 Tarifa Bancdria B21.600.903 380,614 RS 10,45 RS 31,35
09062021 Tarifa Bancéri B21.600.903 380615 RS 10,45 RS 20,50
09/06/2021 Tarifa Bancéria 821600903 380 616 RS 10,45 RS 10,45
09/06/2021 Tarifa Bancéria B21.600.903.380.617 R 10,45 -RS 0,00
11/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 132.321,03 | RS 132.321,03
11/06/2021 Alcatoner Comercio e Lida Nota Fiscal n® 11433 RS 353,18 RS 131.967,85
11/06/2021 Winter - Gestdo ¢ Consultona Médica Nota Fiscal n® 472 R: 131.686,40 RS 281,45
11/06/2021 Tarifa Bancaria ¥21.620.902.349.139 R: 10,45 RS 271,00
11/06/2021 Tarifa Bancéria 851.621.100.037.641 RS 10,45 RS 260,55
11/06/2021 Tarnifa Bancéria 371.620.905.035 280 RS 260,55 -RS 0,00
15/06/2021 Devol AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 19.100,45 | RS 15.100,45
15/06/2021 Ana Luiza Vacari Fisi i Nota Fiscal n* 44 RS 19.000,00 RS 100,45
15/06/2021 Relogio de Ponto Bauru Nota Fiscal n® 4578-1 RS 90,00 RS 10,45
15/06/2021 Tarifa Bancéria 831.661.200.366.562 RS 10,45 -RS 0,00
17/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 15.686,86 | RS 15.686,85
17/06/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 5.709,93 RS 9.976,93
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod. Da Receita 0561 RS 1.260,18 RS B8.716,75
17/06/2021 Ministério da Farenda PCC- 5952 RS 6.582,81 RS 2.133.,54
17/06/2021 Ministério da Fazenda IRRF- 1708 R 2.123,49 RS 10,45
17/06/2021 Tarifa Bancéria BR1.680.900.207.493 RS 10,45 -RS 0,00
21/06/2021 Dmlﬂ AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.261,34 | RS 1.261,34
21/06/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2022 RS 1.261,34 -RS 0,00
23/06/2021 Dﬂolg‘,& AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 465,58 | RS 465,58
23/06/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Holerite RS 455,13 RS 10.45
23/06/2021 Tarifa Banciria 821.470.902.307.129 RS 10,45 -RS 0,00
2R06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 12.189,38 | RS 12.189,38
28/06/2021 Eliana Silva Meira Férias RS 3.997.16 RS 8.192,22
2B/06/2021 S3o Paulo Twn: Mota Fiscal n® 58474320 RS 2.865,41 RS 5.326,81
28/06/2021 Auto Pass/Promobom Nota Fiscal n* 12260764 RS 263,16 RS 5.063.65
28/06/2021 Quatai T [ de P SPE Lida Recibo RS 105,60 RS 4.958,05
28/06/2021 ‘TH Engenharia Clinica Hose'l‘lalu Ltda Nota Fiscal n® 31 RS 4.947,60 RS 10,45
2R06/2021 Tarifa Bancdria £31.791.200.768 892 RS 10,45 -RS 0,00
30/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 297.965,06 | RS 297.965,06
30/06/2021 Tarifa Bancaria ] RS 31,35 RS 297.933,71
Leonor, 07 de Julho de 2021,
Responsivel pela Co

Jo ‘edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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30/06/2021 13:38:
Consultas - Extrato de conta corrente S

Cliente - Conta anterior

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete DL movimento ~ Ag. origem Lote Histdrico Documento ValorR$  Saldo
23/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico ‘ : Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior : 000C
01/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.524,16 C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 4.682,27D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.102 2.83552D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.103 3.99592D
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
01/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.520.903.196.256 1045D 000C
Cobranca referente a 20/05/2021
07/06/2021 0148 99015870 Transferéncia recebida 550.148.000.038.500 268.973,76 C
07/06 0148 38500-X ASSOCIACAQO BEN
07/06/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11D
07/06 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
07/06/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 1.924,34 D
07/06 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
07/06/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 218,531,67 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/06/2021 3576 99015 120 Transferido para Poupanga 553.386.510.010.811 2.11391D
07/06 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
07/06/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.24953D
07/06 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 1.908,54 D
104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702 2.02798D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 1.908,54D
237 0504 14828312870 CLAUDIA GONCALVES
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 2.088,21D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 1.908,54 D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 2.221,50D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 2.005,28D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 1.923,96 D

237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 2.10343D




07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/08/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

08/08/2021

09/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

17/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.710 1.14508D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.711  2.062,51D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.712 3.443,78D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713 4.52439D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE

13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.714 63,49D
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.715 2.089,21D
077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.716 2.019,12D
3411192 17443893817 SUELI GOMES BARBO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.717 3.343,52D
104 3099 47081551823 TALITA HELEN DE S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.718 3.183,11D

341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.555,05C
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 60.901 4.961,00D
FGTS ARRECADACAO GRF
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 11.500,00 D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13113310 Tar DOC/TED Eletrénicc  821.600.903.380.609 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.610 10,45D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénice  821.600.903.380.611 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.612 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.613 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.614 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.615 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.616 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.617 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 132.321,03 C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 61.101 353,18 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.102 131.686,40 D

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.349.139 10,45D
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  851.621.100.037.641 1045D
Cobranga referente 11/06/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.620.905.035.280 260,55 D
Cobranga referente a 10/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 19.100,45C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 19.000,00D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
13105 108 Pagamento de Boleto 61.502 90,00 D

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.661.200.366.562 1045D
Cobranga referente 15/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 15.686,86 C
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

FONTE DE RECURSU
4E

T

CONVENIO N? gis201

0,00C

000C

0.00C

go00C

8
WDUAL

&
N 0UN1/2021
TADD DA SAUDE
MATERNIDADE
F BARROS



17/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 61.701 5709,93D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 05/2021
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.702 1.260,178D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.703 6.582,81D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.704 2.12349D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
17/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.680.900.207.493 10,45D 000C
Cobr parc ref a 10/06/2021
21/06/2021 3062 98015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.261,34C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
21/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101 1.261,34D g00C
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOJ
23/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 46558 C
23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
23/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.301 45513 D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
23/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.740.902.307.129 1045D g.00C
Cobranga referente a 21/06/2021
28/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.189,38C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801 3.997,16 D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.802 2.86541D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.803 263,16 D
AUTOPASS S/A
28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.804 105,60 D
341 8859 031598393000125 QUATAI TRANSP
28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.805 4.94760D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.768.892 10,45D g.00C
Cobranga referente 28/06/2021
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 297.965,06 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/06/2021 0000 Q0000998 SALDO 297.965,06 C
Langamentos futuros I
Data Langamento Documento Valor Total diario
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 31,35D 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 31.35D
Saldo 297.933,71C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30!06!2;33(1]
IOF 01/07/2021

Data de Debito de IOF

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2021 RS 31,35. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

0 N E1SI2016
VRSO ESTADUAL
(O MY Oul12021

TADO




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340413562039571
04/07/2021 17:16:21

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:16
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400042616253981658220009786380000468227
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: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGARMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.682,27

VALOR COBRADO 4.682,27

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

D.325.69D.C4B.E06,5DF

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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

COMVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



\' ( F ) AR
07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo S T

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N““‘-@;;;;‘z;"‘b 40
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emisséo

5 27/04/2021 13:44:24
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
vt ot R, RPS N° 122697 Séne D3, emitido em 27/04/2021

UHCQ-WJ81
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2
's Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal. ===

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: weee Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS54.792,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$110,23
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 920951 Ped GP: 33503201 Contrato: 2004030001121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33503201 Contrato:2004030001121 IE: ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS54.682,27

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R§) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R§)
0,00 0,00 2,00% 0,00 : 0.00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- & IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 122697 Série D3, emitido em
27/04/2021,;

ae
/.)1 ,C, |

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

; : J‘§ NOR MENDES DE BARROS
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29227040&inscricao=59871202&verificacao=UHCQWJE T 1P0 DESPESA: CUSTEIO m

T



Instrugées de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utlize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
o "“m manca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Tarre Il 42, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

L& Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 00426.162939 81658.220009 7 86380000468227
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade MNosso nimera
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04004261-6
Nomero do documento CPFICNPJ Vencimento Walor Documento

1.MB-122697 47.866.934/0001-74 01/06/2021 4.682,27
(-) Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugtes (+) Mora / Multa (+) Outres acréscimos. {=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

BBeancoraisa | 341-7 34191.09040 00426.162939 81658.220009 7 86380000468227
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiano
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Mosso Numero
27/04/2021 1.MB-122697 DS NAO  |27/04/2021 108/04004261-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidada alor Documento (=) Valor do Documento

RS 4.682,27
Instrugdes (Todas as informagfes deste bloqueto slo de exclusiva responsabilidade do cadente) (-} Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,34

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

LA A RTARIR RO

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



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 920951
Valor (R$): 4.792,50

Realizadoem: 27/04/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBBSP Valordos Beneficios (R$): 4.792,50

R S T

Pagina 1 de 2

ok

g iz

Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 20
Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DIASTLAVALOR s VALOR YALR DS

OTEIS | DIA MEs BENEFICIO

411.138.808-64 41113880864 ADRIELLE R SANTOS AHBB LEONOR R$ 230,75
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULADESOUZA AHBBLEONOR R$ 248,50
262.554.738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO AHBBLEONOR R$ 230,75
471.496.158-64 47149615864 DENISE)EANETERODRIGUES ~ AHBBLEONOR R$ 230,75
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIA DE FREITAS AHBB LEONOR RS 248,50
216525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBB LEONOR RS 230,75
027.482.335-73 2748233573  ELIANASILVAMEIRA AHBB LEONOR RS 248,50
311721208-62 31172120862 FERNANDARAMOS AHBB LEONOR R$ 230,75
022.550.773-02 2255077302  FLAVIADUARTETEICHEIRA  AHBBLEONOR R$ 248,50
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$230,75
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBB LEONOR RS 248,50
331.378.088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBB LEONOR RS$ 142,00
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBB LEONOR R$ 230,75
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA AHBB LEONOR R$ 248,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHEB LEONOR R$ 372,75
495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLA MVITALINO AHBB LEONOR R$ 248,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUESVIEIRA  AHBBLEONOR R$ 230,75
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR CONVENIO N 81512016R$ 213,00

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

T

14

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE B;AERSOS




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 4.792,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 20
Datade Entrega: 30/04/2021
A 2 DIAS | vALOR VALOR VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO = >
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZASILVA  AHBBLEONOR R$ 248,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSA SOARES SANTOS AHBB LEONOR R$230,75

Contrato: 2004030001121

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SP AHBB LEONOR 30/04/2021 R$4.792,50
TOTAL

Total de Beneficios R%$4.792,50

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

Pagina 2 de 2




Numero
% uma marca 122697-ND
{ Edenred NOTA DE DEBITO —
Data de Emissao
27/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o 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:  45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.792,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$110,23
Pedido Web: 920951 Ped GP: 33503201 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.682,27
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
122697-ND R$ 4.682,27 01/06/2021
A ENIO N° 81512015
OUTRAS INFORMAGOES Fomceoggesécuﬂso EstaduAL

O ADITIVO N°

ssc:z%ﬁr;lnm DE Esmnakﬁ)gﬂﬁgg

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 122697 de 27/04/2021. jge: 450196 - HOSPITAL MATERCHS
LEONOR MENDES DE BARR
TIPO DESPESA: CUS

m




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:16:16
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

=== = =

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090400042244293981658220009986380000283552
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:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.835,52
VALOR COBRADO 2.835,52
NER.AUTENTICACAO 3.709.027.2C6.908.F8B

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVEMNIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 g
SECRETARIA DE ESTADO DA sn[\:J‘E)DE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNI
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

MNumero da Nota

29227005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

5 27/04/2021 13:44:09
DN NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
e Tt ity RPS N° 122657 Série D3, emitido em 27/04/2021 EFCQ-KAZD

Data & Hora de Emissao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

'$ Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; Sdo0 Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal, -—-

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: eeee Nome/Razao Social; -~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R52.887,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$51, 98
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 920679 Ped GP: 33503123 Contrato: 2004030010091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33503123 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$5z2.835,52

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R3) CLL (R3) COFINS (R3)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico

03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor dao ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagédo do Servigo Mumero Inscrig8o da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

i < IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

27/04/2021,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 122657 Seérie D3, emitido em

—d—

CONVENIO N° 815/2016

NTE DE RECURSO ESTADUAL
FQFERMO ADITIVO N° 0001/2021

CRETARIA DE ES
= 090196 - HOSPIT

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29227005&inscricac=59871202&ve riﬁcacao=EFCQR9&@

ROS
ONOR MENDES DE BAR
TIPO DESPESA: CUSTEIO

TADO DA SAUDE
AL MATERNIDADE

11



Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm} - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

: Ticket Servicos S/A
f’ Uma marco Av, Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Edenved Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@Boncomsisa | 3417 | 34191.09040 00422.442939 81658.220008 © 8638000028355
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04004224-4
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-122657 47.866.934/0001-74 01/06/2021 2.835,52
(-) Desconto { Abatimentos (-) Qutras dedugdes (+) Mara f Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Todas as informagdes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedenta) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

BBeancormaisa | 341-7 34191.09040 00422.442939 81658.220009 9 86380000283552
Local qe Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938M6582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nadmero
27/04/2021 1.MB-122657 DS NAO  |27/04/12021 109/04004224-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.835,52
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,42

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outres acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0004-55

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

JHA MR OTNERA

NVENIO N° B15/2016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD'IE
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERNIDAU
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIC



® yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 920679
Valor (R$): 2.887,50

Realizadoem: 27/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 2.887,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 21

Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALOP:OO
BENEFICIO

411.138.808-64 41113880864 ADRIELLERSANTOS AHBBE LEONOR R$137,50
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULADESOUZA AHBB LEONOR R$ 137,50
262.554.738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO AHBB LEONOR R$137,50
471.496158-64 47149615864 DENISE JEANETE RODRIGUES AHBE LEONOR R$137,50
190.766.888-85 15076688885 EFIGENIA DE FREITAS AHBB LEONOR R$137,50
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBE LEONOR R$137,50
027.482.335-73 2748233573  ELIANASILVA MEIRA AHBB LEONOR R$137,50
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS CARVALHO AHBB LEONOR R$137,50
022.550.773-02 2255077302  FLAVIADUARTE TEICHEIRA AHBB LEONOR R$137,50
321.108.288-38 32110828838 KATIA ALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBBLEONOR R$137,50
331.378.088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBB LEONOR R$137,50
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBBLEONOR R$137,50
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA AHBBLEONOR R3$137,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHBB LEONOR R$137,50
282.358.638-09 28235563809 QUELCILENE PAULASILVA AHBB LEONOR R$137,50
495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLA MVITALINO AHBBLEONOR R$137,50
176.372.948-62 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA AHBE LEONOR R$ 137,50

Pagina 1 de 2

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

5 _DE _BARROS




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 2.887,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 21
Datade Entrega: 30/04/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR R$137,50
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZA SILVA AHBB LEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBBLEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

UNIDADEDEENTREGA DEPARTAMENTO

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSP AHBBLEONOR 30/’04{'2021 R%2.887,50
TOTAL

Total de Beneficios R%2.887,50

R$2.887,50

CONVENIO N° g15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID

Pagina 2 de 2




Data de Emissao

®W NOTA DE DEBITO 122657-ND

27/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razio Social: TICKET SERVICOS S/A

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.887,50

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$51,98

Pedido Web: 920679 Ped GP: 33503123 Contrato: 2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.835,52
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
122657-ND R$ 2.835,52 01/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

ENIO N° B15/2016
F cogl\; RECURSO Eosoz.?ggfu_
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 122657 de 27!04&$"OTARI:%;NEOSTTD?) A e
L?(;Eg%%mas . HOSPITAL MATEFF::C'IJ%&UE
LEONOR MENDES DE BARR
TIPO DESPESA: CUST




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1:3.16.%7
3576903576 SEGUNDA VIA ooco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNPJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 3.995,92

DEBITO EM: 01/06/2021
DOCUMENTO: 060103
AUTENTICACAO SISBE: 6.8AF.CB5.5A2.E54.2CE

VENIO N° B15/2016
FONT%OSE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°¢ 0001/2021 =
SECRETARIA DE ESTADO DA snrl;lEDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN! )
LEONOR MENDES DE BARRO
TIPO DESPESA: CUSTEIO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

S —

AVISO PREVIO DE FERIAS -
NOTIFICAGAO T
- T - Fimmeway Cawbinkeg |rnivanaus
LICIANG LUCAS DE MELO 1954H »1
PERIODOS
T Lo g b badibon T s Al et
U0 A G020 DHOG02 1 ADNDFZ02 = 30 D -
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
altas nao justificadas 00 Pl 24162y P 1
alano Base: 1.090 .64 113 das Faiins: 'm;:lo; It i
Tesdian Howas: 165,57 Abono de Férins: nbﬁg i
lodia Valores 0,00 143 do Abono do Foens: 000
tutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro dos [Férias: 0,00 |
OTAL BASE CALCULD: 2621 173 da Dobro das Fériag: 0,00 :
Sakano Famllia: 0.00
1" Parcela 137 Saldrio 118350 P Z
Desconto dn Previdéncia: 29758 D |
Desconto do imposto de Renda: 5828 D "
TOTAL DOS PROVENTOS: 435178 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 35586 D i
TOTAL LIQUIDO: 3.89592 P |
. N
clo presente comunicanios-the que, de acordo com a Lel, serdhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ 2 sua dispouigea fioa o |
spertdncia liquida de RS 3.995,92 (rés mil novecentos e noventa e cinco reais e noventa e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 1
|
?
Assoc. Hosp! ic. do Brasil :
IENTE L Data 130472077
it s & oy |
» oo s & it 't
[ ¥ F— S \
UCIANO LUCAS GE MELO ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAGIL
RECIBO DE FERIAS

Lecesi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL, estabelecida a RUA LOPES CHAVES, 531 em SAQ PAULL a -

. 5% 3.995,92(trés mil novecentos e novenia & cinco reais e noventa e dois centavos) que ma & paga adiantadamente por molivo cas minl
equlares, ord concedidas e que vou gozar de acordo com a desencdo acima, wdo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu cenle e
“areza @ documento firmo o presente recibo dando plena e geral quilagso.

yata: 31/05/2021 . '74_/&/{;,{?1’/ @MWA)

IAD PAULD LUCIANO LUCAS DE MELO

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



ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL .

Empresa: Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 02/06/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 19:24:28
Competéncia: 05/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTO! 411,138.808-64 1.908,54

2989 ANA PAULA DE SOUZA 261.680.798-07 2.027,98

2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262.554.738-30 3.249,53

2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARR( 148.283.128-70 1.908,54

3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2.089,21

2805 EFIGENIA DE FREITAS 190.766.888-85 1.908,54

3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS St 216.525.618-62 1.924,34

2786 ELIANA SILVA MEIRA 027.482.335-73 2,221,50

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721.208-62 3.183,11

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 022.550.773-02 2.005,29

3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 321.108.288-38 1.923,96

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 222,911.408-50 2.103,43

2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC 331.378.088-12 1.145,08

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 126.131.358-59 2.062,51

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COS1 364.026.558-05 3.443,78

2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 336.268.278-28 4,524,39

2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 282.359.638-09 63,49

3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 495,021.848-40 2.089,21

2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 176.372,948-62 2,113,91

2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 2.019,12

4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 470.815,518-23 3.343,52

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 319.254.548-86 3.183,11

Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0 Total da Empresa: 50.442,09

(cingiienta mil quatrocentos e quarenta e dois reais e nove centavos)

SAD PAULO, 02/06/2021 Responsavel:

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

sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/6
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 411.138.808-64 PIS: 203.32486.33-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 030557/00343
CC: 6 Depto: 6 Filial; 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11944 D
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 021317/152
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
Empr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
ccC: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,35 421,40 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,81P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 192,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 303,37P
ND: 0 Proventos: 4.072,34 Descontos: 822,81 Informativa: 325,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.249,53
NF: 0 Base INSS: 4.072,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.072,34 Valor FGTS: 325,78 Base IRRF: 3.650,94
Empr.: 2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 148.283.128-70 PIS: 124.88802.95-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
cc 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1,990,64
8781 DIAS NORMAIS 4,00 26542 P 998 LN.SS. 8,26 182,66 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 26,00 1.725,22P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 190,67 P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/05/2021 a 02/09/2021
Empr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situagio: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64 P 998 LN.S.S. 8,62 210,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIOMNAL NOTURNO (INFOR}) 104,00 188,21 P
ND: O Proventos: 2.444,02 Descontos: 354,81 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.089,21
NF: 0 Base INSS: 2.444,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,02 Valor FGTS: 195,52 Base IRRF: 2.233,35

FONTE DE RECURSO
TERMO AD!
SECRETARIA D
UGE: 0901
LEONOR

CONVENIO N° 815/2015

. HOSPITAL MAT
o8 MENDES DE BARROS

ESTADUAL
TIVO N° 0001/2021,
E ESTADO DA SAUDE

ERNIDADE

TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 190.766.888-85 PIS: 124.58220.91-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2019 CTPS/Série: 67383/00284
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
cc: (3 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,29 184,82 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 348P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 P
ND: 3 Proventos: 2.228,60 Descontos: 304,26 Informativa: 178,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.924,34
NF: 2 Base INSS: 2.228,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.228,60 Valor FGTS: 178,28 Base IRRF: 1.475,01
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,60 209,05 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,35P
ND: 1 Proventos: 2.430,55 Descontos: 209,05 Informativa: 194,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,50
NF: 1 Base INSS: 2.430,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.430,55 Valor FGTS: 194,44 Base IRRF: 2.031,91
Empr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 311.721,208-62 PIS: 133.76733.93-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 39807/00187
Cc: 6 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
\D: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
NF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16 Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
Empr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.725,22P 998 LN.S.S. BA7 198,30 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 265,42 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,80 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,34P
JD: 0 Proventos: 2.340,93 Descontos: 335,64 [nformativa: 187,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.005,29
NF: 0 Base INSS: 2.340,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.340,93 Valor FGTS: 187,27 Base IRRF: 2.142,63
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 06/05/2021
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/6
:I?IP]: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situagdo: Doenca CPF: 303,479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
o 6 Depto: 6 Filial; 1 Saldrio: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 01/02/2021 a 29/09/2021
Zmpr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
o b 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 22,00 1.459,80P 998 LN.5.S5. 8,29 184,77 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 8,00 530,84P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11944 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48P
iD: 3 Proventos: 2.228,17 Descontos: 304,21 Informativa: 178,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,96
NF: 1 Base INSS: 2,228,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.22817 Valor FGTS: 178,25 Base IRRF: 1.474,63
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/05/2021 a 24/05/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 28/05/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/05/2021 a 07/06/2021
Empr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situagiio: Trabalhando CPF: 222.911.408-50 PIS: 129.35723.85-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/11/2017 CTPS/Série: 15358/213
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
§781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,62 210,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1048 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11544 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21P
ND: 1 Proventos: 2.444,02 Descontos: 340,59 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.103,43
NF: 1 Base INSS: 2.444,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,02 Valor FGTS: 195,52 Base IRRF: 2.043,76
Empr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situacda: Trabalhando CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.194,38P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.058,82 D
807 VANTAGENS FERIAS 88,00 88,00P B12  INSS FERIAS 9,20 108,39 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 294,75P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,77 D
8783 DIAS FERIAS 12,00 796,26 P 998 LN.S.S. 7,76 102,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P 942  IRRF FERIAS 7,50 11,80 D
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 71,66 D
ND: 2 Proventos: 2.505,39 Descontos: 1.360,31 Informativa: 200,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.145,08
NF: 1 Base INSS: 2.505,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.505,39 Valor FGTS: 200,43 Base IRRF: 837,56
FERIAS DE 13/04/2021 - 12/05/2021
Empr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM; Situagdo: Trabalhando CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 238,57 238,57 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 304,92P 8792 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 1 Proventos: 2.295,56 Descontos: 2.295,56 Informativa: (] 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
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 126,131.358-59 PIS: 122.13221.40-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série: 33574/66
cc: 6 Depto: 6 Filial; 1 Saléario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,35 189,13 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,42P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 24,00 43,43 P
ND: 0 Proventos: 2.264,49 Descontos: 201,98 Informativa: 181,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.062,51
NF: 0 Base INSS: 2.264,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.264,49 Valor FGTS: 181,15 Base IRRF: 2.075,36
Empr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 16.952,04 16.952,04 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.018,39P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 3 Proventos: 19.009,03 Descontos: 19.009,03 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.026.558-05 PIS: 267.18175.60-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2019 CTPS/Série: 93722/00331
o 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,33 418,66 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,02P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 287,57 P
ND: 0 Proventos: 4.052,75 Descontos: 608,97 Informativa: 324,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.443,78
NF: 0 Base INSS: 4,052,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.052,75 Valor FGTS: 324,22 Base IRRF: 3.634,09
Empr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situaciio; Trabalhando CPF: 336.268.278-28 PIS: 138.70676.89-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2017 CTPS/Série: 21714/00309
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,68
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 P 998 LN.S.S. 10,83 508,81 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 1 Proventos: 5.296,68 Descontos: 772,29 Informativa: 375,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.524,39
NF: 1 Base INSS: 4.696,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.696,68 Valor FGTS: 375,73 Base IRRF: 3.998,28
Empr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situac3o: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,35P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.550,62 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,10 5,10P 812  INSS FERIAS 9,20 262,75 D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,69 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 714,02 P 998 LN.S.S. 7,50 552D
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.924,29P 942 IRRF FERIAS 7,50 42,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98D
ND: 1 Proventos: 2.929,76 Descontos: 2.866,27 Informativa: 234,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 63,49
NF: 1 Base INSS: 2.929,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.929,76 Valor FGTS: 234,37 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
CNP2: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situagdo: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 049500/442
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 8,62 210,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 P
ND: 0 Proventos: 2.444,02 Descontos: 354,81 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.089,21
NF: 0 Base INSS: 2.944,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,02  Valor FGTS: 195,52 Base IRRF: 2.233,35
Empr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,990,64 P 998 LN.SS. 8,62 210,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21P
ND: 3 Proventos: 2.444,02 Descontos: 330,11 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.113,91
NF: 0 Base INSS: 2.444,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,02 Valor FGTS: 195,52 Base IRRF: 1.664,58
Empr.: 2052 SUELI GOMES BARBOSA Situac3o: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166,12349.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 05723/00143
cc: 6 Depto; 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.SS. 8,46 197,74 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,32P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,34 P
ND: 2 Proventos: 2.336,30 Descontos: 317,18 Informativa: 186,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.019,12
NF: 0 Base INSS: 2.336,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.336,30  Valor FGTS: 186,90 Base IRRF: 1.759,38
Empr.: 4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.815.518-23 PIS: 204.28731.85-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/01/2021 CTPS/Série: 069271/00403
L 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,20 399,46 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,47p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 176,97 P
ND: 0 Proventos: 3.915,60 Descontos: 572,08 Informativa: 313,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.343,52
NF: 0 Base INSS: 3.915,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.91560  Valor FGTS: 313,24 Base IRRF: 3.516,14
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 319,254.548-86 PIS: 134.02808.93-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2019 CTPS/Série: 63778/00241
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
ND: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
NF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16 Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
Total Geral Proventos: 86.127,75 Total Geral Descontos: 35.685,66
Liguido Geral: 50.442,09

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/6
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:20:36
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 440,00 4.260,66 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 84,00 1.598,05 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 909,00 1.973,17p 812 INSS FERIAS 18,40 371,14 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 746D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.609,44 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,10 510P 942 IRRF FERIAS 15,00 54,51 D
807 VANTAGENS FERIAS 300,67 300,67 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.190,61 17.190,61 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 477,76 P 998 I.N.S.S. 194,91 5.331,33D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.008,77P 999 IMPOSTO DE RENDA 135,00 1.198,50 D
990 ESTOURO. DO MES 0,00 17.323,31P 8792 DIAS FALTAS 62,00 4.113,98 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64D
8781 DIAS NORMAIS 641,00 51.446,97 P
8783 DIAS FERIAS 41,00 2.720,55P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 38,00 2.521,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 278,67 P
Liquido Geral: 50.442,09
Situacdes
Nimero de empregados: 25 Salario contribuicdo empregados: 62.012,52 Base IRRF Mensal: 48.903,73
Numero de estagiarios: 0 Salério contribuido contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.198,50
Trabalhando: 24 Excedente; 0,00 Base IRRF Férias: 3.329,01
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 62.012,52 Valor IRRF Férias: 54,51
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.709,93 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 1 Sub-Total: 5.709,93 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 () Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.253,01
Demitido: 0 Compensagges: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 62.012,52
Mandato sindical: 0 Total: 5.708,93 Valor do FGTS: 4.960,92
Aposentadoria: ] Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 5.709,93 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquide Geral: 50.442,09

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

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:51
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.636.000.084.327
VALOR TOTAL 3.183;11

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

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 1.4DF.CD1.F36.478.329

NVENIO N° 81512016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA snuDgE
UGE- 090196 - HOSPITAL MATERNIDA
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
dig ga Fun = [£:14) Deparamenis LI —
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 10/09/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998[I.N.S.S. 9,98 368,74|| & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 g g
£ I
£ 5
=1 B
= L
2
2
2
£
g
=
e
£
8
Total de Vencimenos Total de Descontos
3.696,16 513,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Voorligida ) 3.183,11
Salario Base Sal, Conlr. INSS Basa Calc FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cac. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Nome do Funconans [si:Ts] Deparnamenia Fial
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998 I.N.S.5. 9,98 368,74 ] B £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 8
3
-m g
2 2
o @
5 2
-ﬂ'.\
e
]
o
Tolal de Vencimenios Total de Desconlos
3.696,16 513,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X VarUido ) 3.183,11
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N7 BISNIUTG

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADI
SECRETARIA DE E
UGE: 090196 -

LEONOR

TIPO DES

TIVO N° 0001/2021
STADD DA SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE
MENDES DE BARROS
PESA: CUSTEIO




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:51
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 1.924,34

*¥*xxx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO B.7AA.423.C88.064.880

NVENIO N° 81512016
FONT%ODE RECURSO ESTADU:\L
TERMO ADITIVO N° BUO“ZOZAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DARi ALDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATE o
LEONOR MENDES DE BARR
JIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toags  Wome oo Funtionans — CA0 Departaments ~Faal
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,48 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14, 48 : H
998| 1.N.5.5. 8,29 184,82 2
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ; §
= 2
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
2.228,60 304,26 g
Valor Liguida :> 1.924, 34
Salirio Base Sal Cantr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fabea IRRF
1.990, 64 2.228,60 2.228,60 178,28 1.475,01 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codms  Mome do Funcionana [l:1] Tepartamanio Faal
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,48 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 3 §
998| I.N.S.S. 8,29 184,82 ' E
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s g
%
:
e
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.228,60 304,26 2
Valor Liguido |:> 1.924, 34
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.228,60 2.228,60 178,28 1.475,01 0,00

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



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:35
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 218.531,67

**xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO €.11F.B07.266.F54.9A8

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



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:51
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL R P

#x*x*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.576.007.004.1985
NR.AUTENTICACARO B.958.883.4FF.157.D29

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I C89ge —Nome 9o Fancondo T B T
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/09/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 §
998| I.N.5.5S. 8,62 210,67 z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 : H
£ |z
g @
3 <
.Q
-
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.444,02 330,11 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Vabor Liiido 5 2.113,91
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRFF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 1.664,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
e Wame oo Funcora it Teparamaris T
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/09/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 _§'
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g k]
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 § §
998| I.N.S.S. 8,62 210,67 E s
284 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 119,44 2 S
= 2
2
.
g
g
A
o
E
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.444,02 330,11 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valar Liguida C> 2.113,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.444,02 2.444,02 195,52 1.664,58 0,00

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




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:51
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 554.298,000.012.791
VALOR TOTAL 3.249,53

*xx**x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 429B8-6 CONTA: 12.791-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO C.CAC.56E.44A.088.690

CONVENIO N° 815/2015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES Dg BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TS Woms B Fasea e et T -
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 303,37 g §
998| I.N.S.5. 10, 35 421,40 E LE
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 192,84 (| 2 %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 2 E
T 3
%
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.072,34 822,81 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 viorLiquda [ 3.249,53
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basza Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Fatea IRRF
3.476,16 4.072,34 4.072,34 325,78 3.650,94 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g Tere e Faeih TR Deparaments T
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/07/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 12,81 H .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g a
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 303, 37 3 'E
998| I.N.S.S. 10,35 421,40 ig S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 192,84 < g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57(] 3 £
= 2
:
E
e
§
5
e
3
o
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
4.072,34 822,81 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Vaor Liguido ':> 3.249,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.476,16 4.072,34 4.072, 34 325,78 3.650,94 15,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N? 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA ShUD?
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAUE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
N4/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.16.17
3576903576 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 6.703-8

FAVORECIDO: ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 411.138.808-64

VALOR: RS 1.908,54

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAQO SISBB: 0.D71.7D6.F6C.00C.189

4 . 6
ONVENIO N° 815/201
FONTCé DE RECURSO ESTT:%;?L
TERMO ADITIVO N° W(SA 2\ JoE
SECRETARIA DE ESTADO D S OADE
UG 980158 - HOSTES DE SARROS
OR
LEQ[?PO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Ctme  Wome do Funcomams TEO Teparamenta TWal
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 || § 5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 b 8
£ |8
3
2
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.210,64 302,10 3
Valor Liquida = 1.908, 54
Salano Base Sal. Conlr, INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Ctage  Tiome co Funconano o) Teparaments Toa
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998[1.N.S.5. 8,26 182,66 § |3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 §
fre
: |
=3 @
= 2
k]
Tetal de Vencimentos Total da Desconios
2.210,64 302,10 g
valor Liguida Q 1.908,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1316170
3576903576 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNEJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2.027,98

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAO SISBE: 5.005.252.8A4.235.569

NVENIO N° 8152016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021 -
SECRETARIA DE ESTADO DA snunne
UGE. 080196 - HOSPITAL MATERNID
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiorme 6o Foneonas [+ T Teparamants Tia
2989 ANA PAULA DE SOQUZA 322205 6 1.
TEC. ENFERMAGEM Ldmissao: 03/02/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66|| 8 g
s
3 |
a
z
z
8
Tolal da Vencimentos Total de Desconlos
2.210, 64 182, 66 2
Valor Liquido = 2.027,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coowo Home do Funaanans [¢l:]s) Depanamenta L p—
2989 ANA PAULA DE SQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P i
998| I.N.S5.5. 8,26 182,66 g :%-,
8
3 g
% 2
g
Ei
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182, 66 E:
Valor Liquido |:> 2.027,98
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

CONVENIO N° B15/2016

FONTE D
TERMO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

E RECURSO ESTADUAL
ADITIVO N 0001/2021

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO

DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = I lea 1
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URB.SP

CONTA: 2.554-2

FAVORECIDO: CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS
CPF/CNPJ: 148.283.128-70

VALOR: RS 1.508,54

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060703
AUTENTICACAO SISEB: 1.53C.51F.699.644.844

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codmge Nomwe do Funcionang 51/ B— Departamenta Faal
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/01/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 265,42 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 26,00 1.725,22 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 g 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 190,67 : g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 ' &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 : 2
: |z
£ 3
5
3
(=]
Tolal de Vencimentas Total de Descontos
2.210, 64 302,10 4
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86573-7 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 1.908,54
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cale, IRRF Faa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Ceamo __ Mome 66 Funconans [+:]] Deparamenta T —
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 265,42 E
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 26,00 1.725,22 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 190, 67 : 8
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 : &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E e
= 2
5
g
Tolal da Vencimanios Total de Descontos ‘
2.210,64 302,10 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: B6573-7 Agéncia: 0285 - X Valor Liquida E:) 1.908,54 [
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

SECRETARIA DE E
UGE: 090196 -
LEONOR

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECUR

TERMO ADITIV

SO ESTADUAL
0 N° 0001/2021
STADO DA SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE
MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 173.16.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNEJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.089,21

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACAQ SISBB: 1.B40.EC5.630.1D3.909

NVENIO N° 815/2016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUOE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDS
LEONOR MENDES DE BARR
TIPO DESPESA: CUST



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coagn [Ome 0 FunGonang [#3:1¢] Deparaments  Fia |
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/11/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 8
998 | I.N.S.S. 8,62 210,67 2
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 24,70 : "
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || % &
£ 3
B
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,02 354,81 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X VierLiquida [ 2.089,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.233,35 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I T&amo  Wome 03 Fonconang T Bepanaments N —
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNQO (INFOR) 104,00 188,21 g 8
998| I.N.S5.S. 8,62 210,67 E E
995| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,70 ® g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 - g
= 2
2
=
2
E
g
£
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.444,02 354,81 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.089,21
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.233,35 7,50

SECRETARIA D

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

E ESTADO DA SAUDE

DADE
GE: 090196 - HOSPITAL MATERNI

v LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =i 1l Bl
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BRGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: B.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.888-85

VALOR: RS 1.908, 54
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACRO SISBB: 4.DE2.1A9,7AF.3EC.EBS

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



| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[: 1« — Deparaments Fial
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019%
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.n.5.5. 8,26 182,66( & [
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 § 3
E E
Is
s |z
: 3
2
g
&
&
Total de Vencimentos Tatal da Descontos
2.210,64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - ¥ Vialor Liquida E:) 1.908,54
Salario Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fata IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Woma de Funcorans TED TDerarament T
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 31
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/07/2019%
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I.N.S5.5. 8,26 182,66 8 ]
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g 8
3 H
a 3
2 g
= E:
2
z
2
E
a
3
o
Total de Vencamenios Total da Descontos
2.210,64 302,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - X vertiquss 5 1.908,54
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Fama IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 2.027,98 7,50

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19:16,17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNPJ: 027.482.335-73

VALOR: RS 2.221,50

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706
AUTENTICACAQ SISBB: 1.035.503.AB5.99D.903

N® 84512016
£ RECURSO Es‘iﬂ\;g?‘-
TERMO ADITIVO N° 0002020,
ETARIA DE ESTADO D7 0 DACE
S 90196 - HOSPITAL MATERTPS
UGE: 02NOR MENDES DE BARR
LEQPO DESPESA: CUST

CONVENIO



ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Taamo NOME 06 Funcionans. [<:1 I Deparaments Fiial
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 13/05/201%
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.990, 64 g
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 42,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
) .'35 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) g8,00 177,35 ﬁ g
998| I.N.S.S. 8,60 209,05([ £ |2
8 |z
2 g
]
2
E
L]
2
8
2
B
s
3
Tots de Vencimenios Total de Descontos '
2.430,55 209,05 ’ 2
BANCO DO BRASIL 1 s
conta saldrio: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Varligude 2.221,50 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.430,55 2.430,55 194,44 2.031,91 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Wore o8 Funconane [0 Teraramenta L p—
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 a 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,56 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 ZE
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 19735 § §
998| I.N.S.S. 8,60 209,05 ] g
= r
= 2
g
E
(=]
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
2.430,55 209,05 [ g
BANCO DO BRASIL 1 2
conta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 2.221,50 ‘
Saldrio Base Sal Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.950, 64 2.430,55 2.430,55 194, 44 2.031,91 7,50
. 0 6
CONVENIO N° 81812016
FONTE DE RECURSO &%1mom

ES
ECRETARIA DE
SGE, 030196 - HOSPIT

TERMO ADITIVO W' A% A U0E

S
LEONOR MENDES
TIPO DESPESA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 171617
3576903576 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR EBEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022.550.773-02

VALOR: RS 2.005,29
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACAO SISBB: 3.189.57F.016.201.A97

2 ° 2016
VENIO N 815/ L
T%DSE RECURSO Esuoog::
FONRMO ADITIVO N° 000112 021
TEETARIA DE ESTADO DERNID&DE
55@%90195 -HOSF'ITALD ggﬁRROS
' ENDES
LE%TP%RDNESFESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Cooge  Mome do Funcionans TED Decaramento [
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 ) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Coédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.725,22 $
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 265,42 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 3 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 E @
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101, 34 3 g
998| I.N.5.S. 8,47 198,30(] 2 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,50 = 4
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 §
=
L)
2
:
°
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.340, 93 335, 64 2
Valor Liguide = 2.005,29
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatca IRRF
1.990, 64 2.340,93 2.340,93 187,27 2.142,63 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Cidms  Woma do Funcondra THO Toparamento Tl
3752  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 L 25,22 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS 4,00 265,42 2 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95 g S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 3 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 E i
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101, 34 3 g
998 | I.N.S.S. 8,47 198,301 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,90 % 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 :
E
g
i
Totsl de Vencimanios Total de Desconilos
5
2.340,93 335,64 E
vabrliguds 2.005,29
Salério Base Sal, Contr, INSS Base CAlc FGTS F.G.TS ago Més Baze Calc. IRRF Faba IRRF
1.990,64 2.340,93 2.340,93 187,27 2.142,63 7,50

CONVENIU ©

E RECURSD E3isnJus
F%t;;ig ADITIVO MY ri'clun:t(tf
SECRETARIA DE ESTADO '?:-F“_-..
UGE: 090196 - HOSPI_TfL M'\,'f‘
LEONOR MENDES Df‘ L
TIPO DESPESA: TN



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =: 2P0 1Y

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0113-9 - S.MIGUEL PTA-USP

CONTA: 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.923,96
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060708
AUTENTICACRO SISBB: 0.8F2.F2C.EAE.B8EA.FCO

NVENIO N° 815/2016
FONT%ODE RECURSO esmol;:u_
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 080196 - HOSPITAL MATERNID)
LEONOR MENDES DE BARR
TIPO DESPESA: CUSTE!



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Caage  Wome ds Funcomam o107 ~ TDeraaments PR
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.459,80
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 530,84
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48
998| I.N.5.8. 8,29 184,77
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.228,17 304,21
ViorLiqida 5 1.923,96
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falwa IRRF
1.990, 64 2.228,17 222817 178,25 1.474,63 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coamge  Fome 0o Funcionano T8O Deparamenic . rial |
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.459,80
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 530,84
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 8,00 14,48
998| I.N.S.S. 8,29 184,77
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,44
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.228,17 304,21
‘alor Liquido C> 1.923, 96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRFF
1.990, 64 2.228,17 2.228,17 178,25 1.474,63 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida disciminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

CONVENIO N" 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N" 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10 1817

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNPJ: 222,911.408-50

VALOR: RS 2.103,43
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060709
AUTENTICACAO SISBB: 7.134.B9F.5B8.C86.AE3

CONVENIO N 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N¢ 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
tw Horme oo Funn‘onarn [oi:1s] BT T C— e
2216 LUCIANC LUCAS DE MELO 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2017
C;digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
781 DIAS“NGRMAIS 30,00 1.990, 064 .§
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 7 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 g
995 I.N.S.S. - 8,62 210,67 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,48 : H
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| 2 g
8
e
]
e
i
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,02 340,59 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86569-9 Agéncia: 0295 - X valsr Liquida [ 2.103,43
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Fatea IRRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.043,76 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEms Wome o ToroonEm TG Teparamants 1 a—
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 17/11/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.5990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 3 §
998| I.N.S5.8. 8,62 210,67 | %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7;50 10,48 E g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E. g
= 2
:
-]
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.444,02 340,59 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86569-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.103,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Masa Base Calc. IRRF Fata IRRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.043,76 7,50
o §15/2016
CONVENIO N 818 UAL
FONTE DE RECURSO L8001

oA SAUDE
DE_ESTADO ADE
SECRETARIA L SspITAL MATERNOS
LECQTPO DESPESA: CUS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.17
3576903576 SEGUNDA VIA oon1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNPJ: 331.378.088-12

VALOR: RS 1.145,08
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACAOQ SISBB: B.AES5.CF6.F14.71D.868

NVENIO N° 81512016
FONTCéODE RECURSO ES:Tz%Lzh:\L
TERMO ADITIVO N° 000 o
oo g
UGE: 090196 - A
NOR MENDES
I-Ec"rlPo DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Togms  Nome coFunaenae 1) Teraarans o
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 18,00 1.194, 38 %
807 | VANTAGENS FERIAS 88,00 88,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 294,75 g
8783 | DIAS FERIAS 12,00 796,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 £ -
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.058,82|| 2 |[§
812 | INSS FERIAS 9,20 108,39(| 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,77|| 2
998| I.N.S.S. 7,76 102,87 £
942 | IRRF FERIAS 7,50 11,80 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 71,66 °
g
E
g
<]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.505,39 1.360,31 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B6567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E:> 1.145,08
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Fabea IRRF
1.990, 64 2.505, 39 2.505, 39 200,43 837,56 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coago Home 0o Funconars [i:]s] Depanaments Filal
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/02/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 1.194,38 §
807 | VANTAGENS FERIAS 88,00 88,00 £
b 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 294,75 g 5
8783 | DIAS FERIAS 12,00 796,26 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 E i
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.058,82 Z g
812| INSS FERIAS 9,20 108,39 3 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,77 5 2
998 | I.N.S.S. 7,76 102,87 é
942 | IRRF FERIAS 7,50 11,80 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 71,66 3
3
2
5
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.505,39 1.360,31 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Vlor Liguido = 1.145,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.505,39 2.505,39 200,43 837,56 0,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE
usgé.:: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.16.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO
CPF/CNPJ: 126.131.358-59

VALOR: RS 2.062,51
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060711
ARUTENTICACRO SISBB: 5.A5B.031.A6B.262.A58

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmgo Fome o0 T Uncening réi:1o) Berariaments Tl
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 11/04/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,42 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 24,00 43,43 1 §
998 [ I.N.S.S. 8,35 189,13 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,85 : 2
s |3
3
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.264,49 201,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 BRgéncia: 0295 - X Valor Liguida 59 2.062,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.990, 64 2.264,49 2.264,49 181,15 2.075,36 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oaga oma 0o Funconana [+:]s] Deparamanio [T
P i MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/04/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,42 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 24,00 43,43 I §
998| I.N.5.S5. 8,35 189,13 E
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 12,85 4 E
B -4
2
[=]
Tetal da Vencimentos Teotal de Descontos
2.264,49 201,98 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B86566-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E§ 2.062,51
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.264,49 2.264,49 181,15 2.075,36 7,50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°¢ 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTCORTENDIMENTO s 7 W s )
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 1.013-8

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

VALOR: RS 3.443,78
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060712

AUTENTICACAQ SISBB: F.ECF.29D.4CF.526.A57

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tedae Torme co Funcenans [#:1¢] Deparamento Tar
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 T
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 F
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,02 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 287,57 3
998| I.N.S.S. 10,33 418, 66 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 190, 31 : H
g |3
©
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.052,75 608,97 | E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquide s 3.443,78 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.052,75 4.052,75 324,22 3.634,09 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| B v o Teparamarts T
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/07/2019%
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 -3%
854 | REFLEXO ADIC. NOTUENO DSR 0,00 69,02 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 287,57 g g
998| I.N.S.S. 10,33 418, 66 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,31 8 g
!
E
=
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.052,75 608,97 j g
BANCO DO BRASIL 1 %
conta poupanga: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 vebrtigido [ 3.443,78 |
Salario Base Sal Contr. INSS Baswe Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.052,75 4.052,75 324,22 3.634,09 15,00

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36:17

3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4

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

VALOR: RS 4.524,39
DEBITC EM: 07/06/2021

o i =

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACAO SISBB: 3.809.367.B12.D2B. 955

ONVENIO N° 815/2015
FONT%. DE RECURSO tS-:Az%L%?L
TERMO ADITIVO N° 00011 Y
SECRETAEBIA fgsgfrmoan%kmmce
UGE: 090196 - MATERND)
NOR MENDES D
LEc"npo DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Weme s Tooome
juapo 5] [:1) Deparamenio Fial
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 [ 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 22/02/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 %
341 | AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 8
1 T % &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 L g
998| I.N.S.S. 10,83 508,81 ’ ;E
988| IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 ; 2
£
s
g
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos I
5.296,68 772,29 i g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: B86564-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 4.524,39 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
3.476,68 4.696,68 4.696,68 375; 73 3.998, 28 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEms  Wome oo Funcanans il Terpanaments e
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 22/02/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 2
341 | AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 % §
998|I.N.S.S. 10,83 508,81 £ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 3 e
g
;
$
2
8
£
e
B
(=)
Tolal da Vercamenios Total de Descontos
5.296,68 772,29 | Z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - X vaortiaugo 5 4.524,39 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixn IRRF
3.476,68 4.696,68 4.696,68 315,93 3.998,28 22,50
CONVENIO N“ 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES

DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTOC = ekl
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.155-4

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

CONTA: 104.696-8

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 63,49

DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060714
AUTENTICACAD SISEB: A.332.61A.760.55E.404

E o 016
ONVENIO N° B15/2
FONT% DE RECURSN? 6205‘;:?;3‘;51?1_
Ui A?Z:;NEOSTADD DA SAUDE
TAL MATERNIDADE



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Woms g Forame e _— —
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 66,35 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,10 5,10 g
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 £ g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 714,02 E H
8783 | DIAS FERIAS 29,00 1.924,29 € 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 3 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.550,62 § 3
812 | INSS FERIAS 9,20 262,75(| £ |3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,69|| £
998 | 1.N.S.5. 7,50 s,52|| %
942 | IRRF FERIAS 7,50 a2,71|| 5
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98 %
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.929,76 2.866,27 “‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X virliid 63,49 \
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.929,76 2.929,76 234,37 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Caama  Homa 0o Funconans TED Depanamanto Fial |
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 66,35 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,10 5,10 E
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 g g
831]|1/3 DAS FERIAS 33,33 714,02 g 8
8783 | DIAS FERIAS 29,00 1.924,29 £ 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 2 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.550,62|| H
812 | INSS FERIAS 9,20 262,75 = <
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,69 é
998 | I.N.S.S. 7,50 5,52 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 42,71|| =
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98 é
°
g
Total de Vencimentos Total da Desconios
2.929,76 2.866,27 | z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X vebrLigide 63,49 |
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.929,76 2.929,76 234,37 0,00 0,00

SECRETARIA DE ESTAD

CONVENIO N” 7]
FONTE DE RECURSO E

PAVETH)

STADUAL

oooti2021

TERMO ADITIVO N°

£- 090196 - HOSPITAL M
e LEONOR MENDES DE

O DA SAUDE
ATERNIDAL
BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =.13.,16.,37%
3576903576 SEGUNDA VIA cooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

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

VALOR: RS 2.089,21
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060715

AUTENTICACAQO SISBB: €.473.FB7.75F.A91.A93

VENIO N° 81612016
FONT%OSE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° onuuz%a;wF
SECRETARIA DE B0 TERMIDACE
- 090196 -
UGELg(g)NOR MENDES DE BﬂRgOS
TIPO DESPESA: CUSTEL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T izig —Teraraments T
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] g
25| ADICICNAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 5 g
998 | I.N.S.S. 8,62 210,67 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,70 & ;
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 § g?
s 2
2
1
£
g
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.444,02 354,81 g
Valor Liquido = 2.089,21
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.TS do Més Bass Céle. IRRF Faixa |RRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.233,35 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TSams  Wome do Funciondmo [si:fs] Tepanaments LI —
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,17 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 g §
998| I.N.S.S. 8,62 210,67 ZE -2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,70 E g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,441 3 g
= 2
:
E
5
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,02 354,81 g
vaortigude [ 2.089,21
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.444,02 2.444,02 195,52 2.233,35 7,50
NVENIO N° 81512016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL

LGE: 090196 -
¢ LEONOR MEN

112021
TERMO ADITIVO N° 000

A DE ESTADO DA
SECRETAI HOSPITAL MATERN!
DES DE BARROS

SAUDE
DADE

JIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO w17 ¢ 18,07
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

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

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNPJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 2.019,12
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060716
AUTENTICACAD SISBB: 8.C16.842,.EFC.55D.228

CONVENIO N” 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADI;:‘AL
TERMO ADITIVO N° 0001/20 -
SECRETARIA DE ESTADO DAR?‘I AUDE
UGE- 090196 - HOSPITAL MATERROS
LEONOR MENDES DE BA
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e T TED Derararonts e
2052 SUELI GOMES BAREBOSA 322205 6 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 10/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,32 8
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,34 s |3
998| I.N.S.5. 8,46 197,74 E e
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 & T.;
£ z
3 L
2
a
E
£
g
£
&
Total de Vencimenios Total da Descontas |
2.336,30 317,18 ’ 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86560-5 Rgéncia: 0285 - X Valor Liquido = 2.019,12 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.336,30 2.336,30 186,90 1.759, 38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codiga Nome 66 Funcionans [+:]s] Depanamento Toal
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.590,64 _§
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 |5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,34 g §
998| I.N.S.S. 8,46 197,74 ig <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 5 g
r 3
;
2
3
a
Total da Vencimentos Tatal de Descontos l
2.336,30 317,18 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: B6560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:i) 2.019,12 ‘
Salasio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.336,30 2.336,30 186,90 1.759, 38 0,00

SECRETARIA

uG

NVENIO N° B15/12016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
DE ESTADO DA SAUDE
. 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17T.16.1%
3576903576 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3099-6 - NOVA PACAEMBU
CONTA: Ts350=2

FAVORECIDO: TALITA HELEN DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 470.815,518-23

VALOR: RS 3.343,52
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060717
AUTENTICACAD SISBB: 0.45D.AER.050.52D.0CA

CONVENIO N° 815/12016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I TSgas  Tome o Funconie — — o
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 29/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,47 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 176,97 3 2
998| I.N.S.8S. 10,20 399,46 i 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,62 ; a
@ 2
.ﬂJ
2
g
k]
£
Total ¢e Vencimentos Total de Descontos
3.915, 60 572,08 2
Valor Liquido = 3.343,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faa IRRF
3.476,16 3.915, 60 3.915,60 313,24 3.516,14 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tadgs Nome do Funcionang [i%e) Teparamanto Foal |
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 1
ENFEEMEIRC (A) Admissdo: 29/01/2021
Ceédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,47 2 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 176,97 E g
998| I.N.S.S. 10,20 399,46 E =§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,62 & e
& &
" <
2
2
g
E
£
8
£
e
b
o
Tatal de Vencimenos Total de Descontos
]
3.915,60 572,08 =
Viorligiae 3.343,52
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.915,60 3.915,860 313,24 3.516,14 15,00

CONVENIO N° 51512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.17
3576903576 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.1985-4

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

CONTA: 11.120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 319.254.548-86

VALOR: RS 3.183,11

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060718
AUTENTICACAD SISBB: B.FDA.210.8AC.E18.E06

CONVENIO N° 815/2016

R
FONTE DE RECU
ERMO ADITIVO N o
sec&emmn DE ESTADO Déai?gfna
€. 090196 - HOSPITAL MATERNID)
s R MENDES DE BARR

NO
LE%PD DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coage  Wome oo Furcionang [l Depanamants BT —
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/05/201%9
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
e [ N . g B
15,00 144,31 g E
E [
§ S
3 3
E
3
3
8
£
&
Total de Vencimentos Total de Desconios ]
3.696,16 513,05 HI E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 87462-X Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido = 3.183,11 |
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toage  Tome 6o Funcondno iz1a} Teparaments Tl
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 i
ENFEEMEIRO (A) Admissido: 06/05/20189
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 || % §
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 § 8
.E E
’ 2
L
g
z
2
E
s
Total da Vencimentos Total da Desconlos
3.696,16 513,05 [ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida I:D 3.183,11 [
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° ooouzum_DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
JGE- 090136 - HOSPITAL MATERNlDS
LEONOR MENDES DE BARRO
7IPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEEms e oo Funsenane —lE5 Teranaments 5]
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 [ il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 8
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 e
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 § "3
3 E
: 5
3 £
£ 2
g
:
§
8
2
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 2.210,64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 0,00
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Homa do Funconano [#i:19] Depanaments Tl
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 30/05/2018
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 H
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 g g
3 g
3 5
2 2
= @
® <
g
£
2
E
B
&
B
a
Tetal de Vencimentas Total da Descontos
2.210, 64 2.210, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86570-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguida [ 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cailc. IRRF Faixa IRFF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FONTE DE REC
TERMO ADITIV
SECRETARIA DE ES';
UGE: osmgg-:;gg;gs
LEQPO DESPESA: CUSTEIO

CONVENI

° 81512016
2URSO ESTADUAL
O N° 0001/2021
ADO DA SAUDE
L MATERNIDADE
DE BARROS




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codms  Nome do Funcondng B Teparaments Faal |
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANQ DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 304, 92 g
991| ESTOURO MES ANTERIOR 238,57 238,57 % g
8792 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99(| 8 g
r Ié E
£ 2
© g
g E:
= 3
H
g
E
o
b
8
H
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.295,56 2.295,56 §
Valor Liguido @ 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Toamgo Home a6 Funcionana [i:Te] Tepatamonis 1 T —
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
390 | ESTOURO DO MES 0,00 304,92 H
991 | ESTOURQ MES ANTERIOR 238,57 238,57 g 3
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 g g
| 2
IS
¢ B
H
s
2
E
3
o
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.295,56 2.295,56 2
Valor Liquids E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Bage Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ <5 Tome 96 Funcon&me TE Beparaments T
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 02/11/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990| ESTOURO DO MES 0,00 17.018,39 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.952,04 16.952,04(| % $
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 g
&
£
= 3
:
Total de Vencimenios Tolal de Descontos ’
19.009,03 19.009,03 ‘ §
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta salarioc: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 0,00 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fala IRAF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
[~ Coaes  Wome o Funcorane sile] Teparaments i
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %’
990 | ESTOURO DO MES 0,00 17.018, 39 H
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.952,04 16.952,04 g E
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 3 g
3
E o
g 3
B ]
= 2
'm
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
19.009,03 19.009,03 J §
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: B86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquito E> 0,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO Il U o T
3576903576 SEGUNDA VIA ocol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 858400000459-3 61000179210-0
60965305384-5 53494610004-3

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 09/06/2021
VALOR DEPOSITO 4.961,00
Valor Total 4.961,00

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACAO SISBB: 7.1E7.B6B.2BB.A38.DD3

NVENIO N° B15/2016
FONT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUIE)DEE
UGE- 090196 - HOSPITAL MATERNID
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



FoTS

FUNDD DE GARANTLA DO TEMPO DE SERAVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

62.012,52

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.961,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.961,00

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

| 858400000493 610001792100 609653053845 534946100043 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMNDO CE GARANTA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

62.012,52

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.961,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.961,00

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021"" CONVENIO N* 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ

[ 858400000493 610001792100 609653053845 534946100043 |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTOQ <« 1716018
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 11.500,00
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060902
AUTENTICACAQ SISBB: E.BlE.881.1DC.EB0.093

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



08/06/2021

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™ 00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A3 % 08/06/2021 12:06:43
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
gn?mﬁaum?ngﬁi'EmmM ZZVN-JQBA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal. 6.343.469-6
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigéo Municipal. 5.384.195-6
Enderego. R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio. Sdo Paule UF: SP E-mail;, ~==—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY; —am- Mome/Razdo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Contrcladoria e Servigos Financeiros em 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Especializada Materna - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros -SP localizado
na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, Sdo Paulo - SP, 03064-000

Competéncia: 05/2021

Convénio B15/2016 ac Termo Aditiveo 0001/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.500,00

INSS (RS) | IRRF (RS) I CSLL (R$) i COFINS (R%) [ PISIPASEP (RS)

Cédigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS) Crédito (R$)
0,00 * o * 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional;

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

UGE: 080186 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

-

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=236&inscricao=63434695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63434695



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:18
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

34191090080324?7601470383?600009486460000035202
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 61.101
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 11/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 352,02
JUROS/MULTA 1,16
VALOR COBRAEDO 353,18
NR.AUTENTICACARO 2.313.24E.772.7E8.068

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

Informacces, 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, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



: oner
0 Sokicons para inpressas
om Natureza da Operag3o: Locagdo de Bens Moveis
ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA. Prestacao de Servigo: Locagio
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAO PAULO - 03.237-060 - SP Emissdo: 02/06/2021

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com
CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 00011433

DESTINATARIO

Cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia FILIAL ADMINISTRATIVA
EndereoRUA LOPES CHAVES,531 Bairro BARRA FUNDA
Cidade  5A0 PAULO UF sp Cep 01.154-010 CNPJ 45.349.461/0004-55 Inser.Estad. |SENTO
Telefone () Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br
Detalhamento da locagio Unidade  Quant. Preco Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUCAO DE 5867 PAGINAS UN I R$ 352.02 RS 352.02
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/04/2021 4 28/05/2021 i o

Valor do RS 352,02

Servico
Valor Total -
da Fatura RS 352,02

MAQUINA LOCALIZADA NO HOSPITAL LEONOR

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.
OPERAGAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.
CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destaque Aqui

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

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor LOCAC»&O N° 00011433

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1116518
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAOQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 131.686,40
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061102

AUTENTICACRO SISBE: 7.0F3.366.DEB.B2A.306

NVENIO N° 815/2016
FONT%ODE RECURSO Es‘moufl.
TERMO ADITIVO N° 0001/202 -
SECRETARIA DE ESTADO DA S?LI)JADE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNOS
LEONOR MENDES DE BARR
TIPO DESPESA: CUSTEIO



QZ\_:‘/‘_J = R

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 472

10/06/2021 14:03:11 | Gompeténcia 10/6/2021 ~ Cédigo de Venficagio FANYRXNKR

No. da NFS-e substituida  Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 26.392.666/0001-26 Inscrigo Municipal 73644 l Municipio | SAO CARLOS - SP

Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

COND.TRIADE | e
01 ED. Tel - 3419-8647 e-mail

; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJCPF 45.349.461/0004-55 * Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO PAULO - SP
Enderego QCEF' | RUA LOPES CHAVES ,531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010
Complemento v andar 2 ,

Objet de 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Especializada Materna

ocal: Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros ¢ SP localizado na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, Sdo Paulo - SP, 03064-000
onvénio Convénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

Periodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantbes 62

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

420047 |

Valordo Servico RS 140.315,82 140.315,82
(-) Desconto Incondicionada 0,00 0,00
(-) Desconto Condicianado : 0,00 0,00
(-) Retengbes Federais : 8.629,42 0-Nenhum 140.315,82
(-) Outras Retem;ﬁea R 0,00 —
(4ISSONRetido 0,00 2-Nao () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido R$ 131.686,40 T 4.209,47
. v LA * Q—N.‘:’IO e
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos

E RECURSO ESTADUAL
FQTI:;EM(? ADITIVO N° 000172021 . "
SECRETARIA DE ESTADO DA STI!.IJEGE .
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN 2 i
LEONOR MENDES DE BARRO
TIPO DESPESA: CUSTEIO

CONVENIO N” 815(2016 _’/LLJQEJ_—-""



31/05/2021

Escala
Leonor - UTI
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 )=
WINT=R
MEDICAL SERVICES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
' . 31/05 01/06 ' 02/06 03/06 04/06 0506 ot A
Dia | | '%
1 07:00 Elora Picolotti | Elora Picolotti Fsnea Pasku Ana Carolina Rekose Dascl | Fasesd Pascy E.
1 19:00 ala ala ala
| Noite |i | =] P [ P 1
[ 19:00 Tulio Riguetti | Larissa Souza | Ana Carolina | Ana Carolina | oo o0 ' aocd | Fasesa Fascu |
| 07:00 | ala ala
| H
| 07/06 08/06 09/06 10006 | 11006 12/06
o : P :
[ Marcel Huaca
107:00 i Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti .
119:00 ; |
| Noite ! i : i |
119:00 | Arthur Santos | Talio Riguetti | R2Pae! Care | oo Aurabi | Jufiana Crosa | i
1 07:00 { | hedi de Lima ra f
. 14006 15/06 16/06 17/06 18/06 3
Dia é Marcel Huaca Pasesa Pascu :
| 07:00 | ; Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti i
laa: Si ala |
Noite | 7
Jul Cc P Pascu | Pasesa Pasc
19:00 | SUAna LTS3 | rglio Riguetti | Tulio Riguett asesal as " 4
07:00 - ala
21106 22006 | 23006 2406 | 2506
Dia 2 i
107:00 ; Marce's."'”aca Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | i |
119:00 : ' 5
i i
| Noite : {
Raphael Juliana Crosa i
| 19:00 Arthur Santos | Tulio Riguetti ap. ae (.:arc Camila Aurabi uian | !
| hedi de Lima ra |
| 07:00 SR
Julho /2021
| . 28/06 29/06 30/06 01/07 02/07
Dia
07:00 | Marcel Huaca | &\ ra picolott | Elora Picolot
119:00 | b ' ':
Noite . If
119:00 [Hulene Crean |y s Riguetti | Tulio Riguetti
| 07:00 % e

CONVENIO N°

NTE DE RECURS?
Fq'ERMO ADITIVO N

SECRETARIA

- HOSPITAL

81512016

ESTADUAL

DE ESTADO DA SAUDE

MATERNIDADE

" 090196 )
UGEI'.I‘E)%?"IOR MENDES DE BARROS

JIPO DESPESA: CUSTEID

D4Sign 5a0d8ed0-8c5a-458a-b32a-12b61abba2f7 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com.briverificar

https tFooter=false&pri...
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2,
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1 May 2021, 12:06:02

ista de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-31T12:06:02-03:00
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31 May 2021, 12:09:31
AMILA SAID AURABI Assinou - Email: camila.aurabi@gmail.com - IP: 201.48.72.206

1201-048-072-206.static.ctbc.com.br porta: 22560) - Documento de identificacdo informado: 409.329.348-11 -
DATE_ATOM: 2021-05-31T12:09:31-03:00
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31 May 2021, 12:45:43
ARCEL CERDAN HUACASI Assinou - Email: marcelcer@gmail.com - IP: 179.246.210.214

179-246-210-214.user.vivozap.com.br porta: 26390) - Documento de identificagao informado: 536.001.262-53 -
DATE_ATOM: 2021-05-31T12:45:43-03:00
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81 May 2021, 21:02:04

BNA CAROLINA MIRANDA RIZZI Assinou - Email: rizzi__@hotmail.com - IP; 177.58.227.114
177-58-227-114.3g.claro.net.br porta: 42450) - Documento de identificacio informado: 398.801.718-37 -
DATE_ATOM: 2021-05-31T21:02:04-03:00
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1 Jun 2021, 09:11:25

ARISSA BACCOLI DE SOUZA Assinou - Email: larissabaccoli@hotmail.com - IP: 187.119.238.225

ip-187-119-238-225.user.vivozap.com.br porta: 43396) - Geolocalizac3o: -23.59653094806662
©.65376888703535 - Documento de identificagao informado: 015.836.436-80 - DATE_ATOM:

2021-06-01T09:11:25-03:00
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D4 jun 2021, 12:30:33

RAPHAEL CARCHEDI DE LIMA Assinou - Email: rap.lima@uol.com.br - IP: 189.110.232.164
189-110-232-164.dsl.telesp.net.br porta: 40760) - Documento de identificacéo informado: 403.997.948-67 -
DATE_ATOM: 2021-06-04T712:30:33-03:00
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4 Jun 2021, 14:05:15

RTHUR BRENNO VICTOR DOS SANTOS Assinou - Email: arthur_brenno@hotmail.com - IP: 189.40.86.238
238.86.40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 2740) - Geolocalizacao: -22.86309411628343 -46.037306860354434 -
Documento de identificagdo informado: 070.525.874-24 - DATE_ATOM: 2021-06-04T14:05:15-03:00
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4 Jun 2021, 23:46:40

LORA REGIANI PICOLOTTI Assinou (Conta 724ede21-4eld-4ec3-b852-f254fcf40ac4) - Email:
dvicolotti.elora@gmail.com - IP: 177.79.84.167 (ip-177-79-84-167.user.vivozap.com.br porta: 8300) -
Seolocalizacdo: -9.241747479405888 -35.346961735655725 - Documento de identificacdo informado:
371.680.446-80 - DATE_ATOM: 2021-06-04T23:46:40-03:00
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)6 Jun 2021, 13:04:03
ASESA PASCUALA QUISPE TORREZ Assinou - Email: pasesa2@hotmail.com - IP: 179.228.11.253
179-228-11-253.user.vivozap.com.br porta: 38730) - Documento de identificacdo informado: 230.787.778-98 -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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JULIANA DE MELO CROSARA Assinou (Conta €a8002b7-772b-41d4-a0b7-95680175d90f) - Email:
rosarajm@gmail.com - IP: 179.209.143.77 (b3d18f4d.virtua.com.br porta: 50306) - Geolocalizacéo:

23.651103720688873 -46.71914116942371 - Documento de identificagdo informado: 036.757.736-47 -
DATE_ATOM: 2021-06-08T13:49:44-03:00

-,
oy
0:0
Pode

x
L
Fetatets

N
».

¢

-
.
50

<

g

s

e
e
>,

L7
e

£

5
o5
%2

L
)

o,

R
0K
s 4
5%

‘.
¥
’.
ey
»
",
o,

>
25

o
-
-
ofo
-,
>
L)
odet

»
(.
&

ash do documento original
5HA256):24302300c63c59cc80239d119616a1432e648371997bbd9cafb2291e4720fbe
sHAS512):173baee3d20757fad02987efa32098d941903056f9dad0e4255db97906¢553ddecdbIbd6f662cdbe780ed0977c0ac5 Tf3ch602bf424b5 3e6466¢55(GcA35f(

v
XD
50500

2

0%

.

=
>

ot
&5
lote!
5%
=
5%

.
-
o
L

2%

.
o]
"o

-,
.
S22
s
0>
.
ﬁ:‘

-
e

==
(>
28
el
D
M
25252

-
.
Telal

Esse log pertence tnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

sse documento estd assinado e certificado pela D4Sign

badels

e e
XD
&2

.

SN

T
"‘9"

iodel

'

w
.’

.
505
3

R
.’.
.,
O
(LD
fale2

-
5
&5

.'.
L)
by
52505
SIS
S
o222,

&S
2

-
&2
255

7%

o
%% 0.:.
e Tate s

-
s

*:

=2
0‘:
.

.,..
o
2%

oo

,....‘.
o X )

R
2535¢

L/
=ta?.

',
2

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:16.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALCR: RS 19.000,00

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACRO SISBE: 2.640.367.C16.9C0.6B5

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero da Nota/Série
44/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Hate e Horet s Emissan
09/06/2021 13:15:55

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
71E780AFADOFB730C2C5

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razé&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  :Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722

Dados da Nota TOMADOR

1 45.349.461/0004-55 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4

: Jardim Ariano - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTI
MATERNA.

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducodes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.962,10 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota

o5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota -

Emissdo
09/06/2021 13:15:55

: Cédigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor HET OFB730C2C5

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°¢ 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE- 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE N /

LEONOR MENDES DE BARROS g
TIPO DESPESA: CUSTEIO y N




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:18
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000916190001012786520000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 61.502
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 90, 00
NR.AUTENTICACAO 1.97D.039.380.A32.F7E

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

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0BOO 729 QO0BB

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financgas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero da Nota: 000000004578-1 IData de Emisséo: 26/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigao Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: mpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0004-55 CEP: 01154-010 Cidade: SAO PAULO/SP
Enderego: RUA LOPES CHAVES, 531
E-Mail: ebatista@ahbb.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 05/2021)
ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - SAO PAULO

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAOQO, CONSERVACAO E REPARACAQO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Codigo do Servigo: }

14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAQ DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagéo: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (RS) COFINS (RS$) C.S.L.L.(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 90,00 3,52 3,17 90,00

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 90,00

Chave de autenticagdo: 8D88955BD0E6735F263062408D36F239

CONVENIO N° 815/2016 = ’
FONTE DE RECURSO ESTADUAL 1S 1o
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 A2 /

R rea HOSPITAL WATERMIDAGE =
E: 090196 - HOSPI s
UGE FONOR MENDES DE BARROS eI

TIPO DESPESA: CUSTEIO =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/07/2021 -

AUTOATENDIMENTO - 17.16.18

3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 5.709,93
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.709,93

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACRO SISBE:

6.A90.216.13F.A27.326

whkkkkkx UTA EMPREGADOR LES S 2 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.18
3576803576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA

E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGARMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

05/2021
45349461000455
17/06/2021
5.709,93

0,00

0,00

5.709,93

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBE:

*#%%kkxx VIR CONTRIBUINTE

6.A590.216.13F.A27.3A6

HH K Kk k

CONVENIQ no 81512018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021



15/06/2021

1"*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

GPS - Guia da Previdéncia Social

A - -
OLANI AN

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- sociaz GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

5-IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 5.709,93
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4
JARDIM ARIANO L
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E O 00
cstnpu?afio em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valer minimo fixado. 11 - TOTAL 5.709,93
AUTENTICACAO BANCARIA
S
] 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 05/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 5.709,93
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo TNSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁSEMMUI'TA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera >
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
e 11- TOTAL 5.709,93

AUTENTICACAO BANCARIA

FONTE DE

ENIO N° 81512016
CONUERECURSO ESTADUAL

DITIVO N° 0001/2021

TERMO A

ONOR MENDES
PO DESPEiA: CUSTEIO

et —

mn



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349,461/0004-55 Emissao: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:11:49
Competéncia:  05/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.072,34 0,00 0,00 0,00 10,35 421,40
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.444,02 0,00 0,00 0,00 8,62 210,67
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.228,60 0,00 0,00 0,00 8,29 184,82
2786 ELIANA SILVA MEIRA 2.430,55 0,00 0,00 0,00 8,60 209,05
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.340,93 0,00 0,00 0,00 8,47 198,30
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.228,17 0,00 0,00 0,00 8,29 184,77
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.444,02 0,00 0,00 0,00 8,62 210,67
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 2.505,39 0,00 0,00 0,00 9,20 218,03
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.264,49 0,00 0,00 0,00 8,35 189,13
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 4.052,75 0,00 0,00 0,00 10,33 418,66
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 4.696,68 0,00 0,00 0,00 10,83 508,81
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.929,76 0,00 0,00 0,00 9,20 268,96
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.444,02 0,00 0,00 0,00 8,62 210,67
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2.444,02 0,00 0,00 0,00 8,62 210,67
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.336,30 0,00 0,00 0,00 8,46 197,74
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 3.915,60 0,00 0,00 0,00 10,20 399,46
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
Empregados: 22 Total: 62.012,52 0,00 0,00 0,00 5.709,93
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 22 Total: 62.012,52 0,00 0,00 0,00 5.709,93
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugoes Terceiros Total
Total 62.012,52 0,00 5.709,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.709,93

CONVENIO N° 815/2016

TE DE RECURSO ESTADUAL
FCW)'IERMO ADITIVO N° 0001/2021 "
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD

UGE: 0901

LEONOR M

. HOSPITAL MATERNIDADE
o ENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO il L7
3576803576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGC DE BARRAS 85620000012 60180064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA = e
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = e
PERCENTUAL = esccccwmese
VALOR-DO PRINCIPAL 2@ cuessasagoss
VALOR DA MULTR e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.260,18
DOCUMENTO: 061702

AUTENTICACAO SISBS: 1.B96.450.C69.08F.158

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADU:\L
TERMO ADITIVO N° 0001/202 i
SECRETARIA DE ESTADO DA SADADE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNI 3
LEONOR MENDES DE BARRO
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODE APLRAGAD 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
»”~ Documento de Arrecadacido de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI LEO NOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.260,18
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VRCRTOmL 1 260 1 8

85620000012-8 601800641164 91453494610-0 00105611151-9

R A A

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta knha

Aprovado pela INNRFB n® T36/2007 2*Via
P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI LEO NOR 07 VALCR DO PRINCIPAL
1.260,18
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O’OO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 260 3 1 8
85620000012-8 601800641164 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

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



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissao: 15/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 11:29:15
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducido Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 04/21 2.225,84 184,49 0,00 0 7,50 142,80 10,30
2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 04/21 4.151,22 432,45 0,00 0 15,00 354,80 203,02
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 04/21 2.453,86 211,85 0,00 0 750 142,80 25,35
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 04/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 04/21 2.419,12 207,68 0,00 0 750 142,80 23,06
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Mensal 04/21 2.453,86 211,85 189,59 1 7,50 142,80 11,13
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Férias 3.168,28 297,58 189,59 127,50 142,80 58,28
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Mensal 04/21 2.228,02 184,75 0,00 0 7,50 142,80 10,45
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Mensal 04/21 4.094,34 424,48 0,00 0 15,00 354,80 195,68
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 04/21 4.696,68 508,81 189,59 1 22,50 636,13 263,48
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 04/21 2.471,23 213,94 0,00 0 7,50 142,80 26,50
4089 TALITA HELEN DE SQUZA SILVA Mensal 04/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 04/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
Total: 41.450,93 3.984,10 1.260,18
Empregados: 13 Estagiérios: 0 Contribuintes: Total: 41.450,93 3.984,10 568,77 1.260,18
Total Geral:
Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 41.450,93 3.984,10 568,77 1.260,18
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11 1A 18

3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS  ———=o e

DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERICDO DE APURACAD 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

AUTENTICACAO SISBR: 5.942.2C8.EAD.3DC.03A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CONVENIG po
FONTE 815/201¢
TERMO, Ao sCURSO ESTADA

RMO A
SECRETAR)A ggWgrm 0001/2021

TIPO DESPESA:CUSTEO



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Femionoceseuracio | 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 7 —!
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ’63 RHERRIDCEEOUON® 45.349.461/0001-02 |
e |
DARF ODIGO ]
04 cobiGo paReceTA s 5952 |
| 05 NUMERO DE REFERENCIA i _{
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL )
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oamADE vencimenTo - 18/06/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL Y 2
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 6.582,81
Observagses: 08 vaLorR DA MULTA P 0.00
09 vALORDOS JUROSE/OU
] o 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 » 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLORTOTAL = 6.582 81
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:33:29 |1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) -
2a. via
' i A |
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriocooesrumgho 31/05/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | VRS Lo Che BT G ]
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copico DA RECEITA A 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA - |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL | -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0% ;eavanEvERCHENTG -> 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 3 B 6.582,81
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 N
| Observagses: 08 vaLorDAMULTA - 0.00
I VALOR DOS JUROS E / OU o
09 ENCARGOS DL - 1,025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALOR TOTAL ap 6.582,81
' SENDA (Versdo:5.0.0) 15/06/2021 10:33:29 1_1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

NVENIO N° 815/2016
FDNT(I:EODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA Shé]EEEE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNI
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

4 A
—

e



DATA DO
DOCUMENTO N°DOC CREDOR
BC
06/05/2021 = ik
1978 D - e 1A
estra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 125000 R S =
21/05/2021 448 i $ - R$ 18.75 RS 5813
w =3 . ¥ L3 RS
intee Gestl & otisiltonia Madis Lida " — 76,88 RS 1.173,13
315,82 RS 210474 RS 6
: 524,69 B gEae
42 RS 131.686,40
RS - RS '
j - RS
TOTAL = RS
% RS
RS 141.565,82 . )
RS RS 212349 | RS 6.582,81 RS 870630
J RS 132.859,52

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 09019

6 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA 5P
CODIGO DE BARRAS ~  ——mmmmmeem

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAOD 31/05/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —cmmmme
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBR: F.317.9E6.A17.57D.Al1A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704

CONVEMIO N° 815/2C16
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



;,'_rl.r\__{.-). LG

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA g ~eoosmmpmnle. 5 3 21
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s, !
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -03 ROWERR B RO Clied - 45.349.461/0001 a
DARF H CODIGO DA RECEITA o ' 1708 ‘l
i (05 NUMERO DE REFERENCIA ]
01 NOME/RAZAO soCIAL ) -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oama0E vencimento -+ 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 e 2.123,49
Observacées: |08 vALOR DA MULTA i 000
E- VALOR DOS JUROS E/OU .
-
| Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 vaLORTOTAL > - 2123 4;
SENDA (Versdo:5.0.0) 15/06/2021 10:28:06 iﬁ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e Za. \rras}- |
- 2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeniopotesrumschs. 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : B
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 werovoceroucies 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDiGo DARECEITA Y 1708
] 05 NUMERO DE REFERENCIA e )
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL :
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oavADEvENCIMENTO - 18/06/2021
|07 VALOR DO PRINCIPAL '
| Data limite para acolhimento:  18/06/2021 > 212949
Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA -+ 0,00
- |
09 VALOR DOS JUROS E/OU |
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 vaoRTOTAL o 2.123,49

SENDA (Vers&o:5.0.0) 15/06/2021 10:28:06

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

CONVENIO N” 815/20616
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

\UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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DATA DO
DOCUMENTO N°DOC
CREDOR
06/05/2021 1978 BC Iss REF
Destra Apoi PCC
_ poio ¢ Prev em Seg do Trabalho Lida RS ; c TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
21/05/2021 4 25000 RS .
48 ; - RS
w y 18,75
inter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS RS 58,13 RS 7688 RS
14031582 ik 1.173.13
: RS 210474 RS '
. 6,524,69 RS
862942 RS 131.686.40
TOTAL RS - RS s g g
RS i A& % RS
141.56582 | RS - | RS 212349 | RS )
ma 6.582,81
) RS  8.70630 | RS A
CONVENIO N° 8152018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000172021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE- 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
CUSTEID

TIPO DESPESA:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.18
3576903576 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAOC EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814,918/0001-90

VALOR: RS 1.261,34
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAD SISBR: C.804.FBC.05D.4CB.2FB

NVENIO Nv 81512016 .
FON;EDDE RECURSO ESTAD%?L
TERMO ADITIVO W° 0001;\2%.Aur)5
SECRETARIA DE ESTADO ?ERNlDAE)':
UGE: 090196 - HOSPITAL Mﬁé il
LEONOR MENDES DE BA
TIPO DESPESA: CUSTEID



Numero da Nota

2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data de Emisslo
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncia

07/06/2021 as 09:23:04

Codigo de Verificagao
3038-9714-6702

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optanta do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UK SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qide Trihuto Total
(IBPT)
[2 |[aso Il 35,0000]| 1,00][ 0,00][ 35,00
[z |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I{ 1.250,0000] [ 1,00][ 0,00|[ 1.250,00|
[6 |[EXAMES COMPLEMENTARES I[ 59,0000]( 1,00][ 0,00 59,00

Valor Total dos Servigos - RS1.344,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - UTI TAIPAS

ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

01 ASO

01 HEMOGRAMA

01 HEPATITE ANT HBS

01 VDRL
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (Ry})
8,74 40,32 20,16 13,44
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1(RS) TCMS (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.344,00

Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
3.0000 1.344,00 0,00 82,66 40,32

VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS 1.261.34

QUTRAS lNl‘URTMACOIéS (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emuos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREY EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2022 emitida em 07/06/2021 as 09:23:04 - Cod Verif 3038-9714-6702 //
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.344,00 Valor Liquido RS 1.261,34 { i)
Ass: em i ; (:) f /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da ‘Eﬁﬂﬂl&’ﬂ_o N° 81512016 &

i J"'
FONTE DE RECURSO ESTADUAT —
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 L\’ ¥
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEL

E: 090186 - HOSPITAL MATERNIDA
ue LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-30

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: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emissdo: 04/06/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI LEONOR - (AHBB - UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:
45.349.461/0004-55

Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.250,00
Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emisséo R$ Total
ASQ para TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS - 38066276818 27/05/2021 35,00 35,00
{Admissicnal)
Atestados: 1 35,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 27/05/2021 [TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS - [1395) 15,00
38066276818 (Admissional)
VDRL 27/05/2021 |TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS - [1395) 12,00
38066276818 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 27/05/2021 |TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS - [1395) 32,00
38066276818 (Admissional)
Exames: 3 59,00
R = ; Total => R$ _1.344,00
Geral do Faturamento 1.344,00

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

|Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.18
3576903576 SEGUNDA VIA o0oo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4
FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNBJ: 336.268.278-28

VALOR: R$ 455,13

DEBITO EM: 23/06/2021

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACRQ SISBB: 8.2EF.3AC.D6C.996.7RE

ENIO NG B15/2016
FONT%OSEERECURSO ESTAQUAL
TERMO ADITIVO N° onwzunUDE
SECRETARIA DE ESTADO DAR?\I?D&DI}
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIO;
LEONOR MENDES DE BARRO
TIPO DESPESA: CUSTEIO



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0004-55

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

04 Bal

RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BAR?E;\ FUNDA

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.70676.89-1

11 Nome

PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua GREGORIO BATISTA, 181

13 Bairro

PARQUE BOA ESPERAN

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.341-260 | 21714 -00309/SP 336.268.278-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/01/1984 EDILENE ANTONIO VIGO

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 Remuneragao Més Ant.

5.296,68

24 Data de Admissao
22/02/2017

27/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
26/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

" DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 3.013,12 R$ 0,00 R$ 0,00
gg°2d|c. de Insalubridade R$ 190,67 54 Pzzm. de Periculosidade R$ 0,00 %/dom. Noturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras 35,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 882,16 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
% Art. 4

ggggge:;c:ﬂgae?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gﬁgs‘;‘vﬁzlario Proporcional R$ 2.248.34 534_j;11§;§§sl,ério-f5xerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 1.538,27 ggfa;zeggg :ezr:c!bg'{%?ﬁuis. R$ 4.614,83 68 Terco Constituc. de Feriag R$ 2.179,23
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
12/dias R$ 1.845,93(ngenizado) R$ 0,00{|ndenizado) R$ 384,58
82 Ajuda de Custo Art. 95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas
470/CLT R$ 600,00|(ADIANTAMENTO ) R$ 455,13 1QuIDO DE 13° 2018) R$ 2.581,33
95.2 Qutras Verbas
(ADICIONAL RT) R$ 866,67

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 21.400,26
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;12;r\ig|antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni‘;:gofx‘lgias R$ 0,00 R$ 751,97 Salario R$ 187,19

114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
115.2 Outros Descontos
(DESCONTO R$ 455,13
ADIANTAMENTO )

TOTAL DEDUCOES R$ 1.891,40
VALOR LiQUIDO R$ 19.508,86




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17516518
3576903576 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNEJ: 027.482,335-73

VALOR: RS 3.997,16
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062801
AUTENTICACRO SISBB: E.EC7.E44.763.1EC,20E

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

5_ AVISO PREVIO DE FERIAS
|
r NOTIFICAGAO
Ty Ep——yy Numero Carterra Probssional Séne
ELIANA SILVA MEIRA 007630 00357
PERIODOS
D¢ AgusTan e Gozo das Fénas D Ahona
13/05/2020 A 12/05/2021 01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nfo justficadas: (8]4] Férias: 238241 P
Saldrio Rase: 1.990,64 1/3 das Férias: 794,14 P
Média Horas: 171,77 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro.das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.382,41 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0.00
1* Parcela 13° Soldrio: 117801 P
Desconlo da Previdéncia: 29857 D
Desconto do imposto de Renda: 58,83 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 435456 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 357,40 D
TOTAL LIQUIDO: 3.887,16 P
f‘e!o p.res_en'lf: cgrnun‘icamosého que._ds ;:ordo com a Lei, ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perindo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.997.16 (rés mil novecentos e noventa e sele reais e dezesseis centavos) a ser paga adiantadamenle,
CIENTE, c. do Brasilata: 0110672021
& tolona Ol Huho
ELIANA SILVA MEIRA ASSOCIACAQ HUSPITALN%‘B’ENEFICEN‘FE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a RUA LOPES CHAVES, §31 em SAQ PAULO a imporancia
de RS 3.997,16(trés mil novecentos e noventa e sele reals e dezesseis centavos) que me € paga adiantadamente por molive das minhas ‘érias
regulares, ora concedidas e qua vou gozar de acordo com a descrigio acima, tuda conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para
clareza e documeanto firmo o presente recibo dando plena e geral quitagho.

Data: 28/06/2021 D( M Mﬂ /{U/LQ«

SAOD PAULO ELIANA SILVA MEIRA,

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

Digializado com CamScanner



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:18
357603576 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

00120000090319409800401967014174186680000286541
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NCME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: £0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSS0 NUMERO 31940980001967014
CONVENIO 031940098
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.865,41
VALOR COBRADO 2.865,41

NR.AUTENTICACRO

8.775.8D5.B66.6BD.3C7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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.

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



NUMERO DO PEDIDO: 58474320

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrdnicos pela intemet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualguer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intemet. Pela intemet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Séao Paulo, ligue: 0800 011 01586.

5. Os pedidos nao pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emisséo.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 58474320
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 01/07/2021 2.865,41
Agéncia / Codigo do Cedente Nossa Numero cacio Macani
1897/3194098 0001967014 AislioheyE RNk

22 BANCODOBRASIL I001 l 00190.00009 03194.098004 01967.014174 1 86680000286541

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

01/07/2021

Cedenta Agéncia / Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documenio N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Neosso Nimero
23/06/2021 58474320 N 23/06/2021 0001967014
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 RS 2.865,41
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedenta) (-) Dasconto
Nao receber apos o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras Dedugbes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa | Jures

NUMERO DO PEDIDO: 58474320

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobrado
2.865.41
Sacado _ ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
ol i RUA LOPES CHAVES
01154-010 - SAO PAULO SP
Cidigo de Baixa
Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

CONVENIO N° 81512016

M MEARAAT AN KT

TIPO DESPESA: CUSTEIO



23/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

. Carrinho de Credito

Quantidade de pedidos: 12

Descrigdo Nome Cartdo Valor Total{Rs$)}

Crédito ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 845423407 258,72
Crédito CATIA ELAINE CALASTRO 725469532 258,72
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES 606160640 258,72
Crédito EFIGENIA DE FREITAS 571301606 115,92
Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 814910570 221,76
Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 601147554 258,72
Crédito KATIA ALVES DOS SANTOS 589948147 240,24
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO 488812818 240,24
Crédito QUELCILENE DE PAULA E SILVA 847625262 221,76
Crédito RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 845286890 240,24
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA 614447369 258,72
Crédito SUELI GOMES BARBOSA 764167200 221,76
Sub-total: 2,795,522
Rede de recarga/Adm.: 69,89
Cobranga bancaria: 0,00
Total 2.865,41

= Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 58474320, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

CONVENIO N 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N? 0001!202;UDE
eI S ST e
: 090196 -
UGELSONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

q o l—
I

B i
NV
)(’.fl:(g_.._

M..—-‘"

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58474320&arquivo=EPC3000000152202106230009515564.REC mn



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:18
357603576 0004

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

34191091070904010200709501500004786700000026316
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 263,16
VALOR COBRADO 263,16
NR.AUTENTICACAQ D.BSE.490.A35.CDB.CBA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 7289 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 OO0BE

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

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



BB auToPAsS

Recibo do Plgado!‘
Bensicizio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia'Codigo Bensficiinio Vancimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 03/07/2021
SAOPAULO - SP
Paszador o Niomaro do Documento Nosso Nomaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12260764 109/10090401-0
Espicie Quantidsds (=) Valor (=) Valer do Documento (- Desconto
RS 263,16
(~) Outros Acrdscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09040.102007 09501 500004 7 86700000026316

O pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autanticacio Mecinics

Corz Aqui

@Ba““’ Itail S.A. [341-7| 34191.09107 09040.102007 09501.500004 7 86700000026316

Locsl d2 Pazamanto  Até o vencimento, preferencialmente no Itan Venzimento
Apés o vencmento, somente no Itad 03/07/,2021
Beneficianio Agéncia'Codigo Bensficiznio
AUTO P.ESS 5.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATAM 2000950150
BIEI - 5A0 PAULO - SP
Data Doc Nomero do Documento Espicie Doc. Aceite  |Data Procsssamento Nosso Nomero
23/06/2021 12260764 RC N 23/06/2021 109/10090401-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidada (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 263,16

Instrugées (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) (-) Dasconto
Sr Caixs, ndp racaber apds vencimanto, " ;
N30 racebar o pagamento em chaqua. ) Mm?\iﬁit? :

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador A.SSOCI'AC.iO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL CNEPJ: 45,349 461/0004-55
AVENIDA GETULIO VARGAS 740 VILALUTFALLA SAOCARLOS SP 13s70-390
Sacador Avalists Ficha de Compensacio

Corte Agui

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



23/06/2021 Detalhes do Pedido

_APB )
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 12260764
Valor do Pedido RS 251,16
Status do pedido Novo

(‘édlgo (‘E[ . : o B ¢ Carmo

(6792503 _|33137808812 | MAGNA OGLEIDE DASILVA ARAUIO |31.04.04216199-5

s
'R$ 251,16 |

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

https://webclient.cartacbom.net/pagesiwfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=212228&ROM_TRANID=60&ROM_SEQNBR=1

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.18
3576903576 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

AGENCIA: 8859-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JOAQ
CONTA: 61.554-7

FAVORECIDO: QUATAI TRANSPORTE DE PASSAGEIROS SP
CPF/CNPJ: 31.599,393/0001-25

VALOR: RS 105,60
DEBITO EM: 28/06/2021

AUTENTICACAD SISBR: D.706.C5C.585.616.326

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



Erica Batista

De: dp2@ahbb.org.br

Enviado em: quarta-feira, 23 de junho de 2021 14:58

Para: 'Erica Batista'; 'Carla Lima Sato’; ptengler@ahbb.org.br; 'Jessica’

Cc: 'dp3"; 'Dp’; 'dp'; aambo@ahbb.org.br

Assunto: VALE TRANSPORTE LEONOR 07-2021- PG 30/06

Anexos: BOLETO PEDIDO 12260764 LEONOR BOM 07-2021.pdf; BOLETO PEDIDO

58474320 LEONOR SP TRANS 07-2021.pdf; PEDIDO 12260764 LEONOR BOM
07-2021.pdf; PEDIDO 58474320 LEONOR SP TRANS 07-2021.pdf

Ol4 Erica,

Segue em anexo, Pedido e Boleto referentes a compra de Vale Transporte da unidade LEONOR para o més 07/2021,
por favor efetuar o pagamento até 29/06 , se possivel.

VALORES:

SP TRANS RS 2.865,41
BOM R$ 263,16

Segue também dados bancarios para depésito do Vale Transporte da funciondria Quelcilene de Paula da empresa
ITAQUA PASSES, por gentileza efetuar o depdsito até dia 29/06 sendo,

N° BCO: 341 — BANCO ITAU S.A.

AG: 8859-5

C.C.: 61554-7

CNPJ: 31.599.393/0001-25

(ltaquaTransporte de Passageiros SPE Ltda)

Valor: R$ 105,60

FAVOR ASSIM QUE FIZER A TRANSFERENCIA ENVIAR O COMPROVANTE DE PAGAME NTO, ELES SO LIBERAM A
RECARGA COM O COMPROVANTE!

Desde ja agradeco!

Suelen Navarine
Departamento Pessoal

CONVENIO N° 815/2016

DE RECURSO ESTADUAL

A H B B l by | UG)sa/4R40 F%’é;ﬁlo ADITIVO N° tma'n.-zcnszygE
" RIA DE ESTADO DA SAU

SANTA CASA I O USGEE:FIIJE;?% - HOSPITAL MATERNIDADE
. Rua Padre Teixeira, 2146 LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEID

,,.--"'"
| A

/’

Centro - Sdo Carlos - SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 4.947, 60
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062805
AUTENTICACRO SISBR: B.4E0.777.848.380.5DA

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



A wrAC)

25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | """ =

00000031
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
= 25/06/2021 14:25:49
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Couigo de Verifcagéo
20210625042160334000172 KJAJ-MYBA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNFJ  42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal 6.968.631-8

Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio S#o Paulo UF spP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIAGAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0004-65 Inscrgao Murnicipal 5.384.196-6
Enderego R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154010
Municipio:. Sde Paulo UF. SP E-mall. —
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —eee Nome/Razao Social —e-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Jervigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapeuticos
€ equipamentos de irradiagdo em de 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Especializada Materna
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barres -3P localizado na Av. Celso Garcia, 2477
Belenzinho, S4o Paulo - SP, 032064-000

Convénic 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

Referente a Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.947,60
INS5 (RF) I IRRF (R%) ‘ CSLL (R ‘ COFINS (RT) [ PISIPASEP (RT)
< | g
Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragiio, manutengéo e conservagéo de magquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credita (RT)
0,00 x " ‘ 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo ‘ Numero Inscrigao da Obra ] Valor Aprosamado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler r® 14 09772005, (2) Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples
Nacional,

24 S—

//co;:;o N° 81512016

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

Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Relatorio de Desempenho més de Junho de 2021

Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/21

OOEpimed

Origem dos dados: Epimed Monitor ©

AHBB | s

INDICADORES METAS RESULTADOS
| Taxa de Infecgao Hospitalar 6% 0
Duragédo média da internagéo (dias) 8 dias 4,48
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <038 0
Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) 6% 0
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88%
(n° de eventos/1000 cateter dia) ' 0
Densidade de infecgdo primar_ia da corrente sanguinea 6.1%
(n° de eventos/1000 cateter dia) ! 0,26
Densidade de incidéncia de Quedas (n° de eventos/n°® pacientes- 0
dia) (%) 0
Incidéncia de Ulcera de Press&o (n° de UPP / n° pacientes-dia) (%) 0,5% 0
Taxa de ocupagéo (%) 80% 57,22 %
Taxa de Satisfagéo < 10 reclamagbes 100%
Taxa de evolucdo de prontuario (%) 100% 100%
| Total de Internagdes no Periodo (n) 20 25
Internagdes Novas (n) ) 15 21
Numero total de saidas (alta+0bito) (n) ) 15 23
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% 0
| Numero de pacientes-dia (n) 100 103
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) = 32,48
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) - 4,70
| Mortalidade Absoluta (n® dbitos) 5 0
Mortalidade Observada (%) o 0
Taxa de utilizagao de VM (%) - 17,48
Taxa de utilizagao de cateter central (%) ) 25,24
w 73,79

Taxa de utilizagao de SVD (%)

TE DE R
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Definicoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccio hospitalar ~ (Ninfecgdes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
(TU associado a CVD ' (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infeccdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressao 8 (N de LPP adquirida na UT! / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagao (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

! Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea

Realizado reforgo de treinamento e orientagéo das
equipes sobre a utilizagdo do bundle de prevencao e a
atuacao junto a Enfermeira da CCIH no controle de
infecgbes.

Toda manipulagéo deve ser precedida de higiene das
maos.

Qualquer tipo de cobertura de curativos deve ser trocado
imediatamente, independente do prazo, se estiver suja,
solta ou Umida.

Realizar desinfecgdo das conexdes, conectores
valvulados e portas de adigao de medicamentos com
solugdo antisséptica a base de &lcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos.

Avaliar, no minimo uma vez ao dia, o sitio de insergao
dos cateteres, por inspegéo visual e palpagéo sobre o
curativo intacto.

ONVENIO N° 815/2016
FONT?E DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSFITAL MATEHI\]‘.L:‘P«L.I:
LEONGCR MENDES DE BI_\R-«O-;
TIPO DESPESA: GUSTEID
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GRAFICOS DO MES DE JUNHO/2021

TIPOS DE INTERNACAO

Clinica Cirargin Cirurgias de Todos

ESCORE SAPS 3

B Baixo 5238%
B ntermedidng 42.86%
B Ao 476%

CONVENIO N° 81512016
FOMTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030186 - HOSPITAL MATERNIDADE
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TIPD DESPESA: CUSTEID
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TAXA DE OCUPACAO

125

SEXO

CONVENIO N 815/2015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
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FAIXA ETARIA
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ESCORE DE PROGNOSTICO

REDE
SANTA CASA
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DIAGNOSTICOS

Diagnosticos Principais

Internagdes novas (n)

-
L]
£
=4

Descolamento prematuro de plac...s [ * 61,90%

Sindrome HELLP » 70L43%
SARA / lesio puimonar aguda « [0 * 76,19%
Diabetes mellitus sem complica..» i » 80,95%
Talassemias « [ERBE « 8571%
Obstrugdo / suboclusio do trat.. « [N « 00,48%
Histerectomia abdominal  JIE0SE « 0524%
Outras cirurgias ginecoldgicas...o JEIMEII L +100,00%
0% 2% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo des pacientes

Consideragdes sobre a aquisi¢ao dos dados

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

Cordialmente,

Coordenador Médico Gerente de Enfermagem

Coordenadora de Enfermagem CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSQO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEOMOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



