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Prestacio de Contas

Janeriro

2021

L.eonor



AHBB |5 s

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/01/2021 a 31/01/2021 Ag: 7004-1
Convénio Leonor CC: 7004195-4
Cenvenio n2 85/2016 - Terma Aditiva ne 0001/2021

Data | Fornecedor | N? Doc I Débito ] Crédito | saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

28/12/2020|Saldo Anterior RS - RS - |R$ :
04/01/2021 Ticket Servigos /A Nota Fiscal n? 24699546 RS 5.341,26 -RS 5.341,26
04/01/2021 Ticket Servicos 5/A Nota Fiseal n? 24659588 RS 3.105,57 -R$ 8.446,83
04/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 8.446,83 | RS -
05/01/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Ltda Nota Fiscal n? 161 RS 17.420,00 -RS 17.420,00
05/01/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Férias RS 4.662,42 -RS 22.082,42
05/01/2021 Resgate da Aplicacio RS - RS 22.082,42 | R -
07/01/2021 FGTS Arrecadagio GRF Pagamento R: 6,907,05 RS 65.907,05
07/01/2021 Resgate da Aplicagio R - RS 6.907,05 | RS -
08/01/2021 Fernanda Ramos Carvalho Felha de pagamento RS 3.168,56 -RS 3.168,56
08/01/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Falha de pagamento RS 1.894,62 -RS 5.063,18
08/01/2021 Sandra Redrigues Vieira Falha de ito RS 2.094,08 -RS 7.157,26
08/01/2021 Catia Elaine Calastro Folha de pagamento RS 2.982,57 -RS 10.139,83
08/01/2021 Adriana Oliveira Santos Matos Felha de pagamento RS 1.963,87 -R: 12.103,70
08/01/2021 Ana Paula de Souza Folha de pagamento RS 2,013,44 -R 14.117,14
08/01/2021 Camila Ferreira de Carvalho Folha de to RS 3.421,90 -R% 17.539,04
08/01/2021 Denise Jeanete Rodrigues Felha de pagamento RS 2.066,30 -R: 19.605,34
08/01/2021 Efigenia de Freitas Falha de o R: 1.894,62 -R! 21.499,96
08/01/2021 Eliana Silva Meira Folha de to RS 40,77 -RS 21.540,73
08/01/2021 Flavia Duarte Teicheira Folha de R! 1.942,71 -R% 23.483,44
08/01/2021 Katia Alves dos Santos Folha de pagamento RS 1.893,20 -R 25.376,64
08/01/2021 Luciane Lucas de Mela Folha de RS 2,093,955 RS 27.470,59
08/01/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Folha de pagamento RS 1.836,09 -R% 29.306,68
08/01/2021 Marinalva Meretti Redgerio Folha de pagamento RS 1.910,01 -RS 31.215,69
08/01/2021 Nayara Fernada Silva da Costa Folha de o RS 3.42952 -R$ 34.646,21
08/01/2021 Priscila Danielle Vige da Silva Folha de pagamento RS 5.705,14 -RS 40.351,35
08/01/2021 Quelcilene de Paula e Silva Folha de RS 1.893,84 -R 42,245,139
08/01/2021 Raphaella Moreira Vitalino Felha de pagamento RS 2.073,84 -R! 44.319,03
08/01/2021 R gela Santos de Oliveira Folha de pagamento RS 3.229,81 -R! 47.548,84
08/01/2021 Sueli Gomes Barbosa Folha de pagamento RS 1.915,15 -R 49.463,99
08/01/2021 Vanessa Soares dos Santos Folha de RS 3.168,56 RS 52.632,55 |
08/01/2021 Kalunga Com e Ind Grafica Ltda Nota Fiscal n2 252939 RS 951,36 -RS 53.583,91
08/01/2021 Edclaeia Batista Ferreira Folha de pagamenta RS 1.261,22 -RS 54,845,13
08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.074.003 R 10,45 -R& 54.855,58
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081,100.074.004 R: 1045 -RS 54.866,03
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081.100.074.005 R 10,45 -RS 54.876,48
08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.074.006 RS 10,45 -R5 54.886,93
08/01/2021 Tarifa Bancdria 870.081.100.074.007 R: 10,45 -RS 54.897,38
08/01/2021 Tarifa Bancaria 870.081.100.074.008 R: 1045 -RS 54.907,83
08/01/2021 Tarifa Bancirla 870.081.100.074.009 R 10,45 -R 54.918,28
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081.100.074.010 RS 10,45 -RS 54,928,773
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081,100.074,011 RS 10,45 -RS 54.939,18
08/01/2021 Tarifa Banciria 870.081.100.074.012 RS 10,45 -R% 54.949,63
08/01/2021 Tarifa Banciria £70.081.100.074.013 RS 10,45 -RS 54.960,08
08/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 54.960,08 | RS -
11/01/2021 Tarifa Bancéria 830.111.201.667.977 RS 203,25 -RS 203,25
11/01/2021 Resgate da Aplicacdo RS - RS 203,25 | RS -
12/01/2021 Alcatoner Comercio e Ltda Nota Fiscal n2 9186 RS 331,74 -RS 331,74
12/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 331,74 | RS -
15/01/2021 Ana Luiza Vacari Fisioterapia Nota Fiscal n2 20 RS 19.000,00 -RS 19.000,00
15/01/2021 Tarifa Bancéria £50,151.100.155.688 RS 10,45 -RS 19.010,45
15/01/2021 Rgs_g_ate da Aplicagio RS - RS 15.010,45 | RS -
15/01/2021 Relogio de Ponto Bauru Nota Fiscal n® 4404-1 RS 70,00 -RS 70,00
19/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - |ms 70,00 | RS -
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 4.779,86 -RS 4.779,86
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita 0561 RS 1.687,92 -RS 6.467,78
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Codigo da receita 1708 RS 2.468,82 -RS 8.936,60
20/01/2021 Ministéric da Fazenda DARF - Cadigo da receita 5952 RS 7.653,34 -RS 16.589,94
20/01/2021 Ticket Servigos 5/A Nota Fiscal n2 25522990 R: 4.594,42 -RS 21.584,36
20/01/2021 Ticket Servigos 5/A Nota Fiscal n? 25522592 R: 2.970,55 -R$ 24,554&
20/01/2021 Destra Apoio @ Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n? 1808 R 1.349,56 -RS 25.504,47
20/01/2021 Automatizagio Seculo XXI Tratamento de Dados Ltda Mota Fiscal n2 26857 RS 66,71 -RS 25.971,18
20/01/2021 Ecg Servicos Tecnicos EIRELI EPP MNota Fiscal n® 69 RS 9.145,00 -RS 35.116,18
20/01/2021 Tarifa Bancaria 830.201.200.165.584 RS 10,45 -RS 35.125,63
20/01/2021 Tarifa Bancdria 830.201.200.165.585 RS 10,45 -R% 35.137,08
20/01/2021 Tarifa Bancaria 830.201.200.165.586 RS 10,45 -RS 35.147,53
20/01/2021 Resgate da Aplicacio RS - RS 35.147,53 | RS -
26/01/2021 530 Paulo Transporte Nota Fiscal n® 53179024 RS 2.553,36 -RS 2.553,36
26/01/2021 Promobam Autopass 5/4 Nota Fiscal n2 11755504 RS 263,16 -RS 2.816,52
26/01/2021 Quatai Transporte de P. i P. ) RS 105,60 -RS 2.922,12
26/01/2021 Tarifa Banciria 830.261.102.344.138 RS 10,45 -R5 2.93257
26/01/2021 Resgate da Aplicagéo RS - RS 293257 | R -
28/01/2021 Marinalva Moretti Rodgerio Férias R 2,630,086 -R! 2.630,06
28/01/2021 Tarifa Banciria 800.281.100.200.252 RS 10,45 -RS 2.640,51
28/01/2021 Resgate da Aplicagio RS - RS 2.640,51 | RS -




29/01/2021]

Resgate da Aplicagio I | RS -1

@

S 92.097.69 | RS

Leonor, 14 de Fevereiro de 202

Responsivel pela Conveniada:

Jo, edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Av. José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Lins/SP - CEP:
www,ahbb.org.br

Sede Administrativa:

92.097,69 |

16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198



G3382914252594381
29/01/2021 14:44:21

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1 . N
Conta corrente 7004195-4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Ut balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R Saldo
28/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
0470172021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.401 5.341,26D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.402 3.105,57 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 8.44683C 000C
05/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 17.420,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
05/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.502 4.662,42D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
05/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 22.08242C 0,00 C
07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701 6.907,05D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5§ 6.907.05C 0,00C
08/01/2021 7004 89015 470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.168,56 D
08/01 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
08/01/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 1.894,62 D
08/01 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
(8/01/2021 7004 89015 120 Transferido para Poupanca 553.386.510.010.811 2.094,08 D
08/01 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
08/01/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 2.98257D
08/01 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
08/01/2021 oooa 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.963,87D
341 6644 62624318534 ADRIANA OLIVEIRA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 2.013.44D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.803 3.421,80D
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 2.066,30D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.805 1.894,62D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
08/01/2021 0ooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806 40.77D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 1.942,71D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.808 1.893.20D
237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.809 2.093,95D
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810 1.836,09D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.811  1.910,01 D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETT!
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812 3.429,52D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.813 5.705,14D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
08/01/2021 Q000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 10.814 1.893.84D

237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU
G8/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.815 2.07384D



08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021
11/01/2021

11/01/2021
1210172021

12/01/2021
15/01/2021

15/01/2021

15/01/2021
19/01/2021

19/01/2021
20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

20/01/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000
0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

oooo

077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.816

341 4616 26042758802 ROSANGELA SANTOS

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv

10.817

341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.818

3417451 31925454886 VANESSA SOARES DO

13105 109 Pagamento de Boleto
KALUNGA SA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.819

10.820

033 0236 27687991818 EDCLEIA BATISTA F

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2021
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 11/01/2021
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 109 Pagamento de Boleto

ALCATONER COMERCIO E LTDA

00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

870.081.100.074.003

870.081.100.074.004

870.081.100.074.005

870.081.100.074.006

870.081.100.074.007

870.081.100.074.008

870.081.100.074.009

870.081.100.074.010

870.081.100.074.011

870.081.100.074.012

870.081.100.074.013

3.229810D

1.915,15D

3.168,56 D

951,36 D

1.261.22D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

1045D

1045 D

1045D

10,45D

10,45 D

10,450

10.45D

5 54.860,08C 0,00C

830.111.201.667.977

5
11.201

5
11.501

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente 15/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa

13105 109 Pagamento de Boleto

890.151.100.155.688

5
11.901

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

00000 855 BB RF CP Aut Empresa
13105 196 INSS Arrecadacéo

12.001

GPS- Ident.: 45349461000455 - 12/2020

13105 375 Imposlos

RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

12.002

12.003

12.004

12.005

12.006

12.007

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv

12.008

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

12.009

20325D

203.25C
331,74 D

33174 C
19.000,00 D

1045D

19.01045C
70,00 D

70,00 C
4.779.86 D

1.687,92D

2.468,82 D

7.653.34 D

4.99442D

2.970,55D

1.349,56 D

66,71D

9.145,00 D

goccC

0.,00C

g.00C

0.00C



033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS
20/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.165.584 10450
Cobranca referente 20/01/2021

20/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.201.200.165.585 10,45 D
Cobranga referente 20/01/2021
20/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.201.200.165.586 10,45D
Cobranca referente 20/01/2021
20/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 35.147,53C 0,00C
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.601 2.55336D
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolela 12.602 263,16 D
26/01/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.603 10560 D
26/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.261.102.344.138 1045D
Cobranga referente 26/01/2021
26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 283257Co000C
28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 2.630,06 D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI
28/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 800.281.100.200.252 10,45D
Cobranga referente 28/01/2021
28/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 264051C 0,00C
29/01/2021 0000 00000999 SALDO 000C
Invest.com Resgate Autom. 92.097,69 C
Saldo 92.097,69 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021
e de tundos de inve sLimentio
BB Automatico Empres 92.101,44

Transacdo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Z

EMPRESA

Agéncia
Conta

Més/ano referéncia

Data

O —

7004-1

Extrato investimentos financeiros - mensal

7004195-4 ASSOCIACAO H B BRASIL

Historico

31/12/2020 SALDO ANTERIOR

04/01/2021

05/01/2021

a7/01/2021

08/01/2021

11/01/2021

12/01/2021

RESGATE
Aplicacao 04/12/2020
RESGATE
Aplicagao 04/12/2020
RESGATE
Aplicagao 04/12/2020
RESGATE
Aplicagao 04/12/2020
RESGATE
Aplicagao 04/12/2020
RESGATE
Aplicagao 04/12/2020

JANEIRO/2021

*J: 071.477/0001

Valor Valor IR Prej. Comp.

fag )
“ad

244 82276
8.446,83 0,15
8.446,83 0,15
22.082,42 0,43
22.082.42 043
6.907.05 0,15
6.907,05 0,15
54.960,08 1.30
54.960,08 1.30
203,25
203,25
331,74
331,74

15/01/2021 RESGATE 19.010,45 0,55
Aplicagcao 04/12/2020 18.010.45 0,55

19/01/2021 RESGATE 70.00
Aplicagao 04/12/2020 70.00

20/01/2021 RESGATE 35.147,53 1,15
Aplicacdo 04/12/2020 35.147 53 1,15

26/01/2021 RESGATE 2.932.57 0,10
Aplicagdo 04/12/2020 2.932,57 0,10

28/01/2021 RESGATE 2.640,51 0,10
Aplicacdo 04/12/2020 2.640,51 0,10

29/01/2021 SALDO ATUAL 92.101.,44

SALDO ANTERIOR 24482276

APLICACOES (+) 0,00

RESGATES (-) 152.732,43

RENDIMENTO BRUTO (+) 15,04

IMPOSTO DE RENDA (-) 3,93

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 11,11

SALDO ATUAL = 92.101,44

Disponivel p/ Resg = 92.097,69

Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 3,33

IR complementar = 0,42

IOF estimado = 0,00

Data Documento
04/12/2020 909.700.404

31/12/2020 10,027701256

29/01/2021 10,028722393

No més 0,0101

No ano 0,0101

Ultimos 12 meses  0,3966

IDGS PARA RESGATE

Projec@o para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393

\f:jier_ aplicado

305.652.00

Valor IQF

Quantidade cotas
24.414,644484

842.361095
842361095
2.202,167119
2.202,167119
688,797607
688,797607
5.480,810459
5.480,810459
20,268213
20,268213
33,081130
33,081130
1.895,751979
1.895,751979
6,980232
6,980232
3.504,923928
3.504,923928
292,431259
292431259
263.305904
263,305904
9.183,765559

Quar:,h_dade coias

(53382914252594381
29/01/2021 14:45:42

Vaior cota

10,027742319

10,027781183

10,027909402

10,027965830

10,028017864

10,028073467

10,028210551

10,028319874

10,028371719

10,028579044

10,028677527

30.483,166455

S.aldo cotas
23.572,283389
21.370,116270
20.681,318663
15.200,508204
15.180,239991
15.147,158861
13.251,406882
13.244,426650

9.739,502722
9.447 071463
9.183,765559

9.183,765559

. Saldo cotas
9.183,765559



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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



9‘ G3371217229104921
% _ 12/02/2021 17:27:48
’ Emissao de comprovantes
EMPRESA
1z2/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:25
700407004 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

34191090326091296293?81658220009584900000534126
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNBPJ: 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 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGEMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.341,26
VALOR COBRADO 5.341,26
NR.AUTENTICACAO 9.4D3.C5A.196.53F.A1F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Q088

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITWVG N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERN!IDADE
LEOMOR MERDES DE BARROS
TIPO DESFESA. CUSTEID




7‘ REELATRRAY]
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i ~ Mimero da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |©" 24699946

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA Data e Hora de Emisséo
26/11/2020 01:05:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

oy

s RPS N° 587586 Seérie C7, emitido em 25/11/2020 C36D-4BU1
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal® 5.987.120-2

Nome/Razao Social' TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio S3o Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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 SERVIGCOS

CPF/CNPJ -e-e Nome/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 22 HS5.467,00

DESCONTOS CONCEDRIDOS R$125, 74

VALOR DA CORRETAGEM oOU COMISSAQ: ZERO

Ped.:230556929 Contrato:2004030001121 IE:ISENTO IM:

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

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

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: R$5.341,28

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS {R$) ‘ IRRF (R$) [ CSLL (R$) J COFINS (R$) J PISIPASEP (R%)

Cddigo do Servica
03205 - Fornecimento e administragdio de vales-refeigio, vales-alimentagso, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Ease de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (RS)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico MNimero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aprocamado dos Tributos f Fonte
= - IEPT
QUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lel r® 14 097/2005, (2} Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 587588 Série C7, emitido em
25/1152020,

c

ONVENID h
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Numero

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricao Municipal:

Nome/Raz3o Sacial:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: LINS

UF: sSP

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 22 R$5.467,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$125,74
Ped.:23056929 Contrato:2004030001 121 IE:ISENTO IM:

CONVENMIO N° B15/20146
FONTE DE RECURSO ES
TERMO ADITIVO N® 0G0

VALOR TOTAL: RS 5.341,26

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
587586-ND R$ 5.341,26 04/01/2021
OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 587586 de 25/11/2020,




®uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 790056
Valor (R$): 5.467,00

Realizadoem: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461,/0001-02-ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Data de Crédito:

Datade Entrega:

626.243.185-34

261.680.798-07

151.671.397-40

334.335.018-40

262.554.738-30

471.496.158-64

150766 .888-85

216.525.618-62

311.721.208-62

022.550.773-02

321.108.288-38

222.911.408-50

331.278.088-12

126.131.358-59

364.026.558-05

336.268.278-28

282.359.638-09

495.021.848-40

01/12/2020

MATRICULA -

62624318534

26168079807

15167139740

33433501840

26255473830

47149615864

19076688885

21652561862

31172120862

2255077302

32110828838

2216

33137808812

12613135859

36402655805

33626827328

28235963809

49502184840

BENEFICIARIO

ADRIANA O S MATOS
ANAPAULADE SOUZA

AVNERBSBOAVENTU

CAMILAFERREIRA CARVALHO

CATIAELAINE CALASTRO
DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS
ELAINECOS

FERNANDA RAMOS
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
KATIA ALVES DOS SANTOS
LUCIANO LUCAS DE MELO
MAGNA O 5 ARAUJO
MARINALVA MRODGERIO
NAYARAFSCOSTA
PRISCILAD VSILV
QUELCILENE PAULA SILVA

RAPHAELLA MVITALINO

-

Pagina 1 de 2

5

Valor dos Beneficios (R$): 5.467,00

Quantidade de Beneficidrios: 22

DEPARTAMENTOQ

AHBBLEONOR

AHEB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBELEONOR

AHBBLEONOR

VALOR |
MES

DIAS
UTEIS

VALOR
DIA

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° UDD1IEOZ1I
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE SARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

- BENEFICIO

VALOR'DO

R$ 230,75

RS 230,75
R$ 350,50
RS 248,50
R$ 230,75
R$ 248,50
R$230,75
R$ 230,75
R$ 248,50
RS 248,50
R$177,50
R$ 248,50
RS 248,50
R$ 195,25
R$230,75
RS 390,50
R$ 230,75

R$ 230,75




@ yma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 5.467,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficisrios: 22
Datade Entrega: 01/12/2020

_ MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO s VALOR L (VALOR T}« VALORDO

OTEIS | DIA MES “BENEFICIO
260.427.588-02 26042758802 ROSANGELA S OLIVEIRA AHBB LEONOR R$ 248,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA  AHBBLEONOR R$ 248,50
174.438938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBELEONOR RS 248,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSA SOARES SANTOS AHBBLEONOR R$ 230,75

Contrato: 2004030001121

b e . DATADE |/ /DATADE | ' QUANTIDADE VALORDO
l_\!iDA. -_ED_EE“TREGA SEARIAMENTO CREDITO NTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO
)

AHBB SP AHBB LEONOR 01/12/2020 R$ 5.467,00
TOTAL: TS
e R

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-125,74 1 -R$125,74
TOTALDETAXASDOPRODUTO '+ = pg 12574

RESUMODOPRODUTO 1 ih- / S susToTAL

Total de Beneficios RS 5.467,00

Taxas -R$125,74

s

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0004/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEZIO




1i2/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:25
700407004 00086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRD HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA ; 7.004.195-4

341910903260791?6293?8165822000968490000031055?
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NE. DOCUMENTO 10.402
DATZ DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.105,57
VALOR COBRADO 3.105,57

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 040186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TiPO DESPESA: CUSTEWLQ



09/12/2020

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

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 24699888 |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
26/11/2020 01:05:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20201 J0omaTmespasgoo s RPS N° 586346 Série C7, emitido em 25/11/2020 JUM-ILSE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

rkats Nome/Razéo Social’ TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S3o Paulo UF- sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CRF/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 —=as Mome/Razdo Social e

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIEILIZACAS DE BENEFICIO QTD 23 R§3.16Z2, 50

DESCONTOS CONCEDIDOS R$56,93

VALOR DA CORRETAGEM oU COMISS5RO: ZERO

Ped.:23056597 Contrato:2004020010091 IE:ISENTO Im:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107791

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

Data de Vencinento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: RS$3.105,57

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) ’ RRF (RS) CSLL (B8) J COFINS (R$)

FPISIPASER (R$)

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico MNumero Inscrigio da Obra 1 Walor Aproamado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2} Esta NFS-6 substitu o RPS N° 586346 Séne C7, emitido em
251172020,




Ndmero
NOTA DE DEBITO
T Data de Emisséo
25/11/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ:  45,349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 23 R$3.162,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$56,93
Ped.:23056997 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 3.105,57
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
586346-ND R$ 3.105,57 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 586346 de 25/11/2020.




@ uma marca
{ Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 790052
Valor (R$): 3.162,50

Realizado em: 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Data de Crédito:

Datade Entrega:

626.243 ]85-3
261.680.758-07
151.671.397-40
334.335.018-40
262.554.738-30
471.496.158-64
150.766.888-85
216.525.618-62
027.482.335-73
311.721.208-62
022.550.773-02
321.108.288-38
222,911 408-50
331.378.088-12
126.131.358-59
364.026.558-05
336,268.278-28

282.359.638-09

01/12/2020

652624318534

26168079807

15167139740

33433501840

26255473830

47149615864

19076688885

21652561862

2748233573

31172120862

2255077302

32110828838

2216

33137808812

12613135859

36402655805

33626827828

28235963809

BENEFICIARIO

ADRIANA OS MATOS

ANA PAULA DE SOUZA

AVNER B SBOAVENTU
CAMILA FERREIRA CARVALHO
CATIAELAINE CALASTRO
DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS
ELAINEC OS

ELIANA SILVA MEIRA
FERNANDA RAMOS CARVALHO
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
KATIA ALVES DOS SANTOS
LUCIANO LUCAS DE MELO
MAGNA O S ARAUJO
MARINALVA M RODGERIO
NAYARAF S COSTA

PRISCILADVSILV

QUELCILENE PAULASILVA

Valor dos Beneficios (R$): 3.162,50

Quantidade de Beneficidrios: 23

AHEB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBEB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBE LEONOR
AHBBE LEONOR
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

{ VALORDO
BENEFICIO

R$137,50

R$137,50
R$ 137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50

R$ 137,50

CONVENIO N° s15;fb%él A430

TE DE RECURSO ESTADUAL

F?ERMO ADITIVO N° 00G172021
SECRETARIA DE ESTADO Df SAUDE;
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BA_RRDS

TIPO DESPESA: CUSTEZO




© uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.162,50

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiirias: 23

Datade Entrega: 01/12/2020
495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLA MVITALINO AHBBLEONOR R$137,50
260.427.588-02 26042758802 ROSANGELA S OLIVEIRA AHBBLEONOR R$137,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA AHBB LEONOR R$ 137,50
174.438.938-17 17443893817 SUEL] COMESBARBOSA AHBBLEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBBLEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

R T DATADE | DATADE QUANTIDADE VALORDO'
SRR DEENIRECA _ RELARIAVENO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSP AHBBLEONOR 01/12/2020 R$3.162,50

“TOTAL
“ M3Eso

TAXADE ADMINISTRACAQ TAE (NEGATJVA) R$-56,93 -R3 56,93

TOTALDETAXASDOPRODUTO 1" R$5693

RESUMODOPRODUTO: i 7 sh  sUBTOTAL:

Totalde Beneficios R$3.162,50

Taxas -R$ 56,93

COMVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0061/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSFITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE SARROS
TIPO DESPESA: CUSIED

Paglna 2 de 2



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 17.420,00
DEEITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAO SISBB: F.FB1.48E.805.145.26D

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
MO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA m\)lf_‘D’_-T-___
UGE: 030196 - HOS

Ee

ITAL MATERNIDADE
} MENDES DE BARROS

PO DESPESA: CUSIED




04/01/2021

https:/infe.prefeitura -sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=161&inscricao=

b{/\}g}y-x.ﬁ"—-’

Usuario: 34.298,678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

T A Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00300161

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
5 04/01/2021 12:18:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

?n21ua|m2936mnomu S1HN-T95C

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ. 34.298.678/0001-14 Inserigéo Municipal 6.343.469-5
Nome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mong&es - CEP: 04563-060
Municipio: Sde Paulo ' UF: spP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0004-55 Inscrigée Municipal: 6.384.195-6
Enderego: R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154010
Municipio. S3o Paulo UF: sp E-mail: --—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY, e MNome/Razéo Sacial’ ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIQOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, TI, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E
PRESTAGAC DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL MATERNIDADE LEONCR MENDES DE BARROS- SB
COMPETENCIA: 12/2020
CONVENIO 815/2016- TERMO ADITIVO 0o1/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.420,00

INSS (RE) ‘ IRRF (RE) ‘ CSLL (R§) ’ COFINS (R3) ‘ PIS/PASEP (RT)

Cdodigo do Servico
06491 - Fornecimento de mio-de-cbra &m cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Walar Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ‘ Valor do 1SS (R$) } Crédito (RS)
0,00 " % " 0,00
Valor Apro:amado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo ’ Mumero Inscricio da Obra

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14 087/2005; (2) Documento smitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacionai,

63434695&SMS=0&returnurI=nota.apr%3ﬁnscricao%3d63434695

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.2%.25
7004107004 SEGUNDA VIA doos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA- 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA : 2.019.553-4

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

VALOR: RS 4.662,42
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010502

AUTENTICACAQ SISBE: C.538.57F.42A . EEE.121

URSO EsTapuaL
D ADITIVO N° 006172021

A DE




AVISO E RECIBO DE FERIAS

\ AVISO PREVIO DE FERIAS
NI o ey NOTIFICAGAO

PRIS
CiLa DANIELLE_ VIGO DA SILVA

"Narmero Carteira Profissionsi : Séra
2UI4 00308

Do Aqusigas PERIODOS

22/02/2019 A 2 De Gozo das Fénas Da Abono

oy 1/02/2020 11/01/2021 A 08/02/2021 = 30 Dias

BA : :
SE PARA CALcuLo PROVENTOS E DESCONTOS
S\ljaltaa néo justificadas: 00 G A _-4_ 376'88 ; .
alario B . rias: ks S :

MediaaH;:: 3.476,68 1/3 das Férias: ' 145896 P

Média Vazo,-gs- 24,53 Abono de Férias: : : - 0,00

Qutras Vantag;ens- 666,67 1/3 do Abono de Férias: 0,00

: 208,00 Adicional do Dobro das Férias:
TOTAL : icional do Dobro
BASE CALCULOD: 4.376,88 1/3 do Dobro das Férias:

Salario Familia;

1® Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia;
Desconto do imposto de Renda::

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL uq’umo;




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Cedigo de Barras 85800000069-0 07050179210-5
10764805084-3 53494610004-3

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALCR DEPOSITO 6.907,05
Valor Total 6.907,08

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISEB: D.A31.C92.49F.406.69C

CONVENIO N°® 81512018
E DE RECURSO ESTAaDUAL
O ARITIVO N° 0001/2021

6 - HOSPITAL MATERNIDADE
DES DE BARROS
ESA; CUSTEQ



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2021 - 03:03:24

FETS

FLNDO DE GASANTIA DD TEMPO DE SERV.CO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

86.338,24 24 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 45.349.461/0004-55 12/2020 07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.907,05 0,00 6.907,05

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

| 858000000690 070501792105 107648050843 534946100043 |

FETS

FUNDO CE GASANTY DD TEMPD DE SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2021 - 03:03:24

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

86.338,24

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

10-INSCRIGAQ/TIPO (38}

115 017980-9 45.349.461/0004-55 12/2020 07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.907,05 0,00 6.907,05

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021** [\ o0 oo

FOMTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021

TARIA DE ESTADO DA SAUDE

0196 - HOSPITAL MATERNIDADE

SECT

UGE:

09

| 858000000690 070501792105 107648050843 534946100043 I

L

AUTENTICACAO MECANICA

Moyl



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (25/03/2020) TABELAS 41.0

MODALIDADE

EMPREST.: ASSOCI HOSP BENEFIC DC BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELAGRC Dos TEABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO® -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDANCIA

DATA: 07/01/2021
HORA: 03:03:24

PAG

0001/0005

858000000650 070501792105 107648050843 534946100042

INSCRIGAC: 45.349.461/0004-55

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMBLES; 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR./OBRA : INSCRICHO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAD cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA CEPSSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LVHNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 128.67512.596-6 23/10/2020 01 30/11/2020 W1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MAGNAR CGLEIDE DA SILVA ARAUJO 139.14841.93-0 is/02/2018 01 08/12/2020 P3 03222
2.251,80 1.099,82 0,00 161,85 268,13 0,00
MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 139.146841.93-0 ls/02/2018 01 13/12/2020 25 03222
MAGNR CGLEIDE DA SILVA ARAUJO 139.14841.93-0 16/02/2018 01 13/12/2020 Q1 03222
JUSCELIA CRISTINA GOMES 210.65056.70-9 30/05/2018 01 02/07/2020 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUSCELIA CRISTINA GOMES 210.69056.70-9 ijo/os/2018 01 31/12/2020 zs
ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 136.86253.77-0 20/10/2020 o1 03222
2.285,95 209,83 0,00 195,94 159,66 0,00
ANA PAULA DE SOUZA 125.47019.62-2 03/02/2020 01 03zaz
2.199,64 1.011,51 0,00 185,58 256,90 0,00
CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 206.42326.36-8 24/08/2020 D1 02235
4.016,73 500,93 11,85 422,18 361,41 0,00
CATIA ELAINE CALASTRO 129.73613.81-9 04/07/2019 01 02235
4.068,32 1.5981,41 0,00 428,53 484,03 0,00
DENISE JEANETE RODRIGUES 209.73968,64-2 04/11/2020 01 03222
2.411,10 204,40 8,44 211,58 209,24 a,00
EFIGENIA DE FREITAS 124.58220,91-8 01/07/201% 01 03222
2.199,64 1.083,82 0,00 185,58 263,96 0,00
ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 129.28265.89-0 08/06/2020 01 03222
2.19%,64 641,57 0,00 185,58 227,30 0,00
ELIANA SILVA MEIRA 160.20011.58-6 13/05/201% o1 03222
3.191,79 1.1%0,81 0,00 308,78 350,60 0,00
FERNANDA RAMOCS DE CARVALHO 133,76733.93-6 10/09/2020 01 02235
3.685,16 614,20 0,00 374,85 343,95 0,00
O N° 8152016
URSO ESTADUAL
10 ADITIVO Ne 0001/2021
SECF AUDE

UA DE ESTARO Da
5 - HO# 4




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (259/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 03:03:24
PAG : 0002/0005
RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDRDE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARARCAO A PREVIDENCIA

858000000630 070501792105 107648050843 534946100043

EMPRESA: ASSCCI HOSP BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0004-55

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CERA : INSCRIGAO:

NCME TRABALMADOR PIS/PASEP,/CI ADMISSEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAD cao

REM SEM 13° SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

FLAVIA DUARTE TEICHEIRR 160.00576.23-5 28/09/2020 01 03222

2.268,69 278,72 0,15 193,88 203,79 0,00

KATIA ALVES DOS SANTOS 203.91813.86-7 02/0&/2020 01 03222

2.199,64 645,53 0,00 185,58 227,64 0,00

LUCIANG LUCAS DE MELQ 129.35723.85-8 17/11/2017 01 03222

2.424,04 1.182,46 2,28 212,78 288,53 0,00

MARILUCE MEDEIROS HERCULANGC DE LIMA 164.36495.40-2 02/04/2020 01 03222

a,00 553,45 0,00 0,00 44,27 0,00

MARINALVA MORETTI RODGERIO 122.13221.40-7 11/04/2017 01 03222

2.216,80 1.105,54 0,25 187,68 265,83 0,00

NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 267.1B175.60-7 11/07/2019 o1 02235

4.028,03 1.925,39 14,11 424,82 476,27 0,00

PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 138.70676.85-1 22/02/2017 01 02235

4.685,68 2.210,53 31,79 51%,38 551,73 0,00

QUELCILENE DE PAULA E SILVA 126.93690.77-5 05/10/2016 01 03222

2.199,64 1.104,56 0,00 185,58 264,34 0,00

RAPHAELLA MOREIRA VITALING 238.25230.23-2 04/11/2020 01 03222

2.421,89 207,27 7,09 212,78 210,33 0,00

ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 1259.40035,85-9 04/11/2020 D1 02235

3.764,28 314,46 3,68 386,20 326,30 0,00

SMNDRR RODRIGUES VIEIRA 123.59654.80-4 06/09/2017 01 gizaz2

2.424,04 1.184,69 2,26 212,78 288,70 0,00

SUELI GOMES BARBOSA 166.12349.50-7 10/10/2016 01 03222

2.234,16 1.184,11 0,00 189,72 273,46 0,00

VANESSA SOARES DOS SANTOS 134.02808.93-4 06/05/2015 o1 02235

3.685,16 1.842,58 0,00 374,85 442,21 0,00

EDCLEIA BATISTA FERREIRA 119.57695.66-2 23/12/2020 04 23/12/2020 T1 03222

913,50 57,27 67,27 73,55 78,47 g,o00

EDCLEIA BATISTA FERREIRA 119.57695.66-2 23/12/2020 04 31/12/2020 T2 03222

TOTAIS DA EMPRESA/TCMADOR
£3.976,12 22.362,12 149,17 6.047,07 6.5%07,05 0,00

CONVENID Ne 18120186

UE RECURSO ESTADUAL
LR w] ADITIVO e 0064 /2021
ARIA DE ESTADO DA SAD)
5 - HOSP

L ROS
SA: CUSIEO




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE

GFIF - SEFIF B.40 (29/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TRBELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS B DECLARAGAC A PREVIDENCIA
858000000630 070501792105 107648050843 534946100043

EMPRESA: ASS5CCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

COMP: 12/2020 €OD REC:115
TOMADOR /CEBRA ;

COD GPS: 2305

N® DE CONTROLE: KPgJwxCggxCO000-§

FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0

DATA: 07/01/2021
HORA: 03:03:24
BAG :  0003/0005

N® ARQUIVO: HZetgeMw7F00D000-2
INSCRIGAC: 45.349.461/0004-55
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICAO:

LOCGRADOURD: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2

CIDADE: SAQ PAULO

UF:

BAIRRO: BARRA FUNDA

CEP: 01154-010

CHAE PREPONDERANTE: BE10102
CHAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERAGCAC SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SoC BASE CAL 13° PREV S0C
o1 23 63.062,62 22.294,85 63.062,62 81,90
04 1 913,50 67,27 913,50 67,27
TOTATS: 24 £3.976,12 22.362,12 £3.976,12 149,17




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFTP  £.40 (25/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020}

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021

HORA: 03:03:24
PAG : 0004/0005

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

EMPRESA: ASSCCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

N°® DE CONTROLE: KPqIwxCggxCO000-5

858000000690 070501792105 107648050843 534546100043

N® ARQUIVO: HZetgeMwTF00000-2
INSCRIGCAO: 45.349.461/0004-55

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMBLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAQ:
LOCRADOURD: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2 BAIRRO: BARRA FUNDA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: ShO PAULO UF: 5P CEP: 01154-010 CHAE: 8610102
MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLAR_R(;'ﬁO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIQ 63.976,12
REMUNERACAO 13° SALARIC 22.362,12
QUANTIDADE TRABALHRDORES 24

VALCRES DO PGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021
DEPGSITC FGTS

ENCARGOS FGTS CONTRIB SOQCIAL

§.907,05 a,00 o,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 6.907,05

152016
SURSO ESTADY
ATIVO e <




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP £.40 (25/03/2020) TABELAS 41.0 (0l/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATR:
HORA:
BAG

RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP

EMPRESA

N° DE CONTROLE: KPqdwxCggrC0000-5

07/01/2021

03:03

124

0005/0005

N® ARQUIVO: HZetgeMw7FODOO0-2

EMPRESA: ASSCCI HOSP BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349,461/0004-55
COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OERA INSCRICHO:

LOGRADOURC: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2 BAIRRO: BARRA FUNDA CNAE PREPCNDERAMTE: 8610102
CIDADE: SAC PAULC UF: SP CEP: 01154-010 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALCR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 4.775.86 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 6.047.07
SALARIC FRMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.246.46 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCRO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS DPARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGRO &

PERIODO INICIAL: 13/2020 PERTODO FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 20.75
VALCR ABATIDO: 20.75 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCRC (LEI 5.711/9a)

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

15 ANOS: 0.00 20 ANCS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H: 0 I1: 0 12 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L 0 M : 0 Nl: 1
NZ: 0 N3: 0 o1: 0 02 0 o3 0 Pl: 0 P2: 1 P3: 1 Q1: 1 Q2: 0
Q3 0 Q4: 0 Q5 0 Q6 0 Q7: ¢ R 0 s2: 0 53: 0 Ul: 0 u2: 0
U3 0 vi: 0w 0 X 0 Y : 0 Zl: 0 zZ2: 0 E3: 0 Z4: 0 z5: 2




Empresa:

ASS0CI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:56:17
Competéncia: 12/2020
RELAGAQ GERAL DOS LiQuipos
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS - 626.243,185-34 1.963,87
2989 ANA PAULA DE SOUZA 261.680.798-07 2.013,44
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO - 334.335.018-40 3.421,90
2807 CATIA ELAINE CALASTRO - 262.554.738-30 2.982,57
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES - 471.496.158-64 2.066,30
3509 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 276.879.918-18 1.261,22
2805 EFIGENIA DE FREITAS . 190,766.888-85 1.894,62
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS Sf - 216.525.618-62 1.894,62
2786 ELIANA SILVA MEIRA - 027.482.335-73 40,77
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721,208-62 3.168,56
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA * 022.550.773-02 1.942,71
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS - 321.108.288-38 1.893,20
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO - 222.911.408-50 2.093,95
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC - 331.378.088-12 1.836,09
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO - 126.131.358-59 1.910,01
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST 364.026.558-05 3.429,52
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 336.268.278-28 5.705,14
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA - 282,359.638-09 1.893,84
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO - 495.021,848-40 2.073,84
3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA . 260.427.588-02 3.229,81
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA - 176.372.948-62 2.094,08
2052 SUELI GOMES BARBOSA ) 174.438.938-17 1.915,15
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS ! 319.254.548-86 3.168,56
Empregados: 23 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 53.893,77

(cinquenta e trés mil oitocentos e noventa e trés reais e setenta e sete centavos)

SAO PAULO, 07/01/2021 Responsdvel:




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina; 1/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 626.243.185-34 PIS: 136.86253,77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2020 CTPS/Série: 044731/00413
e 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 7,24D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 13,92p 998 LN.S.S. 8,57 195,94 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,54P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40,00 72,39p
ND: 1 Proventos: 2.286,49 Descontos: 322,62 Informativa: 182,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.963,87
NF: 0 Base INSS: 2.278,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.28595  Valor FGTS: 182,87 Base IRRF: 1.900,42
Empr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situagdo: 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 1.950,64 P B205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,68 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,06 P 998 LN.S.S. 8,44 185,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Proventos: 2.199,70 Descontos: 186,26 Informativa: 175,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.013,44
NF: 0 Base INSS: 2,198,596 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.199,64  Valor FGTS: 175,97 Base IRRF: 1.634,88
Empr.: 3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 334.335.018-40 PIS: 206.42326,36-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm;: 24/09/2020 CTPS/Série: 34464/00258
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LNS.S. 10,49 421,27 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 53,48P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,89 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,85p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 278,09p
ND: 0 Proventos: 4,028,58 Descontos: 606,68 Informativa: 322,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.421,90
NF: 0 Base INSS: 4.028,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 402858  Valor FGTS: 322,27 Base IRRF: 3.606,42
Empr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situagdo: 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
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 28,00 3.244,42P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 534D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 47,40P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 285,94 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 20,20 20,20P 812  INSS FERIAS 11,35 40,09 D
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,54 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 88,63P 998 LNSS. 10,20 378,95D
8783 DIAS FERIAS 2,00 231,74P 942  IRRF FERIAS 27,50 28,47 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,74 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 194,67 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 227,53p
ND: 0 Proventos: 4.069,66 Descontos: 1.087,09 Informativa: 325,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.982,57
NF: 0 Base INSS: 4.063,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,068,92  Valor FGTS: 325,51 Base IRRF: 3.325,93

FERTAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0004-55

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2020

EXTRATO MENSAL

Empr.; 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situacdo: Doenca
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
cc: 6 Depto: 6
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00P

ND: 0 Proventos: 2,199,64 Descontos:

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS:
Novo afast. mesma doenga: 13/06/2020 a 14/01/2021

2.199,64 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 148.283.128-70
Adm: 18/01/2018
Filial: 1

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS

1] Informativa Dedutora:
0,00 Valor FGTS:

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

30,00

0 Liquido:
0,00 Base IRRF:

2/7
07/01/2021
02:54:03

124.,88802.95-8
37405/00178
1.990,64

2.199,64 D

0,00
0,00

Empr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LNS.S. 8,75 210,96 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,11p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,63D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,44p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,35P
ND: O Proventos: 2.419,54 Descontos: 353,24 Informativa: 193,55 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.066,30
NF: 0 Base INSS: 2.419,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.419,54 Valor FGTS: 193,55 Base IRRF: 2,207,395
Empr.: 3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 276.879.918-18 PIS: 119.57695.66-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 2768799/1818
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 9,05
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 64,40 582,82 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 504 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,52 p 998 IN.S.S. 7,50 68,51 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 P
329 VALE TRANSPORTE DO MES 247,80 247,80 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,55 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 67,27 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 22,42P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,92p
ND: 0 Proventos: 1.334,77 Descontos: 73,55 Informativa: 78,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.261,22
NF: 0 Base INSS: 980,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 980,77 Valor FGTS: 78,46 Base IRRF: 907,22
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situagdo: 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 Salrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,44 185,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.199,64 Descontos: 305,02 Informativa: 175,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.894,62
NF: 0 Base INSS: 2.199,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.199,64 Valor FGTS: 175,97 Base IRRF; 2.014,06
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS ~ Situacio: Trabalhando CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LNS.S. 8,44 185,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 3 Proventos: 2.199,64 Descontos: 305,02 Informativa: 175,97 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.894,62
NF: 2 Base INSS: 2.199,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,199,64 Valor FGTS: 175,97 Base IRRF: 1.445,29




Empresa:

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pégina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situagdo: Férias 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: 1.950,64
806 MEDIA HORAS FERIAS 150,77 150,77 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 10,28 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.780,49 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 783,47P 812  INSS FERIAS 9,50 297,69 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,75D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,23P 998 LN.S.S. 7,50 4,34 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91P 942  IRRF FERIAS 7,50 55,70 D
ND: 1 Proventas: 3.193,02 Descontos: 3.152,25 Informativa: 255,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 40,77
NF: 1 Base INSS: 3.181,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,79 Valor FGTS: 255,34 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020
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: 5 Depto: 600 Filial: 1 Sal3rio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILNS.S. 10,17 374,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75 D
ND: 0 Proventos: 3.685,16 Descontos: 516,60 Informativa: 294,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.168,56
NF: 0 Base INSS: 3.685,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.685,16 Valor FGTS: 294,81 Base IRRF: 3.310,31
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 30,00 1.990,64 P 998 IN.S.S. 8,55 193,87 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,14P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,15P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00pP 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91P
ND: 0 Proventos: 2.268,84 Descontos: 326,13 Informativa: 181,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.942,71
NF: 0 Base INSS: 2.268,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.268,84 Valor FGTS: 181,50 Base IRRF: 2.074,96
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situagdo: Doenga CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série; 064608/213
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1,990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2,199,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
ND: 0 Praventos: 2.199,64 Descontos: 2.199,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 03/07/2020 a 31/12/2020
Empr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
CcC: ] Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,56 D
8135 INSS DIF 13 DESC A MAIOR 0,00 0,14p 998 LN.S.S. 8,44 185,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 3 Proventos: 2.199,78 Descontos: 306,58 Informativa: 175,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.893,20
MF: 1 Base INSS: 2.198,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.199,64 Valor FGTS: 175,97 Base IRRF: 1.445,29




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situacdo: 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 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,77 212,51 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,28P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 104,00 188,21pP
ND: 1 Proventos: 2.426,32 Descontos: 332,37 Informativa: 194,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.093,95
NF: 1 Base INSS: 2,426,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.426,32 Valor FGTS: 194,10 Base IRRF: 2.023,95
Empr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO Situagdo: 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
ce: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 6,00 398,13pP 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 177,12 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.128,03p 812  INSS FERIAS 9,37 18,74 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 331,77P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 403D
806 MEDIA HORAS FERIAS 2,54 2,54p 998 LN.SS. 8,24 169,08 D
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 1393pP 942  IRRF FERIAS 7,50 305D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 49,73 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 43,79 D
8783 DIAS FERIAS 2,00 132,71pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 118,43P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 34,83P
MD: 1 Proventos: 2.251,90 Descontos: 415,81 Informativa: 180,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.836,09
NF: 1 Base INSS: 2.251,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.251,90 Valor FGTS: 180,14 Base IRRF: 1.690,29
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2020 a 13/12/2020
Licenga maternidade: 14/12/2020 a 12/04/2021
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020
Empr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANOQ 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 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 8134 DESCONTO DIFERENCA 130 0,00 165,89 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 16,60 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR# 0,00 1,18D
950 ESTOURQ DO MES 0,00 234,24P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL ° 0,00 1742 D
8792 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 1 Proventos: 2.241,48 Descontos: 2.241,48 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situacdo: 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 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,46 187,65 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,78P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 003D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 13a 0,00 0,25P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 8,00 14,48P
ND: O Proventos: 2.217,15 Descontos: 307,14 Informativa: 177,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.910,01
NF: 0 Base INSS: 2.217,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.217,15 Valor FGTS: 177,37 Base IRRF: 2.029,47




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissgo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 16.889,32 16.889,32 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 16.955,67 P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 3 Proventos: 18.946,31 Descontos: 18.946,31 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 Situag@o: 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
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 10,50 422,85 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,30P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,97 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,11P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 185,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,82D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 287,57P
ND: 0 Proventos: 4.042,14 Descontos: 612,62 Informativa: 323,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.429,52
NF: 0 Base INSS: 4.042,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.042,14 Valor FGTS: 323,36 Base IRRF: 3.617,32
Empr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situacdo: 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 LNS.S. 10,99 514,92 D
316 VALE REFEICAQ 17,75 17,75P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,46 D
322 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 259,63 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 4,10 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 31,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 1 Proventos: 6.488,25 Descontos: 783,11 Informativa: 377,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.705,14
NF: 1 Base INSS: 4.717,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.717,47 Valor FGTS: 377,39 Base IRRF: 4.,008,50
Empr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 0,88 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,10P 998 LN.S.S. 8,44 185,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 1 Proventos: 2.199,74 Descontos: 305,90 Informativa: 175,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.893,84
NF: 1 Base INSS: 2.198,76 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.199,64 Valor FGTS: 175,97 Base IRRF: 1.824,47
Empr,: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALING 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
e 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,76 212,25D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 35,85P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,53 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,09p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,92D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186,40 P
ND: 0 Proventos: 2.428,98 Descontos: 355,14 Informativa: 194,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,84
NF: 0 Base INSS: 2.428,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.428,98 Valor FGTS: 194,31 Base IRRF: 2.216,20

CONVENIO Ne

FONTE DE REGURSO




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 260.427.588-02 PIS: 129.40035.85-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 99771/00191
cC 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 10,25 385,93 D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 12,76 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,68P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 66,36 P
ND: 0 Proventos: 3.767,96 Descontos: 538,15 Informativa: 301,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.229,81
NF: 0 Base INSS: 3.767,96 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.767,96 Valor FGTS: 301,43 Base IRRF: 3.381,76
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 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 8,77 212,51 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 36,19P B214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,26P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21p
ND: 3 Proventos: 2.426,30 Descontos: 332,22 Informativa: 194,10 Informativa Dedutora: 0 Liquidos: 2.094,08
NF: 0 Base INSS: 2.426,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.426,30 Valor FGTS; 194,10 Base IRRF: 1.644,75
Empr.: 2052 SUELI GOMES BARBOSA Situagdo: 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
G 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 11,19D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 5,57p 998 IL.N.S.S. 8,49 189,72 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 1,34P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 28,95P
ND: 2 Proventos: 2.235,50 Descontos: 320,35 Informativa: 178,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.915,15
MF: 0 Base INSS: 2.222,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.234,16 Valor FGTS: 178,73 Base IRRF; 1.665,26
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situacdo: 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 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 10,17 374,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75 D
ND: 0 Proventos: 3.685,16 Descontos: 516,60 Informativa: 294,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.168,56
NF: 0 Base INSS: 3.685,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.685,16 Valor FGTS: 294,81 Base IRRF; 3.310,31
Total Geral Proventos: 91.841,29 Total Geral Descontos: 37.947,52
Liquido Geral: 53.893,77

O N° B16/201
:CURBO EST




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 717
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:54:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 4.207,87P 284 DESC VALE TRANSPORTE 84,00 1.671,74D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 841,00 1,889,28P 812 INSS FERIAS 30,22 356,52 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1,000,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,32D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 504D
316 VALE REFEICAOD 17,75 17,75P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.243,55D
322 AJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03pP 942 IRRF FERIAS 42,50 87,22 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 247,80 247,80P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 16,889,32 16.889,32 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 998 I.N.S.5. 207,33 5.658,86 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 173,51 173,51P 999 IMPOSTO DE RENDA 135,00 1.267,61 D
807 VANTAGENS FERIAS 236,86 236,86 P 8134 DESCONTO DIFERENCA 132 0,00 165,89 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 361,24P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 3835D
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 921,83P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 0,00 17,42 D
980 ESTOURD DO MES 0,00 17.189,91P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 9,33D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 118,43pP 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 45,00 6,09 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 418,00P 8792 DIAS FALTAS 62,00 4.113,98 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 20,75P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 4.399,28 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 50,11P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 31,79pP
8781 DIAS NORMAIS 664,00 54.359,63 P
8783 DIAS FERIAS 34,00 2,355,09 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.128,03P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 60,00 3.981,28pP
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 5,00 331,77P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,83P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 64,40 582,82p
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,52 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 67,27 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 22,42p
Liquido Geral: 53.893,77
Situagdes
Nimero de empregados: 28 Saldrio contribuicio empregados: 64.125,29 Base IRRF Mensal: 50.877,74
Numero de estagidrios: 0 Salério contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.267,61
Trabalhando: 24 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.128,54
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 64.125,29 Valor IRRF Férias: 87,22
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.047,07 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 1] Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 2 Sub-Total: 6.047,07 Base IRRF 139 Salario: 134,80
Doenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 6,09
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério famflia/maternidade: 1.246,46 Valor Total do IRRF: 1.360,92
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 1 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Qutras Compensacdes: 20,75 Base do FGTS: 64.125,29
Mandato sindical: 0 Total: 4,779,86 Valor do FGTS: 5.129,90
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacgo: 0 Total INSS: 4.779,86 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 15S: 0,00
Valor 1S5: 0,00
Liquido Geral: 53.893,77

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECL
TERMO ADITIV

P e s




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:09:35
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
08/01/2021

NR. DOCUMENTO 550.636.000.094.327

VALOR TOTAL 3.168,56

*¥**k%k«  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4

NE. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO A.31D.DF4.BF2.921.604

ENIO N® 815/2016




‘ ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
c

NBJ: 45.3485.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Name do Funcienang — tE0 — Deparamenis  Fhal
5 i FERNANDZA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 10/09/2020
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 | 1.8.5.8. 10,17 374,85 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75 3
3 c
: B
-ﬂﬂ
!
g
E]
=]
Total de Venemenios Total de Descontos
3.685,16 516, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X T ) 3.168,56
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
3.476,16 3.685,16 3.685,16 294,81 3.310,31 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Codga  Home do Funcienans [#:]a] Departamenta Filial
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 10/09/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 - .
998| I.N.S.8. 10,17 374,85 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75 §
g |z
e
E
a
Total de Venamentos Tatal de Descontos
3.685,16 516, 60 3
BANCC DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X veorliouss 3.168,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale, FGTS F.G.TS da Més Basa Calc, IRRF Faixa [RRF
3.476,16 3.685,16 3.685,16 294,81 3.310,31 15,00




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:09:35
700407004 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NE. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 1.894,62

FrAxx*  TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA 61.003-8
NE. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO F.08F.261.48A.FBF.COB




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.,348.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Tvome da Func:enana TEO Departaments. Fikal
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmiss&o: 09/06/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.S.5. 8,44 185,58 2 |§
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g
e
= E:
e
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Descontos.
2.199, 64 305,02 2
Valer Liquida = 1.894,62
Saldrio Base Sal. Centr, NS5 Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.199, 64 2.199,64 175,97 1.445,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame @a Funcionans [7=] E— Departamenta — Fmal |
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/06/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
988| T.N.S,85. 8,44 185,58 &8  |§
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2
E
k: g
e 2
e
3
a
Tetal de Vencimenios Tatal de Deszantos
2.199, 64 305,02 k]
Valor Liguds 3 1.894,62
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.O.T.S do Més Base Caic. IRRF Faia IRRF
1.950, 64 2.199, 64 2.199, 64 175,897 1.445,29 0,00




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:10:10
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUDANCEA

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.155-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.094,08

¥**kk+  TRANSFERIDO PARA:-:
CLIENTE: SANDRA RCODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA - 510.010.811-4
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 177.004.007.004.195
NR . AUTENTICACAO 5.1BA.978.F55.BBF.C9

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinadoes pela Lei 12.703,




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

DO BRASIL

co

UTI LEONOR

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
 Coage  Nemads Fumconans [5:s] Departaments Filial
2166  SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 06/09/2017
Coadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO RDIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORE 130 0,00 2,26 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 <
998|I.N.S.S. 8,77 212,51} ! '
8214| INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 0,27 2 &
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| = ]
°
2
&
Total de Vencirmentos Total de Descontos
2.426,30 332,42 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Velor Liquido = 2.094,08
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS FG.T.S do Mis Base Cale. IRRF Faixa |RRF
1.990, 64 2.426,30 2.426,30 194,10 1.644,75 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caago Nome da Funeienans CED Ceparaments Fhal |
2166 SRENDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 9 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
6781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,26 g 5
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : s
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 104,00 188,21 ' 2
998[I.N.S.S. 8,77 212,51 [ ! e
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 027 g z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 5 2
.tﬂ
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.426,30 332,22 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 RAgéncia: 3386 - 3 vasrliqude [ 2.094,08
Salrio Base Sal. Centr, INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faia |IRRF
1.990,64 2.426,30 2.426,30 194,10 1.644,75 0,00




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:09:34
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA : 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 2.982,57

*¥d%4%  TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-¢ CONTA: 12.751-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NE.AUTENTICACAO

0.6DB.2AB.FF5.354,333

co

MVER

o Ne g




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codge  Mome do Funcendng S -] Tepartamento Fia |
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 3.244, 42 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,40 5
806 | MEDIA HORAS FERIAS 20,20 20,20 H £
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 88,63 £
8783| DIAS FERIAS 2,00 231,74 : =
8135( INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,74 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 £ 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 227,53 '
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 a,00 5,34
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 285,94 -
812 | INSS FERIAS 11,35 40,09
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,54 g
998(1.M.5.58. 10,20 378,95|| £
942 | IRRF FERIAS 27,50 28,47(| 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,09 °
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 194,67
Tetal de Vencimentes. Tatal de Descontes.
4.069,66 1.087,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - valor Liguido = 2.982,57
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa [RAF
3.476,16 4.063,58 4.068,92 325,51 3.325,93 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céago Neme da Funconana TED Drpataments Filial
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/07/2019
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 3.244,42 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,40 £
806| MEDIA HORAS FERIAS 20,20 20,20 i 3
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 3 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 88,63 ' £
8783| DIAS FERIAS 2,00 231,74 { e
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,74 g |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 = g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 227,53
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORAE 130 0,00 5,341 &
$37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 285,94 =
812| INSS FERIAS 11,35 40,089
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,54 £
998|1.M.8.5. 10,20 378,95 °
942 | IRRF FERIAS 27,50 28,47(| %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,09
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 194,67
Tatal de Vencimentas Totad da Descontos
4.069,66 1.087,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - § Valor Liquida I:> 2.982,57
Salarg Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Fawa |RRF
3.476,16 4.063,58 4.068,92 325,51 3.325,93 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 000s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.4,
AGENCIA: 6644-3 - SP/BAIRRO IGUATEMI

CONTA: 35.792-0

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

VALOR: RS 1.963,87

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAC SISEB: 9.E6B.609.602.623.13D




ASSOCIACAO HOSPITALER BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Godgs  Memeds Fomconans [ “Ueparamente  Fhal ]
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/10/z2020
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 ]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,92 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,54 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 40,00 72,39 Z
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,24 : =
gs8|1.N.5.5. 8,57 195,94 (| 2 g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £ |3
"v
B
%
-]
Tatal de Vencimentos. Tatal de Descantos
2.286,49 322,62 2
lortiude 1.963,87
Saldna Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mis Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.278,71 2.285,95 182,87 1.900,42 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JRBNEIRO ***
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nerne da Funcenana . CBO Tepanaments Filal
3801  ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/10/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 E:
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,92 5
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,54 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40,00 72,39 E =
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,24 % g
998 T.M.5.5. 8,57 195,941 = |%
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ! 2
g
E
2
3
8
Tetal de Vencimantos Tatal de Desczontos
2.286,49 322,62 g
Valar Liguida = 1.963,87
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.950, 64 2.278,71 2.285,95 182,87 1.900,42 0,00

* ko

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DR JRENEIRQ **=*




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.1585-4

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

CONTA : 1.709-6

FRVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2.013,44

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISEB: 4.73F.F94 .7DE. 885 .F4B

OMVENIO N° §18/2016
CURSO




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 5.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taage Nerme da Funconans [4:14] Departaments Fihal
2989 ANA PAULAE DE SOUZA 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1.990, 64 £
8135) INSS DIF 13° DESC A MATOR 0,00 0,06 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 FI
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,68 g
998 I1.N.S.8. 8,44 185,58 i
g g
= 3
P
5
8
Total de Vencimentes. Tatal de Descontos
2.199,70 186,26 g
valor Liquds = 2,013,44
Zalario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlz. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.198, 96 2.199, 64 175,97 1.634,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédige Name da Funcionans [:T Departaments Fial
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1.990, 64 g
§135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,086 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 R
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,68 g §
998| I.N.S.S. 8,44 185,58 E =
2 =
= g
ERE
s 3
E
i
3
2
2
3
a
Total de Vencimentos Tetal de Descantas
2.199,70 186,26 k]
ValorLiguida 2.013,44
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Cdle, |RRF Faixa [RRF
1.990, 64 2.198,986 2.198, 64 175,97 1.634,88 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO + LT 25
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTZ: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 1.094.936-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNBJ: 334.335,018-40

VALOR: RS 3.421,90
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAC SISEE: 1.384.CBD.E87.07D.0F6




FSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Ceamw  Neme ds Foncondng—— [ A “Departaments LLE
3751  CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 b4
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 2
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,85 H $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
25 ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 88,00 278,09 &
998|1.N.S.5, 10,49 421,27 . ®
8214) INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,89(| 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,52|| £ L
g
5
g
3
Tatal da Vencimentas Tetsl de Descontas
4.028, 58 606, 68 3
VeorUaiaa L5 3.421,90
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.028, 58 4.028,58 322,27 3.606,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga Neme do Funcionans BCEE] epartaments hal
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 24/09/2020
Coadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 2
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,85 H §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 278,09 E 5
998 I.N.s.s. 10,49 421,27 & e
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,89 ! E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,52 s 2
£
E
g
3
2
e
g
&
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
4.028,58 606, 68 3
Valor Liquida I:> 3.421,50
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cdlz, FGTS F.G.TS da Més Base Cdlc. IRRF Faoa IRRF
3.476,16 4.028,58 4.028,58 322,27 3.606,42 15, 00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA : 26.781-2
FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.066,30
DEBITO

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAC SISEE: 1.A63 .F3C.ABB.6FE.84B




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nome &2 Funcianans — . CBD Depanaments Filal
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,11 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,44 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,35 ] i
998| I.N.S.5. 8,75 210,96 ; e
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,63(| & 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,21(| 2 Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44
o
3
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
2.419,54 358,24 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Rgéncia: 0295 - X virloise 5 2.066,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.3.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.419,54 2.419,54 193,55 2.207,95 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Nome ga Funcenans — CEO T Deparamente  Fial
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 34,11 L.
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,44 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 4
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,35 | =
998| I.N.S.5. 8,75 210,96|| § e
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,63 A z
8999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,21 = g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44
o
°
g
Tatal da Vencirmsnios Total de Descontos
2.419,54 353,24 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 BAgéncia: 0295 - X Vierligade [ 2.066,30
Satano Base Sal, Centr, INSS Base Cédlc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cadic. IRRF Faixa IRRF
1.9%0, 64 2.419,54 2.419,54 193,55 2.207,95 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.:27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO HOSPITALAR REN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URE. SP
CONTA: B.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIZ DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.8BB-8B5

VALOR: RS 1.894,62
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACAO SISEB: E.32D.CA8.492.53F,.ECD




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE LO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cedge — WerwasForsonans [<3:[ Departaments Filal
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998(I.N.S.S. 8,44 185,58 (| % £
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 3
= |3
°
E
a
Total de Vensirmentos Total de Descontos
2.199, 64 305,02 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87848-% Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguide E> 1.894,62
Saléne Basa Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.199, 64 2.199, 64 175,87 2.014,06 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga Neme do Fursianana — CBO ~ Departamenta . Fad |
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 [ 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 = .
998|1.N.5.5. 8,44 185,58 (] § £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 s
w
= £
5
=
2
[=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.199, 64 305,02 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87848-X% Rgéncia: 0295 - ¥ vorluda 5 1.894,62
Saldna Base Sal. Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.189, 64 2.199, 64 175,97 2.014,06 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA : 1.010.131-90

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNPJ: 027.482,335-73

VALOR: RS 40,77
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010806

AUTENTICACAO SISEB: 4.9A5.CD7.57C.7ED. 9D0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaigo Home do Funtienana [#]:5e) Deparamenta  Fikal |
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 13/05/201%8
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
806|MEDIA HORAS FERIAS 150,77 150,77 g
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 H
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 783,47 g |8
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 3 8
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,23 ' <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 : M
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,28 g g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.780,49]|| % L
812 | INSS FERIAS 9,50 297,69
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,75 .
998 | I.N.S.S. 7,50 4,34 =
342 | IRRF FERIAS 7,50 55,70 :
:
_:}n:
(=]
Total de Vencimentas Tetal de Descontss
3193, 02 3:152;25 kS
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X varligiss 40,77
Salano Base Sal. Cantr, INSS Base Célc. FGTS FGT.S doMés Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 3.181,51 3.191,79 255,34 0,00 0,00
*** PARRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceage Nome o6 Funcionans, TBO Cepartamanio Fial
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2019
Cdadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 150,77 150,77 £
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209, 00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 783,47 e |E
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 2 B
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1;23 £ 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 2 €
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,28 g E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.780,49(| 3 L]
812| INSS FERIAS 9,50 297,69 5
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2575 g
998 I.N.5.5: T450 4,34 s
942 | IRRF FERIAS 7,50 55,70 §
a
Total de Vencimentas Total de Descontas
3.193,02 3.152,25 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87469-8 Agéncia: 0295 - X viorlaiss 40,77
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale. IRRF Faxa |IRRF
1.990, 64 3.181,51 3.191,79 255, 34 0,00 0,00

*** PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JBNEIRO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - IF.27.25
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA : 6.494,745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CHNPJ: 022.550,773-02

VALOR: RS 1.942,71
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010807
AUTENTICACRO SISEE: A.ATF.A5L.3EA.00E.OFB

® 81512016
RSO




ASSOCIACRQ HOSPITALAR BENEFICENTE DG BRASIL
CNPJ:

45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame do Funcienans — GED Deparaments Filal
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,14 8
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,15 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ; 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 / i
998| 1.N.5.8. 8,55 193,87 k: E
8214 | INSS DIFERENGA 13c SALARIO 0,00 0,01 2 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,81 = L
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44
-N
g
a
Total de Vencimenios Tatal de Deszontas
2.268,84 326,13 E
VeorUiga Lo 1.942,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.5 do Wés Base C#c. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.268,84 2.268,84 181,50 2.074,96 7,50
ASSOCIRCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceodign Heme da Funcionans [+« — Depaaments Fikal
3752 FLAVIA DURRTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNGO DSR a,00 11,14 5 .
8181 | DIFERENCE MEDIA HORZ 130 0,00 0,15 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ; E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,91 s
998| I.N.S.S. 8,55 193,87 2 £
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,81(| 3 <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44
e
3
a
Tetal de Vencimanzos. Tatal de Deszonios
2.268,84 326,13 i
Vil Liquido = 1.%942,71
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.GT.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.268,84 2.268,84 181,50 2.074,96 7,50
Cop

FC \!7';




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = AT DS
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-5 - S.MIGUEL PTA-USP
CONTA : 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.893,20
DEBITO EM: 08B/01/2021

DOCUMENTO: 010808
AUTENTICACAQ SISEE: 7.491.B64.B23,3CD.3D7




ASSOCIRCARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
m — CEg — Deparnamenis Filial
3556  KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/06/2020
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.990, 64 H
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,56 3
998|1.N.5.5. 8,44 185,58 <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 4 =
s |
e
kS
a8
Tetal de Veneimentes Tatal de Descantos
2.199,78 306,58 2
Valer Liquids = 1.883,20
Salano Base Ss, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.5 do Miés Base Céle. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.198,08 2.199, 64 175,97 1.445,29 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JENEIRO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL W
CNPJ:  45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedign  FHome 9o Funeisnang —CBO Departamenta el
3556  KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/06/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781( DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
8135) INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] 5
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1;56 E
998| I.N.5.5. 8,44 185, 58 &
284| DESC VALE TRANSPORTE €,00 118,441 ; g
£ |z
e
3
3
Total de Vencimentos Totsd de Descontos
2.199,78 306,58 E
vorligide 5 1.893,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faira IRRF
1.990, 64 2.198,08 2.199, 64 175,97 1.445,29 0,00
o ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JANEIRQ ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
lz/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.28
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIZ: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA : 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNDBJ : 222.911.408-50

VALOR: RS 2.083,95
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010809

AUTENTICACAO SISBB: 9.DB5.43A.422,38B.586




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tedgo Tome ga Funcionans, CED Depanamments Fil:
2218  LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 17/11/2017
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 ]
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,28 Fi 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 X B
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 ' <
998| I.N.S.S. 8,77 212,51 || a
8214) INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 2 B
8215| IRRF DIFERENCA 136 SALARIO 7,50 0,15|| £ L]
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44
x
%
g
H
g
8
Tatal de Vencimentas Tatal de Descantes
2.426,32 332,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - ¥ VelorLiquida [ 2.093,95
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.426,32 2.426,32 194,10 2.023,95 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedign Home g2 Funcionang Cag Departamenta Fil.
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,28 H g
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 8
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 104,00 188,21 E i
998| I.N.S.S. 8,77 212,51 (| & g
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,27]1 3 E
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,15/ % <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 5
E
e
&
Total de Vencimentos Total de Dascantos
2.426,32 332,37 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - ¥ Vaorliqide [ 2.093,95
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base C#:, FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faia |RRF
1.9%0, 64 2.426,32 2.426,32 194,10 2.023,95 7,50




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.28
7004107004 SEGUNDA VIA Qoos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

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

VALOR: RS 1.836,09
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010810

AUTENTICACAD SISEB: B.812.DBE.124.51F.7D1




[ assoctacao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codgs  TemedsTomanas— THD Departaments Tilal
2358  MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
| 8781 DIAS NORMATS 6,00 398,13 £

8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.128,03 &

8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 331,77 z g
806| MEDIA HORAS FERIAS 2,54 2,54 2
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 49,73 . H

8783| DIAS FERIAS 2,00 132,71 2 2

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 = L

8011) INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 118,43

9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,83 4
537| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 177,12(] =
812| INSS FERIAS 9,37 18,74 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,03(| ¢
998 I.N.5.S. 8,24 169,08 || 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 3,05|| $§

284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 43,79(] ©
.
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
2.251,90 415,81 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86567-2 Rgéncia: 0295 - ¥ eortiude [ 1.836,08
Salaria Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.TS 43 Mis Base Cdlc. IRRF Faixa |RRF
1.990, 64 2.251,90 2.251,90 180,14 1.690,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Home a6 Funcionans, TCBO Cepartamenta Filial
2358  MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/02/2018

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

8781) DIAS NORMAIS 6,00 398,13 H

8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.128,03 g

8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 331,77 e £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 2,54 2,54 8
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 &
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 49,73 : E

8783 | DIAS FERIAS 2,00 132,71 g g

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 = z

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 118,43

3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,83 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 177,12 || =
812 | INSS FERIAS 9,37 18,74
821)| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,03 2
998[1.N.5.5. 8,24 169,08 | 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 3,05(] %

284 | DESC VALE TRANSPORTE €,00 43,79
Total de Vencimentos Total de Descontos

2.251,90 415,81 g
BANCO DO BRASIL 1

conta saldrio: 86567-2 Rgéncia: 0295 - ¥ Viorliude ) 1.836,09
Salinio Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.GT.5 do Més Base Cdlc IRRF Faca IRRF
1.950, 64 2.251,90 2.251,90 180,14 1.690,29 0,00

ENIO N° 8152016

FONTE DE RECURSD ESTADUAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URE. 8P

CONTA: 1.006.242-0
FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO
CPF/CNPBJ: 126.131,358-59

VALOR: RS 1.910,01

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010811
AUTENTICACAO SISER: B.EA3.CO0.ABF.A78.7FE




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55

CC: UTI LEONOR

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/04/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMEIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,78 g
8181 DIFERENCA MEDIA HORR 130 0,00 0,25 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 =
998| I.N.S.5. 8,46 187,65|| i =
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,03 g E
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,02/ £ |3
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44
F
[=]
Total de Vencimentes. Tatal de Descontos.
2.217,15 307,14 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - ¥ valar Ligsida = 1.510,01
Saléna Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cédle. IRRF Fama IRRF
1.990, 64 25217, 35 % iy 177,37 2.029,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.345.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ceago Home @2 Funcienans THD Cepartamenia Filial
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIOQO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/04/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 8781| DIAS NORMATS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,78 £
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,25 g £
16| INSATUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14, 48 £ <
998| I.N.s.5. 8,46 187,65 2 €
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,03 2 z
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 750 0,02 3 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g
E
£
&
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontss
2.217,15 307, 14 &
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86566-4 Agéncia: 0295 - ¥ vaiorligugs [ 1.910,01
Salane Base Sal. Cantr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.217,15 2.217,15 177,37 2.029,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

REMETENTE : ASSOCIACRO 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 3.429,52

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010812
AUTENTICACAO SISBB: 7.5C4.E4E.158 . E2C.35C




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedgo Home ¢ Funcionang, — CBa Departamenta [ —
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 11/07/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 | DIARS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNGC DSR 0,00 55,30 :
8181| DIFERENCAE MEDIA HORA 130 0,00 14,11 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 51,00 287,57 <
998(I.N.5.58. 10,50 422,85 i ®
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,97 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 185,98 || £ 3
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 1,82
o
3
[=]
Tatal d= Vencimanios Total de Descontas
4.042,14 612, 62 B
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 4689%8-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquida l:> 3.429,52
Saldria Base Sal. Conir. INSS Base Cédle. FGTS FGT.S doMés Base Cale. IRRF Faixa IRAF
3.476,16 4.042,14 4.042,14 323,36 3.617,32 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASLL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nome da Funcianang Cl epanamenta hal
2813  NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/07/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS MORMAIS 30,00 3.476,16 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,30 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,11 g 5
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 287,57 <
998 | I.N.S.S. 10, 50 422,85|| | E
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,97 2 z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 185,98 || = 3
8215)| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,82
o
F
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
4.042,14 612,62 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 46898-8 Agéncia: 0718 - g§ Vel Liquido = 3.429,52
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.O.T.5 do Més Base Calz |RRF Faixa IRRF
3.476,16 4.042,14 4,042,14 323,36 3BT 37 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BENCO DO BRASTIL
i2/02/2021 - AUTOATENDIMENTO # T2 26
7004107004 SEGUNDA VIA 00086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA:

7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA : 2.019.553-4

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

VALOR: RS
DEBITC EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010813
AUTENTICACAD SISEE:

5.705,14

A.3C4.499.1D7.87B.4FC

CONVENID N¢ B12/2016




Assinatura do Funciondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Toaga Tieme da Funcenana ) Departamenta Foal |
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 1
ENFERMEIRO (A} Admissdo: 22/02/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 s
316| VALE REFEICAO 17,75 17,75 g
322 RJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03 8
341|AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 13o 0,00 31,79
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 £
998[I.N.5.s, 10,99 514,92 (| £
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,46
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 259,63
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 4,10 =
]
[a]
Total de Vencimentas Tatal de Descantos.
6.488,25 gl
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - ¥ vlrligots [ 5.705,14
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc, IRRF Faxa IRRF
3.476,68 4.717,47 4.717,47 377,39 4.008,50 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRQ **=*

riésocxacao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciage Nome g2 Funcienans [ ~ Depataments Filal
2108  PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 22/02/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descaontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476, 68 2
316 | VALE REFEICAO 17,75 17,75 g
322 | RJUDA DE CUSTO 1.153,03 1.153,03 g
341 | AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 31,79
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g
998|I.N.S.S. 10,98 514,92 5
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,46
989| IMPOSTO DE RENDA 22,50 259,63 g
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 4,10 a
e
£
o
Tatal de Vencimentos Totad da Descontos
6.488,25 783,11
BENCO DO BRASIL 1
conta salario: 86564-8 Agéncia: 0295 - X verlde 5 5.705,14
Salario Bage Sal. Contr, INSS F.G.T.5 do Més Baze Cdlc IRRF Faiva IRRF
3.476,68 4.717,47 377,39 4.008,50 22,50

Assinatura do Funciondrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JANEIRQ ***




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIR 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA- 7.004.195-4

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

CONTA: 104.696-9
FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 1.893, 84

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010814
AUTENTICACAC SISBEE: 9.FA2 . 4CR.A53.782.A34




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tédiga Tlame do Funcienang —Cr____ﬂo_ﬁm__—m——
2047  QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 g 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/10/2016
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
B135[ INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,88 3 8
998 I.N.5.5. 8,44 185,58 £
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 - B
= <
o
E
8
Tatal de Venzimentos Totad de Cescontos
2.199,74 305,90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X Veortigids 1.893,84
Salano Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.950, 64 2.198,76 2.199, 64 175,97 1.824,47 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JRNEIRQ ***
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaiga Name da Funcionana ] Departamenta Fikal
2047  QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/10/2016
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,10 £ ’
16| INSALUBRIDEDE 20% 20,00 209,00 ] 5
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,88 g
998| I.N.5.8, 8,44 185, 58 Lé
284 | DESC VALE TRANSEORTE 6,00 119,44 s g
e
3
a
Total da Veneirmenios Total de Descontos
2.199,74 305,90 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: B86563-X% Agéncia: 0295 - X worligese 1.893,84
Salang Base Sal. Canir, INSS Base Cdlc. FGTS F.GT.S do Més Baze C#z. IRRF Faixa IRRF
1.950, 64 2.198,76 2.199,64 175,97 1.824,47 0,00

PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JANEIRQ ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.286
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD HOSPITALAR EEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 5.252.525-2

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

VALOR: R3 2.073,84
DEBITC EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010815
AUTENTICACAD SISEB: C.B67.82F.714.7BF.D37




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__mnana — CEO DCepartamenta Fil
3812  RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontas
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,85 =
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,09 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186,40 £
998 I.N.S.S. 8,76 212,25 ;
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,53 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,92 =
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44
e
s
8
Tatal de Vencimentas Tatal de Descontes ‘
2.428,98 355,14 3
vl 2.073,84 |
Salans Basa Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.428,98 2.428,98 194,31 2.216,20 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Teaiga Hame Ga Funcianana [ Depariaments Filal
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,09 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103,00 186,40 &
998 | I.N.S.S. 8,76 212,25 : g
8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,5311 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,92 5 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44
_§
a
Tatal de Vencimentes Total de Descontos
2.428,98 355,14 | g
valortiguida 3 2.073,84 ]
Saldno Base Sa. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS da Més Base Cale, IRRF Faixa [RRF
1.990, 64 2.428,98 2.428,98 194,31 2.216,20 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

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

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

VALOR: RS 3.229,81
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010816
AUTENTICACAO SISEB: E.9DE.178.B03.67E.795




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codga  Neme go Funcienans ) Departamenta “Tha |
3813  ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A, Admissdo: 04/11/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,76 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 13a 0,00 3,68 H 5
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 66,36 <
998 | I.N.S.S. 10,25 385,93 B
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27|| 2 z
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,95|| £ 2
e
&
Tatad de Vencimentas Total de Descontas
3.767,96 838,15 3
Vioriguisa [ 3.229,81
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S doMés Ease Céle. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.767,96 3.767,9%6 301,43 3.381,76 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caage Neme do Funcienana [+ -] Deparaments Filial
3813  ROSANGELZ SANTOS DE OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontas
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,76 S
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,69 FA
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 66,36 <
998| I.N.S.5S. 10,25 385, 93 : E
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,95 5 L
-’d
X
5
a
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
3.767,96 538,15 3
Valar Liguida E> 3.229, 81
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cdz FGTS FG.T.S do Més Base Calc, [RRF Faixa IRRF
3.476,16 3.767,96 3.767,96 301,43 3.381,76 15,00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/0z2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO HOSPITALAR BEN

“AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO 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 1.815;15

DOCUMENTO: 010817
AUTENTICACAQ SISEB: A.8F4.B15.156.D95,1CB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cooge — NomedoFonsenans [4:15] Deparaments Filal |
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 10/10/2016
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 :
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,57 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,34 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 28,95 f i
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,19 ¢ =
998 I1.N.S.8. 8,49 189,72 || £ g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £ |2
g
H
H
&
Total de Vencimentos Tetal de Descontas
2.235,50 320,35 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86560-5 Agéncia: 0295 - X o 1.915,15
Salaria Base Sal. Contr. INSS Ease Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Ease Cale. IRAF Faixa IRRF
1.990,64 2.222,97 2.234,186 178,73 1.665,26 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONGOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codgo Name da Fanmenana [ Departaments Fial |
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 10/10/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1.990, 64 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,57 Y
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,34 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 28,95 E i
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,19(| & g
998|I.N.5.5. 8,49 189,721 = |®
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,44 (f 3 <
5
E
a
:
£
&
Total de Vencimentas Tetal de Descontos
2.235,50 320, 35 B
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86560-5 Agéncia: 0295 - ¥ visrligese [ 1.915,15
Salaro Base Sal, Contr. INSS Base C#z, FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRAF Fabra IRRF
1.990, 64 2.222,97 2.234,16 178,73 1.665,26 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.28
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRD HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 11.120-2
FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 319.254.548-86

VALOR: RS 3.168,56

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010818
AUTENTICACAO SISER: 6.CEB.15C.432,EFC.CC5




ASSOCIRCRQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Zdigo Home o Funcionans B Depemem i
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/05/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 <
998|1.N.5.5. 10,17 374,85 H g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75 3
5
S
3 g
= 8
_w
e
5
a3
Totel de Vencirmenios Total de Destontas
3.685,16 516, 60 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E:) 3.168, 56 ,
Salarie Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
3.476,16 3.685,16 3.685,16 294,81 3.310;31 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaige Name do Funcionana TED Depataments Filial
2773 VANESSA SORRES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 06/05/2019
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781) DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5 ’
998[I.N.5.8. 10,17 374,85 2 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,75([ % g
E §
-] ]
= 2
z
E
s
g
:
2
a
Total de Vencimentios Tatal de Descontos '
3.685,16 516,60 [ 5
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: §7462-% Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida |:> 3.168,56 I
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faira IRRF
3.476,16 3.685,16 3.685,16 294,81 3.310,31 15,00




ASSOCIRCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Comge Neme aa Funconana - Deparamenia T Fhal |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
990 | ESTOURO DO MES 0,00 16.955,67 E
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.889, 32 16.889,32 g %
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 g
8 g
s |2
e
b
a
Total de Vencimentes Total de Descontas
18.946, 31 18.946,31 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B86565-6 RAgéncia: 0295 - ¥ Vorlioude 0,00
Saldrio Base Fal. Contr. INSS Base Cdlz. FGTS FG.TS5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.9990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedign Home g¢ Funcionans [T« Departamenta Fival
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Cddigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
590 | ESTOURC DO MES 0,00 16.955,67 3
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.889,32 16.889,32 ] §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99]| % 8
E 7
i I
g |2
z 3
g
p
g
K
[=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos.
18.946,31 18.946,31 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86565-6 Agéncia: 0295 - X vieeligide 0,00
Saldric Base Sal, Cantr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mes Base Cédlc_ IRRF Fama IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ceam o asTome — @ Depamaments Tl
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS {P/DOENCA) 30,00 1.990, 64
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.199, 64

Tatal de Vencimentas

Tetal de Descontes

neste recibo,

liquida di

aimp

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

2.199, 64 2.199,64
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X iorbiquds [ 0,00
Salania Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Ease Cilz. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL
CHNEJ: 5.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tidge  Teme do Forsonine TET “Depatamee G
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64
8013 | INSALUR 20% DOENCA 20,00 209,00
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 30,00 2.199, 64
Total de Vencimentzs Tatal de Descontos
2.199, 64 2.199, 64
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - ¥ vielge 0,00
Salaric Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faira IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

neste recibo,

ia liquida di

Declaro ter

doF

FONT

o




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Ceage  Wome o5 Fonconans —CHED DCeparamenta —Fhal |
2433  JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,¢64 2
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 e
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2,199, 64 f g
T |3
e
&
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontes
2.199, 64 2.199, 64 z
BENCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X valorLiguse 5 0,00
Salino Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame do Funcianans B Departaments Filial
2433  JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 ]
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 i
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.199,64 g £
g b
£ =
= E
s !
E
g
£
®
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
2.199, 64 2.199, 64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86570-2 Rgéncia: 0295 - X Veortiquas [ 0,00
Saléna Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS da Més Bags Cale, IRRF Faixa [RRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




RSSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEOCMNOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tedge Feme 32 Funcionang “CED " Depantamenta  Fhd ]
3023  MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM BAdmissao: 02/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 s
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 16,60 s

990| ESTOURO DO MES 0,00 234,24 g §
8134 | DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 165,89 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,18 =
8208 | DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 13o 0,00 17,42 4 =
8792 | pras FaLTAS 31,00 2.056,99 (| £ E

2 E
5
e
k-
a
Tatal de Vencimentas Total da Descontes
2.241,48 2.241,48 ki
Valar Liguids [:> 0 ’ 00
Salaric Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cdlc, IRRF Faxa IRRF
1.990,64 -184,49 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.34%.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigs ~Neme do FuAsianans 4] Departamenta Tl
3023  MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 8
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR a,00 16,60 .

990 | ESTOURO DO MES 0,00 234,24 H g
8134 | DESCONTO DIFERENGA 13° 0,00 165,89 S
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,18 s
8208 | DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 17,42 S g
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 £ E

= 2
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.241,48 2.241,48 3
Walor Liquida E> 0 r O O
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cale, IRRF Faia |RRF
1.990, 64 -184,49 0,00 0,00 0,00 0,00

Ll




12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:26
700407004 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190616880622061914900004400115984940000095136
BENEFICIARIO:

KALUNGE sA

NOME FANTASIA:

KALUNGA Sa

CNEBJ ; 43.283.811/0001-50

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNBJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 10.819
NOSSO NUMERO 6168062206
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 951,36
VALOR COBRADD 951, 36
NR.AUTENTICACAD 5.6B6.43D.F3A.DA8.8A0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONVENIO N° 81512016
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.26
7004107004 SEGUNDA VIA goos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAZ DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTR

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

CONTA : 1.023.071-3

FAVORECIDO: EDCLEIA BATISTA FERREIRA

CPF/CNPJ: 276.879.918-18

VALOR: RS 1428122

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010820
AUTENTICACAD SISEE: 0.201.855.5FB.3B8.EBB




ASSOCIRACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
m:mana [«:7 “Departamenta Flia |
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 64,40 582,82 g
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,52 2
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 2 |8
329| VALE TRANSPORTE DO MES 247,80 247,80 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,55 2
9442 ) FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27 - -
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 22,42 2 E
$441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27 = 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,92
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,04 .
98| 1.N.5.8. 7,50 68,51 @
o
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.334,77 73,55 3
Valor Liquida E> 1.261,22
Salinio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
3,05 980,77 980,77 78,46 507,22 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cédigo MNome @3 Funcionans, CBOD Depataments Falial
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/12/2020
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 64,40 582,82 £
5437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,52 z
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106, 20 g %
329 | VALE TRANSPORTE DO MES 247,80 247,80 H g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,55 E g
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27 2 g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 22,42 ] 2
5441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 67,27 3 2
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 57,92 5
825| INS5S 130 SALARIO 7,50 5,04 g
998| I.N.S.S. 7,50 68,51 =
]
&
®
2
a
Tatal de Vencimentas Total da Descontos
1538, 77 73,55 3
Valor Liquido E> 1.261; 22
Salara Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.TS da Més Base Calc. IRRF Fana IRRF
9,05 980,77 980,77 78,46 907,22 0,00




12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:27
700407004 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSDPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,195-4

34191090080302301014?038876000094850100000331?4
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

NE. DOCUMENTO 11.201
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 331,74
VALOR COBRADO 331,74
NR.AUTENTICACAQ 4.A5A.161.F6E.530.EA3

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 QOBB

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




FATURA DE LOCACAO N° 00009186 |
« Alcatoner

} Sokons pave b sea

‘3..0 Natureza da Operacio: Locagdo de Bens Moveis

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS Prestagdo de Servigo:  Locagao
SAO PAULO - 03,237-060 - SP 5
(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com Emissdo: 11/01/2021

CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

DESTINATARIO

Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia  FILIAL ADMINISTRATIVA
Endere¢o RUA LOPES CHAVES 531 Bairro BARRA FUNDA
Cidade  sAQ PAULO UF sp Cep 01.154-010 CNPJ  45.349.461/0004-55 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone () Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br
Detalhamento da locagio Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAQ PRODUCAO DE 5529 PAGINAS UN 1 RS 331.74 RS 331.74
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/11/2020 4 28/12/2020 ' o

Valor do RS 331,74

Servigo
Valor Total
da Fatura R$ 331,74

/2 [0/ |

e

AT ™

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

Destaque Aqui

| i A TON oM 10 DE ELETRONICOS LTDA. L
Declaro que recebi(femos) da empresa ALCA ER COMERC E ON FATURA DE LOCACAO Ne

Data do Recebimento Identificagdo e Assi) do Recebed 00009186




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = sl 27 2T
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA : 6.636.600-23

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

DEBRITO EM: 15/01/2021

DOCUMENTO: 011501
AUTENTICACRO SISBB: 4.3BC.D5B.AFF.BOA.B25




Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
20/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data ¢ Hora de Emissdo
13/01/2021 17:36:49

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
108BC3D964DF7A8F02BC

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

Razdo 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
¥ e =] CNPJ :45.349.461/0004-55 IE: IM:
Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

*L Endereco  :AV. PAES DE BARROS - Num: 326. Bairro: Centro - CEP: 17.230-000
#% Municipio  : ITAPUI - SP

Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio :SAO PAULO - SP

DiscriminagZo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTI
MATERNA ,

Deducéo / Outras Informacées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducoes (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%
OQutras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributaco fixa do 1SS
- 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
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. NiUmero da Nota
20/NFE
Emissao
/ / 13/01/2021 17:36:49
Cadigo de verificagio
Data Identificagao do Recebedor 108BC3D9IB4DFTARFO2BC
FO? )
etk el ! /
e 3 [ ) i_:.»-"'" B )




%& Smart Health Fisiolerapia HOSPITAL MATERNAL LEONOR MENDES DE BARROS
ESCALA/DEZEMBRO 2020 FISIOTERAPIA - UTI

112 (3[4 |5|6[7 |89 [10]j11|12|13]14|15|16 |17 /18] 19 |20/ 21 22 123 1242512627281 29| 3(

FISIOTERAPEUTA/CREFITO ;

TIQIQ[ S |S[DIS|T[Q|Q|[S|S|D|(S|T|[Q|Q|S|S|D S|IT|Q[Q|S|S|D|S|T|Q
Daniely N. G. D' Amico 3/223834-F D1| F | F| D1 F FID1|F |F|DI|F|F|DI|F|F (D1|F|F|DI1 F F IDI|F|F|DI|F|F|Dl| F F
Natalia De Oliveira 3/188116-F FID2|F| F [D2|F [ F |D2|F|F[D2|F|F |D2| ¢ |F [D2|F| F |D2| ¥ | ¥ |D2|F[F [D2] F|F [D2] 1
Renan M. Alves-3/298125-F F | F |D3| F F |[D3]| F F ID3|F|F|D3|F |V |D3|F F D3| F F ID3|F |FID3|F |F|D3|F | F |D:
Luiz Antonio 3/187382-F F[NT|F|NT| F [NT[ F [NT|F |NT| F |NT| F [NT[ ¥ [NT| F [NT| F [NT| F [NT| ¥ [NT[ ¥ [NT| F [NT| F | N3
Draut Ernani 3/172548-F NT| F INT| F [NT| F [NT| F [NT| F [NT| ¥ [NT| F [NT| ¢ [NT| F[NT| F |[NT| ¥ |[NT| F |[NT F(NT| ¢ |INT |1
F: FOLGA
D1: 07h00min 19h00min
D2: 07h00min 19h00min
D3: 07h00min 19h00min
NT: 19h00min 01h00min
NT: 19h00min 01h00min
[JAQUELINE AP. GAMITO 3/266910-F |
[Draut Ernani 3/172548-F ]

o 1512018
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._uo_ﬁm_go ADITIVO N° 000 2 AUDE
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12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17527427
700407004 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399154567950000000915?2010101118506000000?000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTQ BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTQ 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 11.901
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 p722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas

Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

[Ntimero da Nota: 000000004404-1

|Data de Emisséo: 18/01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CEP: 17015-021
Fone: (14) 3879-2953

Nome/Razdo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Inscrigdo Municipal: 1027
Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7
E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
Enderego: RUA LOPES CHAVES, 531
E-Mail: ebatista@ahbb.org.br

CEP: 01154-010 Cidade: SAO PAULO/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

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

Atividade:

CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

QUALQUER OBJETQ

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVAGAQ

DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

Local da Prestagio: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.5. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.5.L.L. (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencgées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liguido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 70,00 3,44 2,41 70,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 70,00

Chave de autenticagdo: A75B68F5446B2118F0D7ACD3E7C424F9

Pl le] ’ I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRENCO DO BRASIL

12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.27

7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PRAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.779,86
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.779, 86

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAQ SISBE: B.B12.F59.AB9.BB6.F53

Fhrxkkkx YIL EMPREGADOR *+ %%+

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = ELBRLON
7004107004 SEGUNDA VIA 000s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 1z2/2020
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.779,86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.779,86

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACRO SISEB: B.B12.F59.AB9.BB6.F53

e K o e ok VIA CONTRIBUINTE otk ok ek




18/01/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

0

{

lpr ™

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

12/2020

RN SECAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 4.779,86
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 B

JARDIM ARIANO i

LINS 5P

CEP 16400-400 8.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recalhimento de receita de valor inferior ao ||1? - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [l UROS '

ser adicionada 4 contribui¢io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.779,86

AUTENTICACAOQ BANCARIA

Rz

) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 12;2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45,349.461/0004-55
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0004-55 © - VALOR DO INSS 4.779,86
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 .
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO Y- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }:;&S;EM’IMUI‘TA E O, 00
cstipulado em resolugio publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada i contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.779,86

AUTENTICACAO BANCARIA
-"-’-_-‘,..- .ﬂ-ﬁ-'---
Fﬁ.-‘-’—-_-‘.ﬂ-.

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcC ontribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 17/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 22:17:29
Competéncia:  12/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 2.285,95 0,00 0,00 0,00 8,57 195,94
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.199,64 0,00 0,00 0,00 8,44 185,58
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 4,028,58 0,00 0,00 0,00 10,49 422,16
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4,068,92 0,00 0,00 0,00 11,35 428,58
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2,419,54 0,00 0,00 0,00 8,75 211,59
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 980,77 0,00 0,00 0,00 7,50 73,55
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.199,64 0,00 0,00 0,00 8,44 185,58
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.199,64 0,00 0,00 0,00 8,44 185,58
2786 ELIANA SILVA MEIRA 3.191,79 0,00 0,00 0,00 9,58 305,78
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.685,16 0,00 0,00 0,00 10,17 374,85
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.268,84 0,00 0,00 0,00 8,55 193,88
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.199,64 0,00 0,00 0,00 8,44 185,58
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.426,32 0,00 0,00 0,00 8,77 212,78
2358 MAGMA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO 2,251,590 0,00 0,00 1.246,46 9,37 191,85
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.217,15 0,00 0,00 0,00 8,46 187,68
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 4.042,14 0,00 0,00 0,00 10,50 424,82
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 4.717,47 0,00 0,00 0,00 10,99 519,38
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.199,64 0,00 0,00 0,00 8,44 185,58
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.428,98 0,00 0,00 0,00 8,76 212,78
3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 3.767,96 0,00 0,00 0,00 10,25 386,20
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2,426,30 0,00 0,00 0,00 8,77 212,78
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.234,16 0,00 0,00 0,00 8,49 189,72
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.685,16 0,00 0,00 0,00 10,17 374,85
Empregados: 23 Total: 64.125,29 0,00 0,00 1,246,46 6.047,07
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 23 Total: 64.125,29 0,00 0,00 1.246,46 6.047,07
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugiies Terceiros Total
Total 64.125,29 0,00 6.047,07 0,00 0,00 0,00 1.246,46 0,00 4.800,61




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA ;

03:03:24

GFIP - SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001
RELATORIO DE COMPENSACOES

COMPETENCIA: 12/2020 CODIGO DE RECOLHIMENTO: 115

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0004-55

FPAS VALOR SOLICITADO VALOR COMPENSADO VALOR NAO COMPENSADO

639 275 20,75 0,00




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ A7.27.27
7004107004 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.,195-4

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM =3

CODIGO DE BARRAS 85600000016 87920064102
01453494610 00105610366
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021

PERIODO DE APURACAO  _______.-=
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA .
WUMERO DE REFERENCIA .
DATA DO VENCIMENTO ol
RECEITA BRUTA ACUMULADZ oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL o ______._
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JurOS
VALOR TOTAL 1.687,92
DOCUMENTO : 012002

AUTENTICACAO SISEE: 2.B2RA.829.8D7.E65.F66




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021

DARF IRRF 12 2020 UTI LEOQ NOR

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.687,92
DARF vélido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario da contribuinte: 0:00
HN3 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENOARGOS Dl H2uns 0,00
Auto Atendimento Versao 5.64,71.6643 - 0pgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 687,92

85600000016-1 87920064102-2 01453494610-9 00105

RNt

610366-4

[

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Semente nas 12 e 2° vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

cortar nesta linha —

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 12 2020 UTI LEO NOR

DARF valido para pagamento até 20/01/2021

Domicilio tributérie do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
oz 1.687.92
VALOR DA MULTA
oe 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.687,92

85600000016-1

87920064102-2 01453494610-9 00105

TR T

6103664

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0004-55
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissdo:

Horas:

1/1
17/01/2021
22:19:55

Codigo Nome do empregado

Tipo

Base calculo Abatimentos

Dependentes ND

Taxa Deducido Valor IRRF

Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO

Mensal 11/20

3.969,57 414,67 0,00 0 15,00 354,80 178,44

2807 CATIA ELAINE CALASTRO 130 Integral 3.976,82 415,68 0,00 0 15,00 354,80 179,37

2805 EFIGENIA DE FREITAS 130 Integral 2.199,64 185,58 0,00 0 7,50 142,80 8,25

2786 ELIANA SILVA MEIRA 130 Integral 2.380,93 207,33 189,59 17,50 142,80 6,00

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 11/20 3.685,16 374,85 0,00 0 15,00 354,80 141,75

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 11/20 2.235,83 189,92 0,00 0 7,50 142,80 10,64

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 130 Integral 2.360,52 204,89 189,59 Y:0527:50 142,80 4,65

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 130 Integral 2,211,09 186,95 0,00 0 750 142,80 9,01

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Mensal 11/20 4.072,27 429,05 0,00 0 15,00 354,80 191,68

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 130 Integral 3.803,42 391,41 0,00 0 15,00 354,80 157,00

2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 11/20 4.685,68 314,92 189,59 1 22,50 636,13 259,63

2103 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 130 Integral 4.322,04 464,01 189,59 1 15,00 354,80 195,47

3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA Mensal 11/20 3.342,61 326,89 0,00 0 15,00 354,80 97,56

2052 SUELI GOMES BARBOSA Férias 3.151,60 300,15 379,18 2 7,50 142,80 42,62

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 11/20 3.070,97 312,25 0,00 0 7,50 142,80 64,10

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 130 Integral 3.685,16 374,85 0,00 0 15,00 354,80 141,75

Total: 53.153,31 5.293,40 1.687,92

Empregados: 16 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 53.153,31 5.293,40 1.137,54 1.687,92
Total Geral:

Empregados: 13 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1] Total: 53,153,31 5.293,40 1.137,54 1.687,92

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp, Ant. Valor a Recclher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00

0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =LA 2T 2T

7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RGENCIA RUA SILVA JARDIM SP
CODIGO DE BARRAS  ooommiiiiil oo

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . ___________
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA - ____
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.468,82

VALOR DA MULTA bl
VALOR DOS JUROS o __________
VALOR TOTAL 2.468,82

AUTENTICACRO SISBBE: 3.D6D.B49.A52 . 20F.AD9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

loz

PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2020

| 43 + Documento de Arrecadacio de Receitas Federais |03 Noweroacer oucvey 45.349.461/0001-02
| DARF 04 cooicopareceTa 5 ' 1708_
bs NUMERO DE REFERENCIA > ]
!01 NOME / RAZAQ S0OCIAL L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 CamalneveNGuENTo - 20/01/2021
| 07 VvALOR DO PRINCIPAL
| -+
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 A 2.468,82
; S 08 vaLorDA MULTA
 Observagdes: -+ 0,00
@ VALOR DOS JUROS E / OU |
-+ 0,00
ENCARGOS DL - 1,025/69 )
| Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp N |
| 10 vaLorTOTAL o 2.468 82
| SEMDA (Versio:4.9.7) 17/01/2021 13:29:55 1_1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ PERIODO DE APURAGAD ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 Nivesenoer buchn
1, # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 45.349.461/0001-02
DARF a CODIGO DA RECEITA - - 1708
65 NUMERO DE REFERENCIA & i
501 NOME / RAZAO SOCIAL ) B )
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oatapEvENCIMENTO <& 20/01/2021
07 valoroo PRINCIPAL b 2468 ;
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 _ ) ) :
Observagoes: 08 vaoRDAMULTA -+ 0,00
bg VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SpP — —
:10 VALOR TOTAL 5 2.468.82

| SENDA (Versan:4.9.7)

17/01/2021 13:29:55

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |




o (?(?\:PD\% ol NF CREDOR Base de Céleulo 18S IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
04/12/2020 368 Winter - Gestdo e Consultoria RS 164.587.86 RS RS 246882 RS 765334 R§ 10.122,15 RS 154.465.71
RS RS - RS - RS - R$ -
RS RS 2 RS = RS 3
RS RS - RS - R$ R$ -
TOTAL RS 164.587,86 | RS - | RS  2.468,82 | RS  7.653,34 RS  10.122,15 | RS 154.465,71




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.27

7004107004 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONT&: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM 5P
CODIGO DE BARRAS  ceoommoioof el __

DATA DO PAGEMENTO 20/01/2021
PERIODC DE APURACAD 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIAZ . _________
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oooommo____
PERCENTUAL.
VALOR DO PRINCIPAL 7.653,34

VALOR DA MULTA o
VALOR DOS JURGS i ___
VALOR TOTAL 7.653,34

AUTENTICACAO SISBB: 9.ARE.D60,9C5.D67.53C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012004




1a. via
2 5 RIODO DE APURAGAO 1
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reskooomsPuRay -+ 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | o PEE S
>+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.46110001-0ﬂ
DARF 04 cooico pa RECEITA o 5952
- 65 NUMERD DE REFERENCIA 5
|01 NOME /RAZAO SOCIAL [ -
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarapevencimento - 20/01/2021
| - 07 VALOR DO PRINCIPAL - 7.653 ;
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021 - R
Observacgées: 08 vaLORDAMULTA - 000
bg VALbRDOSJUROSEJOU @& o
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 WU |
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp e |
10 vaLor TOTAL i 7.653.34
| SENDA (Versao:4.9.7) 1710112021 13:33:36 ,-11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviovovearumagio 3111212020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL z ' 3
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomERoR0 crFoU GNY -» 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo paRECEITA & 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA > .
|0 NOME/RAZAO SOCIAL ] i |
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ormae vencivenTo = 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL ¥ - 7.653.34 |
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021 - R
Observagdes: 08 VvALOR DA MULTA = 0.00
09 vaLoR 00s JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp - - |
10 VALOR TOTAL - 7.653.34
' SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 12:33:36 ﬂ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente na.s 1a. e 2a. vias) R




D(I;)L-:\J'(\IEK;JQ]'O NF CREDOR Base de Cileulo | 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
04/12/2020 368 Winter - Gestio e Consultoria RS 164.58786 RS - RS 246882 RS 7.65334 R$  10.122,15 R$ 154 465,71
RS - RS - RS - RS - RS .
RS - RS RS - RS E
RS - RS - RS . RS RS 5
TOTAL RS 16458786 | RS - | RS 246882 | RS 7.65334 RS  10.122,15 | RS 154.465,71
co n1g
o




12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:27
700407004 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910903268590?229378l658220009?85190000499442
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0004-55

NR. DOCUMENTO 12.005
DATA DE VENCIMENTO 0z2/02/2021
DATA DO PRGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.994,42
VALOR COBRADO 4.5994,42
NR.AUTENTICACAO 8.1R6.EA6.C25,58F.32D

Central de Atendimente BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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




18/01/2021

J ",QJ - oy

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

H A Momero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 25522990

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissédo
23/12/2020 01:01:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificacao

. m”gm%m_‘an - RPS N° 413773 Série C8, emitido em 22/12/2020 RBDJ-M3SB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ  47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razdo Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05426070
Municipio- SHo Paule UF- SP

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CRF/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 SERVIGCOS

CPF/ICNPY meee Mome/Razdo Social, —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$5.112,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$117, 58
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAS: ZERO
Ped.:23116274 Contrato:2004030001121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.ES 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$4.994,42

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) | IRRF (RT) ‘ CSLL (RE) ‘ COFINS (RE) ‘ FISIPASEP (98)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Mumera Inscrigao da Cbra 1 Walor Aproximado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
i1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, {2) Esta NFS-g substitul o RPS N° 413773 Série C8, emitido em
22n 22020,




Nimero

e NOTA DE DEBITO

Data de Emissado

22/12/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 781 5, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$5.112,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$117,58
Ped.:23116274 Contrato:2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.994.42
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
413773-ND R$ 4.994,42 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413773 de 22/12/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

@ uma marca
Edenred

Ndmero do Pedido Enviado: 815582
Valor (R$): 5.112,00

Realizado em: 22/12/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTEDOBRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Data de Crédito:
DatadeEntrega:

626.243.185-34

261.680.798-07

334.335.018-40

262.554.738-30

471.456.158-64

190.766.888-85

216.525.618-62

027.482.335-73

311.721.208-62

022.550.773-02

321.108.288-38

222.911.408-50

126,131.358-59

364.026.558-05

336.268.278-28

282.355.638-09

495.021.848-40

260.427.588-02

01/01/2021

MATRICULA

62624318534

26168079807

33433501840

26255473830

47149615864

15076688885

21652561862

2748233573

31172120862

2255077302

32110828838

2216

12613135859

36402655805

33626827828

28235563809

49502184840

26042758802

'BENEFICIARIO

ADRIANAQSMATOS

ANAPAULADESOUZA

CAMILAFERREIRA CARVALHO

CATIAELAINE CALASTRO
DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS
ELAINECOS

ELIANA SILVA MEIRA
FERNANDA RAMOS
FLAVIADUARTE TEICHEIRA
KATIA ALVESDOS SANTOS
LUCIANO LUCAS DE MELO
MARINALVA MRODGERIO
NAYARAFSCOSTA
PRISCILADVSILY
QUELCILENE PAULASILVA
RAPHAELLA M VITALINO

ROSANGELA S OLIVEIRA

Paglna 1 de 2

Valor dos Beneficios (R$): 5.112,00

Quantidade de Beneficidrios: 20

: DIAS
DEPARTAMENTO:. OTEiS
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

VALOR.
DIA

VALORDO

BENEFICIO

R$ 230,75
R$ 248,50
R$ 248,50
R$ 230,75
R$372,75
R5230,75
R$ 248,50
R$ 248,50
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 248,50
R5230,75
RS 248,50
R$88,75

RS 248,50

RS 408,25

CO"J"‘E’J!O N9 B15/2016

ECURSO ESTADUALRS 408,25
TIVO W® U\.r! 2021




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 5.112,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 20
Datade Entrega: 01/01/2021

176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA AHBB LEONOR R$ 230,75

319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARES SANTOS AHEB LEONOR RS 248,50

Contrato: 2004030001121

i A R RS DATADE | DATADE QUANTIDADE - ‘| - VALORDO
S ODEDEENIRICA DEPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSP

TAXADEADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-117,58 -R$117,58

ol .-qu

© uma marca
1 Edenred

VALOR || vALOR VALORDO

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO Bk MES BENEFICIO

AHBB LEONOR 01/01/2021 R$5.112,00

SR

ALDETAXAS BOPRODUTO -R$117,58

RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios R$5.112,00

Taxas -R5117,58

R$4.99442

COMYEN I I\. B15/7018
FONTE [ .

Pagina 2 de 2
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12/02/2021 - BANCCO DO BRASIL - 17:27:27
700407004 0011

COMPROVANTE DE DAGAMENTO DE TITULOS

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

34151090326851947293781658220009185130000297055
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/n

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0004-55

NE. DOCUMENTO 12.006
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.970,55
VALOR COERADO 2.970,55
NR.AUTENTICACLO 7.021.B30.551.F09.B2F

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0B0OO 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
Q800 7295 Q088

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




18/01/2021

NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo \\J A%

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |'omero da Noa

25522992
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 23/12/2020 01:01:59
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagdo
202101 18u47 856934005174 RPS N° 412936 Série C8, emitido em 22/12/2020 8DNR-ZQQX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987,120-2
Nome/Razéo Social' TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio® S83o Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ:. 45,349.461/0004-55 Inserigdo 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ  —eee MNome/Razéo Social =---

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIEILIZACAQ DE BENEFICIO QTD Z2 R$3.025,00

DESCONTOS CONCEDIDOS RS54, 45

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSRO: ZERO
Fed.:23116273 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 & 107/91

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

Data de Vencinento: 02/02/2021

VALOR TOTAL: RS$2.970,55

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

NS5 (R$) J IRRF (RE) ‘ CSLL (RS) ‘ COFINS (RE) } PIS/PASEF (RE)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes (RE) Base de Célculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Servico Murmero Inscrigdo da Obra ] Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei r° 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitul o RPS N® 412936 Série C8, emitido em
221242020,

Lo




MNdmero
NOTA DE DEBITO
A B 'T Data de Emissao
22/12/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 22 R$3.025,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$54,45
Ped.:23116273 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS 2.970,55
DESCR'QI\O: ~ N
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS Ui v = e e
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
412936-ND R$ 2.970,55 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 412936 de 22/12/2020.




© uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815580
Valor (R$): 3.025,00

Realizadoem: 22/12/2020
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagio Eletr8nico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Data de Crédito:

Datade Entrega:

626.243.185-34

261.680.798-07

334.335.018-40

262.554.738-30

471.496.158-64

190.766.888-85

216.525618-62

027.482.335-73

311.721.208-62

022.550.773-02

321108.288-28

222.511.408-50

331.378.088-12

126.131.358-59

364.026.558-05

336.268.278-28

282.359.638-09

455.021.848-40

01/01/2021

MATRICULA

62624318534

26168079807

33433501840

26255473830

47149615864

15076688885

21652561862

2748233573

31172120882

2255077302

32110828838

2216

33137808812

12613135859

36402655805

33626827828

28235963809

49502184840

BENEFICIARIO

ADRIANA O S MATOS

ANA PAULA DE SOUZA
CAMILAFERREIRA CARVALHO
CATIAELAINE CALASTRO
DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS
ELAINECOS

ELIANA SILVA MEIRA
FERNANDA RAMOS CARVALHO
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
KATIA ALVES DOS SANTOS
LUCIANO LUCAS DE MELO
MAGNA OS ARAUJO
MARINALVA MRODGERIO
NAYARAFSCOSTA

PRISCILAD VSILV
QUELCILENE PAULA SILVA

RAPHAELLA MVITALINO

s

Pagina 1 de 2

Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00
Quantidade de Beneficidrios: 22

DEPARTAMENTO

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBEB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBELEONOR

AHBE LEONOR

AHBBLEONOR

AHBE LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBELEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

VALORDO- -
BENEFICIO

R$ 137,50
R$ 137,50
R$ 137,50
R$ 137,50
R$ 137,50
R$137,50
R$ 137,50
R$ 137,50
R$137,50
R$137,50
R$ 137,50
R$ 137,50
R$137,50
R$ 137,50
R$ 137,50

R$137,50

R$137,50




@ uma marca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 22
Datade Entrega: 01/01/2021
o8 e R Eomes : . VALORDO |
-; - snecio
260.427 588-02 26042758802 ROSANGELA S OLIVEIRA AHBB LEONOR R$137,50
176.372.948-62 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA AHBBLEONOR R$137,50
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBBLEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBB LEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

NIDADE DE ENTRECA -

:  'QUANTIDADE * |- | VALORDO " .
£
AHBE SP AHBB LEONOR 01/01/2021 22 R$ 3.025,00

TOTAL i :

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

RESUMO DO PRODUT e : SUBTOTAL
Total de Beneficios R$32.025,00

Taxas -R$ 54,45

. R$2.97055

COMNVEMID N° §18/90
f gl "

wels

R




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1F.27%.27
7004107004 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVAENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA : 5.744-2

FRVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.349,56
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012007
AUTENTICACAC SISBB: D.E07.C1l8.5CC.FDE.207




Niumero da Nota

1808
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS gt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e et

04/01/2021 as 18:16:02

Codigo de Verificagio
1090-7932-4087

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814,918/0001-90 Cad. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacio
Nome T37918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimera 370

Bairro CENTRO CLEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS LF SP
Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPE/CNPD 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inserigiio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail

Telefone
Infl. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP  16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigdo Vir. Unitirio Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 [[aso i 35,0000][ 2,00 0,00 70,00]
{ [ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000| 1,00|| 0,00]| 1.250,00]

|[EXAMES COMPLEMENTARES Tl 118,0000|| 1,00]| 0,00][ 118,00

Valor Total dos Servigos - RS1.438,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ref 12/2020 - UTI LEONOR
Assessoria em Seguranga do Trabalho
02 ASO
02 Hemograma Completo
02 Hepalite Anti HES

02 VDRL
IMPOSTOS
PIs (RS) COFINS (RS INSS (RS) IR (R%) CSLL(RS) Outras Retengies (RS)
9,35 43,14 21,57 14,38
CIDLE (RS ICMS (RS) HOF (RS) 11 (RS) Outros Tributos (RS)

VALORTOTAL DA NOTA=RS 1.438,00
Adividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAD CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormal Dantro do Municipio

Aldigquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retido (R¥) Vir, do IS5 (RS)
30000 1.438,00 0,00 88,44 43,14

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.349,56

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1808 emitida em 04/01/2021 s 18:16:02 - Céod Verif 1090-7932-4087
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total RS 1.438,00 Valor Liquido R$ 1.349,56
Ass: em ! /




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissao: 04/01/2021

45.349.461/0004-55

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - (AHBB - UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:

Servicos Prestados

* Descricdo do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 12/2020 1.250,00
Total => 1.250,00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissio R$ Total
ASO para ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS - 62624318534 22/12/2020 35,00 35,00
(Periodico)
ASOQ para EDCLEIA BATISTA FERREIRA - 27687991818 (Admissional) 16/12/2020 35,00 35,00
| Atestados: 2 70,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 16/12/2020 |EDCLEIA BATISTA FERREIRA - 1395) 15,00
27687991818 (Admissional)
VDRL 16/12/2020 |EDCLEIA BATISTA FERREIRA - (1395) 12,00
27687991818 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 16/12/2020 |EDCLEIA BATISTA FERREIRA - 1395) 32,00
27687991818 (Admissional)
Hemograma Completo 22/12/2020 |ADRIANA OLIVEIRA SANTOS 1395) 15,00
MATOS - 62624318534
(Admissional)
VDRL 22/12/2020 |ADRIANA OLIVEIRA SANTOS 1395) 12,00
MATOS - 62624318534
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 22/12/2020 [ADRIANA OLIVEIRA SANTOS (1395) 32,00
MATOS - 62624318534
(Admissional)
| Exames: 6 118,00
Total=>R$ 1.438.00
Geral do Faturamento | 1.438,00

Izmieﬂ-v’-'\n- NAINA NN A4




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.2%
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.599=-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 66,71
DEBITO EM: 20,/01/2021

DOCUMENTO: 012008
AUTENTICACAO SISEB: 2.FF0.69B.A00.CBA,.BD4

Zealk




19/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 226263067932 Série A, emitido em 04/01/2021

202107 18u2081 J386000192

NUmero da Nota

00026857

04/01/2021 08:26:08

Data e Hora de Emisséo

Codigo de Verificagao
SPRA-NAPB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-02

Nome/Rez&o Social: AUTOMATIZACOES SECULG XXI TRATAMENTO DE
Enderego: R Martins Fontes 230,7° e g°
Municipio: Sdo Paule

DADOS LTDA - EPP
ANDAR - Centro - CEP: 01050-000

UF: sP

Inscriggo Municipal; 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: ———

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY:, —— Nome/Razéa Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
p.!.ata forma PONTOTEL,

que é um software padrdo, nfo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R3)
Cadigo do Servico ) _
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo. T
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) o Crédito .
0,00 1.562,00 2,90% 45,29 A

Municipio da Prestacio do Senvico

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aprocdmado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMACOES

emitido em 04/01/2021; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021:

{1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 226263067932 Série A,

tps:ﬂnfe.prefeitura,sp.gov.brlcontn‘buintefnotapn‘nt.aspx?ccm=50460200&nf=26857&cod=5PRANAPB



AHBB | &3 s

SAOQ PAULO /SP, 25 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 66,71 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n° 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrbnico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato tnico entre todos os projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigdes de negociacio com a
empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condigdes de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde a 4% tendo 26 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantagao.

Nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

; ‘{r"; / R III;. .’
/A 3{/ 0 (( DU
! ANA CLAUDIA DA SILVA -~
AHBB -Assoc. Hosp. suicivene . arasE
Supervisora de RH

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

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

AHBB — Associagdo 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



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1F.27.27
7004107004 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS $.145,00
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012009

AUTENTICACRO SISEB: D.22B.8CF.10B.880.78F




04/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e Ry | debtinte :
o s faria Municoal 4. F d to Gucal'™ 74 Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Municipal da Fazenda Rt anica Eletronica - NFS.e
o= Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ A\ d
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirao Preto— _SE'_.-.._-_-._H\
fercdalpicolo@gmail.com g )
Inscrigao Municipal 20004074 - CPFICNPJ 14,352.079/0001-24,/
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-& Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 04/01/2021 04/01/2021 11:52:26 | E3C3DF Nimero da Nota Fiscal
Mimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
69
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social
45.349.461/0004-55 Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Lopes Chaves 531 ANDAR 2 Barra Funda
CEP Cidade /| UF Telefone e-mail
01154-010 Sao Paulo / SP (98)3532-5198 ebatista@ahbb.org.br
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sd0 Paulo
Descricao dos Servigos
Servigos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Materna do Hospital Leonor Mendes de Barros.
Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento Conforme Boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicianado
R$ 9.145,00 R3 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.145,00 R$ 255,15 | Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos
RIS COFINS INES IRRF CsLL QOutras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.145,00

Informacées Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

CONVENIO N° Bif2016

FOMTE DE RECURSO ESTADUAL ,}/\, ,/—')F _f--—-"“""-'
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| Listagem das Ordens de Servicos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR
TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N°da OS: 202000369 Equipamento: UTILEONOR-0027 - CARDIOVERSOR HEARTSTART MRX Fechada
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 10/12/2020 15:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)  Fechada em 1811212020 10:06
Plano Manut.: N de Série:  US0D0561995
Responsavel: Patrimédnio: 10357
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: FPHILIPS
ATIVIDADES Q1D VALOR TOTAL
AS 18/12/2020 Responsével Técnico 0,00

10:05

DIEGO ROMAMNI

SO :?.:fégQOZO INSPECAO DE ROTINA REALIZADA 1UN 0,00

CAUSA: SOLICITAGAO DO CLIENTE
OCORRENCIA: INSPEGAO ROTINA

CT 101252020 POINOO32 - PROCEDIMENTO DE INSPECAQ DE CARDIOVERSOR v1.3 0,00
15.00
202000124 APROVADO
oc 10122020 INSPEGCAO ROTINA 0,00
15:.00

CAUSA: SOLICITACAQ DO CLIENTE

SERVICO: INSPEGCAQ DE ROTINA REALIZADA N

RELATADO QUE EQUIPAMENTO NAO REALZIADOU CARDIOVERSAO, FEITO TODOS 0S
TESTES E EQUIPAMENTO FUNCIONOU NORMALMENTE

EQUIPAMENTO LIBERADO PARA USO

Total: 0,00
N° da OS: 202000535 Equipamento: UTILEONOR-0001 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:  UTILEONOR-0001
Responsavel: Patrimdnio: 10719
Requisitante: N? Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000536 Equipamento: UTILEONOR-0002 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipo da OS: INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAQ UTI MATERNA LEONOR N°de Série:  UTILEONOR-0002
Responsavel; Patrimdnio: 10721
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Legenda: CO - Cancelamentio da O%, CT - Certificadn, FT - Fato, MO - Mda de Obra, OC - Crorréngla, 50 - Salugdo. PE - Pendéncia, MT - Material, PO » Parecer da Cesalescéncia, PR - Procediments, SE = Serviga Externa, TR - Transporte; LR - Lauda de Recebements, LI - Lauda de Iratalagss, AN - Anexcs, O -
Obeas, AS - Assinaluras:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 1 de 13
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Listagem das Ordens de Servicos

-

FILTROS DO RELATORIO:

N°®da OS: 202000537

Tipo da 0S:

Setor:

Plano Manut. PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS

TODOS 0S8 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 -

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000538

Tipo da 0S:

Setor:

Plano Manut; PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000539

Tipo da O5:

Setor:
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Requisitante:

N°da OS: 202000540

Legenda: CO - Cancefamento ga OF, CT - Certificada, FT - Fota, MO - Mio de

Cbras, AS - Asenaturas.

INSPEGAO DE ROTINA - Interna

INSPEGAO DE ROTINA - Interna

INSPECAQ DE ROTINA - Interna

UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

Equipamento: UTILEONOR-0007 - VENTILADOR PULMONAR LUFT2-G

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

N° de Série:
Patriménio:

Fabricante:

Equipamento: UTILEONOR-D008 - VENTILADOR PULMONAR LUFT2-G

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

N° de Série;
Patrimdnio:

Fabricante:

Equipamento: UTILEONOR-0009 - VENTILADOR PULMONAR LUFT2-G

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

N° de Série:
Patriménio:
Fabricante:

Equipamento: UTILEONOR-0010 - VENTILADOR PULMONAR LUFT2-G

K13007
11178
LEISTUNG

K13006
11177
LEISTUNG

K13032
11179

LEISTUNG

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total: 0,00
Aberta

Cara. OC - Ceoréneia, 5O - Solugda, PE - Pendénca, MT - Materlal, PO - Parecer oa Obeslessincia, PR - Procedsments, SE - Servige Externa. TR - Transparte, LR - Lauda de Recebimarts, LI - Lauds de Instalagdo, AN - Apexos, OB -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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BECQ

[ Listagem das Ordens de Servigos |

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

Tipoda 0S:  INSPECAQO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N°de Série:  C13044
Responsavel: Patriménio: 11180
Requisitante: N Chamado: Fabricante: LEISTUNG

Total: 0,00
N°da OS: 202000541 Equipamento: UTILEONOR-0011 - VENTILADOR PULMONAR LUFT2-G Aberta
Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAD UTI MATERNA LEONOR N° de Série:  K13016
Responsavel: Patriménio: 11181
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: LEISTUNG

Total: 0,00
N°da OS: 202000542 Equipamento: UTILEONOR-0012 - MARCAPASSO EXTERNO REDCOR IS Aberta
Tipo da0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina; OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR N°de Série: 61103047
Responsavel: Patriménio: 11206
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: ~ BIOTRONIKIND. E CO. DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Total: 0,00
N° da OS: 202000543 Equipamento: UTILEONOR-0013 - FOCO CIRURGICO AUXILIAR M1 Aberta
Tipoda OS:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSF‘EGJS\O UTI MATERNA LEONOR N° de Série: 1213365702
Responsavel: Patriménio: 11204
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: SISMATEC

Legenda: CO - Cancelamento da 05, CT - Certificade, FT - Fels, MO - Mia de Obea, OC - Ocorréncia, 50 - Selugdo, PE - Pendéncia, MT - Materal, PO - Parecer de Cbealescdncla, PR - Procedimenta, SE - S4niga Extemo, TR - Trankpone; LR - Laudo de Recebiments, LI - Lauoo de Instalagds, AN - Anexcs, O -
Cbras, AS - Assinaturas

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 3de 13
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Listag_;gm das Ordens de Servigos

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

N°da OS: 202000544 Equipamento: UTILEONOR-0014 - VENTILADOR DE TRANSPORTE OXYLOG 3000 PLUS

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N°® de Série:  ASEH-0082
Responsavel: Patriménio: 11175
Requisitante: N° Chamado: Fabricante; DRAGER

N°®da OS: 202000545 Equipamento: UTILEONOR-0015 - ELEVADOR DE PACIENTES UNO 200

Tipoda0S:  INSPEGAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR N? de Série: 7508907
Responsavel: Patriménio: 11187
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HILL RON-LIKO

N°da OS: 202000546  Equipamento: UTILEONOR-0016 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total; 0,00
Aberta

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

Plano Manut.; PLANO DE INSPEGCAO UTI MATERNA LEONOR N°de Série:  CF47123637

Responsavel: Patriménio: 11448

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: ~ SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL

ELETRONICS CO, LTD

N°da OS: 202000547  Equipamento: UTILEONOR-0018 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

Total: 0,00
Aberta

Legenda: CO - Cantelamento da OF, CT - Cedificada, £T - Fala, MO - Mic o Cora, OC - Ocaméncla, 50 - Seluglo, PE - Pendénca, MT - Material, PC - Parecer de Obstlescénca, PR - Procedimento, SE - Servigo Externa, TR - Transparte, LR - Laude de Recebimento, Ll - Lauds de Iretalagda, AN - Anezos, OB -

Coras. A% - Assinaturas:

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

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

TIPO: INSPEGAC DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

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

Tippda0S:  INSPECAQO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MATERNA LEONOR

Oficina; OFICINA GERAL

Plano Manut; PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante; N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000556  Equipamento: UTILEONOR-0028 - CARDIOVERSOR MDF-03

Tipoda OS:  INSPEGAOQ DE ROTINA - Interna

UTI MATERNA LEONOR

Oficina: OFICINA GERAL
Setor:

Plano Manut.: PLANO DE INSPEQAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000557  Equipamento: UTILEONOR-0029 - ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

Tipo da O5: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI MATERNA LEONOR

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

N°da OS: 202000548  Equipamento: UTILEONOR-0020 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut.: PLANO DE INSPEGCAO UTI MATERNA LEONOR Ne de Série:
Responsavel: Patriménio:

Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

CF47123649

11450

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL
ELETRONICS CO, LTD

Tolal: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

701460
3100
ECAFIX IND. E COM. LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTILECNOR-0029

UNITEC

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

CF47123652

11452

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL
ELETRONICS CO, LTD

Legerda: CO - Cancelamendo da O, CT - Centificado, FT - Foie, MO - Maa de Obra, OC - Ocorréneia, 50 - Sohude, PE - Perddncla, MT - Material, PO - Parscar de Cheslescéncia, PR - Procediments, SE - Servigo Externo, TR - Trarapena; LR - Laudo de Recebimento, LI - Laude de Instalaglo, AN - Argros, 08 -

Obras, AS - Assinaturas:

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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L

Listagem das Ordens de Servigos

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

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

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

N°da OS: 202000548  Equipamento: UTILEONOR-0021 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

Tipo da 0S:  INSPEGCAO DE ROTINA - Interna

UTI MATERNA LEONOR

Oficina: OFICINA GERAL
Setor:

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAQ UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000550  Equipamento: UTILEONOR-0022 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

Tipo da OS: INSPEGCAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI MATERNA LEONOR N® de Série:
Responsavel; Patriménio:
Requisitante: N Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000551  Equipamento: UTILEONOR-0023 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR Ne de Série:
Responsavel: Patrimdnio:
Requisitante: N® Chamadao: Fabricante:

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

CF47123653
11453

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL
ELETRONICS CO, LTD

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

CF47123647

11454

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL
ELETRONICS CO, LTD

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

CF49124091

11566

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL
ELETRONICS CC, LTD

Total: 0,00

Legenda. CO - Cancelamenta ¢a OF, CT - Certificado, FT - Foto, MO - Mie de Céra, OC - Ocaméncia, 50 - Sciuglo, PE - Pendénsia, MT - Material, PO - Parecer de Otisclescaneia, PRl - Procedimentc, SE - Servige Exterms, TR - Transparte: LR - Lauda de Recebimento, L - Lauda de Instalagia, AN - Anexcs, OF -

Coras, AS - Assinaturas:;

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

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

N°da OS: 202000552  Equipamento: UTILEONOR-0024 - MEDIDOR DE CUFF INSUFLADOR

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante; N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000553 Equipamento; UTILEONOR-0025 - BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL 200A

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N? Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000554 Equipamento: UTILEONOR-0026 - NEGATOSCOPIO LIFETEC

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

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut; PLANO DE INSPEQ;\O UTI MATERNA LEONOR N° de Série:
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:

N°da OS: 202000555  Equipamento: UTILEONOR-0027 - CARDIOVERSOR HEARTSTART MRX

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

Setor: UTI MATERNA LECNOR

Plano Manut. PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR Ne de Série:
Responsavel: Patriménio:

Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTILEONOR-0024
10787
PORTEX

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

18811
11208
WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

UTILEONOR-0026
10865
DEL GRANDI

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

US00561995
10357

Legerda CO- Cancelameris da 05, £T - Cemficads, FT - Foto, MO - Mg de Obea, ©F - Deorminca, S0 - Solugda, PE - Pendéncia, MT - Materal, PO - Parecer de. Obsolescéncla, PR - Procedimenta, SE - Seniga Externa, TR - Trarspecte; LR - Lawde de Recebimerto, LI - Laude de instalagde, AN - Anexas, OB -

Obras, AS - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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Listagem das Ordens de Servicos

FILTROS DO RELATORIO:
ABERTAS
PENDENTES
FECHADAS
TODOS 08 EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

TIPO: INSPEGAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

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

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000558  Equipamento: UTILEONOR-0030 - ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MATERNA LEONOR
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

Responsavel;

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000559 Equipamento: UTILEONOR-0031 - ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MATERNA LEONOR
Plano Manut.: PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000560 Equipamento; UTILEONOR-0032 - ESFIGMOMANOMETRO PREMIUN

Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Requisitante: N° Chamado:

Fabricante: PHILIPS

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Pricridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  UTILEONOR-0030
Patriménio:
Fabricante: UNITEC

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  UTILEONOR-0031
Patriménio:
Fabricante: UNITEC

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N°de Série:  UTILEONOR-0032
Patriménio:
Fabricante: PROTEC
Total: 0,00

Lagenda. CO - Cancelaments da 0%, CT - Centificada, FT - Fote, MO - Mda de Qbra, OO - Dcorrdncia, S0 - Salugaa, PE - Pendéncla, MT - Materal, PO - Parecer de Csciescinela, PR - Procedimanta, SE - Serigo Externs, TR - Transporte; LR - Lauds de Recesiments, LI - Laudo da instalacda, AN - Angros, OB -

Obrag, A5 - Assinaturas.

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

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR
TIPO: INSPEGAQ DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE: 31/12/2020

N° da OS: 202000561 Equipamento: UTILEONOR-0033 - ULTRASSOM HD7-XE Aberta
Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N°de Série:  BR53150068
Responsavel: Palriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: PHILIPS

Total: 0,00
N°da OS: 202000562 Equipamento: UTILEONOR-0035 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipo da 0S: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LECNOR N° de Série:  35571000004002
Responsavel: Patrimbnio:
Requisitante: N?® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000563 Equipamento: UTILEONOR-0036 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAQ UTI MATERNA LEONOR N° de Série:  35571000004001
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N®da OS: 202000564  Equipamento: UTILEONOR-0037 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut. PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR N de Série:  35571000004005
Responsavel: Patriménio:

Legenda CO - Carcelaments da 05, CT - Centificads, FT - Foto, MO - Mda de Obra, OF - Doorrénca, S0 - Salugae, PE - Pendéncia, MT - Material, PO - Parecer de Cteolescancia, PR - Procedimants, SE - Servipa Exterra, TR - Tramsporis, LR - Lauda do Recebimenta, LI - Lavda de Iratalagio, AN - Arercs, OF -
Obras, AS - Assinaturas.

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA : Pag. 9de 13
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| Listagem das Ordens de Servigos |
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS OS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS

OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR
TIPO: INSPECAO DE ROTINA

SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS

SETOR:

ABERTAS A PARTIR DE: 01/12/2020

ABERTAS ATE; 31/12/2020

Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Tolal: 0,00
N°da OS: 202000565 Equipamento: UTILEONOR-0038 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipoda0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor; UTI MATERNA LEONOR Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPEGCAO UTI MATERNA LEONOR N®de Série:  35571000004004
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Total: 0,00
N°da OS: 202000566 Equipamento: UTILEONOR-0039 - MONITOR MULTIPARAMETROS BENEVIEW T8 Aberta
Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR Nede Série:  CF47123648
Responsavel: Patriménio;
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: ~ SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL

ELETRONICS CO, LTD

Total: 0,00
N°da OS: 202000567 Equipamento: UTILEONOR-0040 - CAMA ELETRICA HM Aberta
Tipo da0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor; UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série:  35571000004003
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Legerda. SO - Cancelamento da ©F, CT - Certificade, FT - Foto, MO - Mas de Cbra, OC - Ceoméneia. 50 - Sciugdo, PE - Pencénca, MT - Material, PO - Parecer co Otsslescénca, PR - Prosecimentie, S£ - Servigo Extema, TR - Transparte; LR - Lauda de Recenimants, L - Laude de Irstalacda, AN - Anexos, OB -
Chras, A% - Assinaturas’

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA Pag. 10 de 13
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Listagem das Ordens de Servigos

—

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

N°da OS: 202000568

Tipo da OS:

Setor:

INSPEGAO DE ROTINA - Interna
UTI MATERNA LEONOR
Plano Manut: PLANO DE INSPEGAO UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N° Chamado:

N°da OS: 202000569 Equipamento: UTILEONOR-0043 - ELETROCARDIOGRAFO SE-601

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MATERNA LEONOR
Plano Manut: PLANO DE INSPECF\O UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000570  Equipamento: UTILEONOR-0044 - VENTILADOR PULMONAR LUFT 3

Tipoda OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna
Setor: UTI MATERNA LEONOR
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR

Responsavel:

Oficina: OFICINA GERAL

Requisitante: N® Chamado:

N°da OS: 202000571 Equipamento: UTILEONOR-0045 - CARDIOTOCOGRAFQ MT-516

Tipo da 0S: INSPECAOQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL
Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut: PLANO DE INSPEGAQ UTI MATERNA LEONOR

Legenda: CO- Cancelaments da 05, CT - Cenificade, FT - Fato, MO - Maa de Obra, OC - Octomineia, 50 - Salugde, PE - Pendéneia, MT - Material, PO - Parecer de O

Equipamento: UTILEONOR-0042 - CAMARA DE CONSERVAGAO 3347/2

UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade; MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série: 30436
Patrimdnio: 11361
Fabricante: FANEM LTDA

Total: 0,00
Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N° de Série:  360643-M16609840002
Patriménio: 12369
Fabricante: EDAN INSTRUMENTS

Total: 0,00

Aberta

Aberta em 23/12/2020 01:00
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)

N® de Série: J16081
Patriménio: 12471
Fabricante: LEISTUNG

Total: 0,00

Aberta
Aberta em 23/12/2020 01:00

Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)

N° de Série:  9618N09

Chras, AS - Assinaturas:

SE - Servigs Ex . TR - Transpario; LR - Lauda ca Recebimento, LI - Lauda de Irstalagdo, AN - Anaxcs, OF -

Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA
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L Listagem das Ordens de Servigos
FILTROS DO RELATORIO:

ABERTAS

PENDENTES

FECHADAS

TODOS 0S EQUIPAMENTOS, INCLUINDO EQUIPAMENTOS GENERICOS
OFICINA OFICINA GERAL, SETORES DA EMPRESA: 21 - UTIS AHBB, SETORES: UTI MATERNA LEONOR

TIPO: INSPECAO DE ROTINA
SERVICOS INTERNOS/EXTERNOS
SETOR:

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

Responsavel:

Requisitante:

Patriménio:
N® Chamado: Fabricante: TOITUCO., LTD

Total: 0,00

N°da OS: 202000572  Equipamento: UTILEONOR-0046 - CAMA ELETRICA HM Aberta

Tipo da OS:  INSPECAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR
Responsavel:

Requisitante:

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
N°de Série:  UTIMATER-0003
Patriménio; 10720
N°® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Aberta em 23/12/2020 01:00

Tolal: 0,00

N°da OS: 202000573 Equipamento: UTILEONOR-0047 - CAMA ELETRICA HM Aberta

Tipoda 0S:  INSPECAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR
Responsavel:

Requisitante:

Oficina: OFICINA GERAL
Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
N° de Série:  UTIMATER-0004
Patriménio: 10722
N° Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Aberta em 23/12/2020 01:00

Total: 0,00

N°da OS: 202000574  Equipamento: UTILEONOR-0048 - CAMA ELETRICA HM Aberta

Tipoda 0S:  INSPEGAO DE ROTINA - Interna

Setor: UTI MATERNA LEONOR

Plano Manut. PLANO DE INSPECAQ UTI MATERNA LEONOR
Responsavel:

Requisitante:

Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Prioridade: MEDIA (MAX, 4HS)

N? de Série: UTIMATER-0005

Patrimdnio: 10723

N® Chamado: Fabricante: HOSPIMETAL

Legerda: CO - Cancelamenta da 05, CT - Cenificads, FT - Fote, MO - M4 de Obra, OF - Ocorréncia, 50 - Zalugde, PE - Perdéncia, MT - Materal, PO - Parecer de Chealescéncla, PR - Procedimenta, SE - Seniga Externa, TR - Transpore; LR - Laudo de Recstimenta, LI - Lauda de Instalagin, AN - Anexos, 08 -

Obras, A5 - Apsinaturas

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

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

Total: 0,00
N°da OS: 202000575 Equipamento: UTILEONOR-0049 - BALANGA ANTROPOMETRICA DIGITAL P-300 C Aberta
Tipo da OS: INSPEGAO DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.. PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série: 48247
Responsavel: Patrimonio:
Requisitante: N® Chamado: Fabricante:  LIDER
Total: 0,00
N®da OS: 202000576 Equipamento: UTILEONOR-0053 - ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE Aberta
Tipo da 0S: INSPECAQ DE ROTINA - Interna Oficina: OFICINA GERAL Aberta em 23/12/2020 01:00
Setor: UTI MATERNA LEONOR Prioridade: MEDIA (MAX. 4HS)
Plano Manut.: PLANO DE INSPECAO UTI MATERNA LEONOR N° de Série: 1773489
Responsavel: Patriménio:
Requisitante: N° Chamado: Fabricante: PREMIUM
Total: 0,00
Total da Mao de Obra:  0h Omin. Totais: 43 OSs 0,00
Legenca CO - Cancolamenta da 05, CT - Catficada, FT - Foto, MO - Mio de Otira, OC - Ceombreia, SO - Sciugda, PE - Pendéncia, MT - Matenal, PO - Fa de O . PR . SE - Setvigo Extemo, TR - Transpsrte; LR « Lauda do Recebiments, LI - Laudo de Instatagds, AN - Ancaos, OB -
Obras, AS - Assnaturas:
Gerado por: PAULO RENATO BOAVENTURA ) - Pag. 13 de 13
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12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:27
700407004 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
7004-1 CONTA: 7.004.195-4

AGENCIA

0Ol9000009031940980040180?934177185200000255336
BENEFICIARIO:

SAOQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran
CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 12.601
NOSSO NUMERO 31940980001807934
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATE DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.553,36
VALOR COBRADO 2.553,136
NE.ZUTENTICACRD A.391.91D.55B.A28.3E8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q0BB

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




12/02/2021 SPTrans - Loja Virtual
= RECIBO - VALE |
= ; ; TRANSPORTE ‘
sPraes S§o Paulo Transporte S/A - Loja Virtual ~ ;
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAQ M1l.2Via 2.2 via‘
PAULO - SP .
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 ' |
ID |PEDIDO RECIBO UR FIS| CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série NUmero 2 I H53349461000455 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 53179024 A 1707849
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO MUNICIPIO|CEP
RUA LOPES CHAVES IANDAR 2 BARRA  |SAQ PAULO 1154010
FUNDA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
2.553,36 dois mil e quinhentos e cinquenta e trés reais e trinta e seis centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 2.491,08
OPERACAO DE RECARGA (1%) 24,91
ADMINISTRACAO (1,5%) 37,37
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2.553,36 .
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICQ_CAO OBACCOAASFERSCDG
”:39 BENEFICEA’ RIOS 23},-0“2021 E} 22}.02,2021 TEEF26CDFEHBASFI 1 BASI8AZANE4T ASS
12/02/2021 13

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=53179024
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23/01/2021

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 13

Crédito

ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS

Crédito CATIA ELAINE CALASTRO
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES
Crédito EFIGENIA DE FREITAS

Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS
Crédito ELIANA SILVA MEIRA

Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
Crédito KATIA ALVES DOS SANTOS
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO
Crédito QUELCILENE DE PAULA E SILVA
Crédito RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA
Crédito SUELI GOMES BARBOSA
Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobrancga bancaria:

Total

Lariao

837834766
725469532
606160640
571301606
814910570
619430565
601147554
589948147
488812818
354778637
826492470
614447369
764167200

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento

do boleto.

Pedido nimero 53172024, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

f;\_.foltaa

SPTrans

Valar Total{Rs)

115,92
212,40
212,40
125,58
212,40
125,58
212,40
212,40
212,40
212,40
212,40
230,10
194,70

2.491,08

62,28
0,00

2.553,36

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredi to.jsp?pedido=53179024&arquivo=EPC3000000152202101 230009330012.REC

n



12/02/2021 - BANCO DO BRBRASIL - 17:27:27
700407004 ooo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091070424241200709501500004385190000026315
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FRENTASIA:

AUTOPASS S/

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 12.602
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 263,18
VALOR COERADO 263,18
NR.AUTENTICACRO C.EAQ0.135.442.C5C.755

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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




12/02/2021

Recibo de Pagamento

AUTOPASS S/A

Recibo de VT Pasto de Retirada Numero do Pedido

11755504 11755504

CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C

Bairro: CENTRO CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS Estado: SP

Valor: R$ 263,16 Valor por Extenso: Duzentos e Sessenta e Trés Reais e Dezesseis Centavos
Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento

Vale Transporte R$ 251,16 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 263,16

Data: 23/01/2021

Autenticacéo: 4r+WmRDZQmiBOStLp123iTXUom80V1gjb+12Fq?h2ws=

Observagdo: Ndo atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.

Isenta de emissdo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No0.95247 DE 17/11/1987.

https:/fwebclient.cartaobom .net/Pagesivfm_Receipt.aspx?PRV_ID=2401 55&ROM_TRANID=71&ROM_SEQNBR=3

11



23/01/2021

.- WebClient Relatarios ::.

874 ] Main Report v

BILMETE OMIBUS METROPOULITANG

Detalhamento de Pedidos de VVendas

i

100% v

Pdgina 1 de

Emissdo: 23/01/2021 22:35:46

Pedido:
Situagao:
Empresa:

11755504 Boleto:

Novo
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Aplicacdo: VALE TRANSPORTE

Total de Pedido: RS 263,16 Taxa Admin: RS 12,00
Data Pedido: 23/01/2021 Data Pagamento: Data Liberacio:

Cartdo Usuario Usuario CPF Valor

31.04.04526190-1 ELIANA SILVA MEIRA 027.482.335-73 RS 251,186
Total: R$ 251,16

i 5
FO JUAL
U

https:Hwebc!ient.cartaobom.neURepomem_LaunchRepomaspx

11



£¥ e

5]
o
et e s e . R Recibo do Pagador
53?:'.:-_"::&19 |
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140. 538/0001-40 AV, Aginzia Cadizo Bensdcibia Vencimento
E'\GI\'!IE!RO LUIS CARLOS BERRINIL, 105 - ITADM BIBI - 2000/95015-0 02/02/2021
:SAO P—\T."LO SP
I—‘z’za.,ar Nimam o Doumento Nosso Wimero
AN SOCIA(:' jg_?OSP]TAL AR BEVEFICENTE DO BRASIL 11755504 109/10042424.1
u‘_-‘,mma I,Q...z:tic‘.ma r{x} ¥ zlce (=) Valor g0 Documanto B {-) Dasconto T
________ 1_2 S ] | | 263,16
? {=) Outros Acrdscimos (=) Vilor Cobrado -
;_I_I_tgmon;(_ratiru:

]
1

Linha digitavel: 34191.09107 04242412007 09501.500004 3 $5180000026316

] - - - - . - .
O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Auvtenticagio Macsnica
Corz Aqui
@ Banco ltaul S.A. 341-7] 34191.09107 04242412007 09501.500004 3 5190000026316
Local 22 Pazamento Ate o vencimento, preferencialmente no Itad Vancimento
Apés o Vencimento, somente no Itan 02:02.2021
Bensdziing Agéncia Codigo Bensficiddo
ALUTO P AS5 5.4 CNPJI: 67.140.535/0001-40 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATAM 2000/95015-0
BIBI - SAQ PAULO - SP
Dtz Dotumanto Nimero ¢o Dotumento Ezpéciz Doz Aczitz Dazta Proczzzzmento Nosio Nimao
23012021 11755504 RC N 234012021 109/10042424-1
Uzo ¢o Sanco Caneina Ezpiciz |Quantidads (2) Valor (=) Vilor do Documento
109 RS 263,16

Instrucdes (Tedas as informacdes deste bloquete sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Deszonto
Sr Caixa, rdo recsbar 2pos vencimanto, (=) Mom Afults
N30 rzceber o pazamanto =m chaqua. —

(=) Ovtros Acescimos

{=) Valor Cobrado

Pazador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Szizdor Avalizz

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210

CNPT: 45.240.461/0001-02

Ficha de Compensacio

(TR

Aurenticaziio Macinics

Com2 Agui




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =17 27,27
7004107004 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISDONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

AGENCIA: BB59-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JOAO
CONTA : 61.554-7

FAVORECIDO: QUATAI TRANSPORTE DE PASSAGEIROS SP
CPF/CNBJ: 31.599.393/0001-25

VALOR: RS 105,60
DEBITO EM: 26/01/2021

DOCUMENTO: 012603

AUTENTICACAO SISEB: E.AEF.F56.273.DAD.A39




AHBBWEDE

| SANTA CASA

Relagdo Funcionarios - Itaqu4 Passes

Compra vale-transporte FEVEREIRO de 2021

Nome do Colaborador

Itinerario Empresa Valor Vt | Valordia | Dias Més Total
Quelcilene de Paulae | Itaquaquecetuba/Sio .
Silva Paulo Itagua Passes RS 4,40 RS 8,80 12 105,60
L RS 105,60
. f J"____,__...-
T J—— e

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

nnnnnnnnn ahbhbk fem e




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ LT G2 2R
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIZA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

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

VALOR: RS 2.630,06
DEBITO EM: 28/01/2021

DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACAO SISBBE: A.BEF.BDE.3EA.AD6.6BC

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAQ : i
Namoro Cangina Profissionst
_ 33574 i
PERIODOS o

Do Goro dins Ferias

01702/12021 A 02/03!

2021 = 30 Dias

Dg Abono.

_ BASE PARA CALCULO

Faltas nao fLs
Saldrio B:
Media Horas
Media val

stificagas:

ares
“ahitras Vantagens
TOTAL BASE CALCULO.

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

00
1.9680.64
10,65
0,00
220,00
222129

 TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:

PROVENTOS E DESCONTOS

Férias:

113 das Fenas:

Abono de Férias:

173 do Abono de Feénas: _
Adicional do Dobro das Férias:
/3 do Dobro das Férias:
Saldrio Familia:

19 Parcela 139 Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposio de Renda:

TOTAL LIQUIDO:

‘elo presemte comunicames-he gue. de acord'olcom'a Lei, ser~|he—§d_cbncedi_dés férias e ativ 80§
ortancia fiquida de RS 2,630.06 (dois mil seiscentos e trinta reais e seis centavos) a ser paga adiantad




Formuldrio

UTI MATERNA . Adriaka\fantos
HMLMB Registro de Ponto Manual AOREN-SP 15239.'[]5
cédigo: FORM.RH06/02 | versio: Pagina 1del
2 R REGiSTRQDE»PQ%ITGMAﬂBAL R A
Empregador: AHBB
Empregado / {/_(,(A,s G s (L s X() ik W s )

Funcdo : M/w_z\mmd » mtocal de Trabalho : UTI Materna HMLMB

Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. . ke J5lo Sdida .H'oras Estra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/nov
22/nov| {00 | J4iw00 | 2000 PR D, Ad Santos
23/nov Ll TE
24/nov
25/nov| Y D | (200 | (3.00 | 29900 _Adriang Santos
26/nov COREN-SP] 289-TH
27/novifQ oD 0T BV.o0 [ ao
28/nov| oy [ GO RO J3CO
29/nov XD O |9V O [ACo Adriada})Santos
30/novidA iy [ 000 [V Rieo COREN-SP°X515289-TE
01/dez F(:)\QL
02/dez foeQ
03/dez OaG
04/dez TG
05/dez ?Q\GQ
06/dez|(fy = [RVCO [\ o XS co Adrianqjbantos
07/dez CQ}\?\Q f_UREN.be-J?.lbday—?E'
08/dez Po\gQ
09/dez CO\GQ
10/dez O\GQ )
11/dez %Llf:\\..' Adri Santos
12/dezlCNCO | wvn [\ op [ VOO0 (.‘(}REN-.%-J&IW-E
13/dez O\ OO | 2200 | 300 [ F oo
14/dez eo
15/dez ko
16/dez Q‘)!é_{ _Jridng
7/dezfNOo  [ASOo | Boo] oo mwﬁzszsam
18/dezly OO | 200 | 1R oo [ &y oo 4
19/dez OICe Adrigri¢ Santos
20/dez| A~ CO \'C:o\_) :@m S 00 COKEN-3P-T5152801TF

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

ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
l?GE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




Formuldrio

UTI MATERNA -
HMLMB Registro de Ponto Manual
cédigo: FORM.RHO6/02 | Versdo:1 Pagina 1del
T _ REGISTRODEPONTOMANUAL = 0
Empregador: AHBB

Empregado: ﬂﬂ a {{‘;a,u.ﬂa r{:_a xfﬂm £

Fungdo : 0 0 Local de Trabalho : UTMaterna HMLMB
Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. i L Sdida ’H‘oras Estra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/nov BP0 [T
2/novlp b 5ol 00 [[3 00 | (3 oo ?6&5‘? 1378008 TE
23{[’10\! Ao Dalla Chiga
24/novpg 50 |14 oo i 00 | {9 oo corhsP|1378208 TE
25/nov Ana Phula Souza
26/novint  se |13 we [ U300 (9 oo cqBERC4P 1378208 TE
27/n0v ApaBalia Couza
28/noviN s o |44 oo {3 00l {3 100 L{‘}@dsp | 278208 TE
29/nov ana Paila Souza
30/novf Fo /1G A cofEfisefiaTez08 TF
01/dez T LAe—
02/dezit)p S0 (2o 133 00 1S v ?"Tﬁ% 78208 TE
03/dez
04/dezjob .50 |§2 oo [{3:00 [{T co Ana HagSouza
05/dez COREN-SF Tj7T0208+¢
06/dezjpé S0 | w0 |3 0e [19 oo ﬁfm
07/dez ,
08/dez|0 0 () LoD 3 LoV |i9 ' wo qunnaslpl & rmh2onuazla£
09/dez s e
10/dez|p6 ;SO |12 o AR 00 4400 CORERE? 1373208 1¢
11/dez
12/dez|OF ' sp 12 'oo |13 wo Qe e
13/dez )
14/dezlpfp , o 1A 00 {300 [ (3 00
15/dez N
16/dez|g2/ (SO oe |43 0o (] 0n Ana T o a1az08 1€
17/dez
18/dez|pb ' So |19 oo (1R 00 (19 oo Ana PagilgiSouza
19/dez TOREN-5H 15‘ ¥ {1
20/dezl 0 L /. AF Ana Pafild Souza

FONTE DE R
TERMO ADITIVO N* 0
SECRETARIA DE ESTADO DA

CGRE;\-J?\J_.‘.%GJUG TE

CONVENIO N 815/2016
ECURSO ESTapuAL

0012021
SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDACE
LEONOR MENDES CE BaRmpS
TIPO DESPESA: CUSFE©Q



UTI MATERNA o LOTEALIGT
HMLMB Registro de Ponto Manual
cddigo: FORM.RH06/02 [ Versdo:1 Pagina 1del
_ SRR REGISTRO DE PONTO MANUAL R
Empregador: AHBB
Empregado: A craen i O < T VS (s W P
Fungdo: o . O . Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
. . I I . H E . 5
Dias/Més Ent. - REEVAIO Sdida - loras stra.s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim _a©
21/nov - oﬁf’;@t’@
22/nov o oSl
A Ay
23/n0v| 36 oy i o o9 0o | DN aoD c X
24/nov i
D14
25/nov E,_f_\egf’fa%
. Y -
26/nov o™ \c.\’;?"'"z'f
27/nov 3% v E e ol e R e oy c '-{E'gj, l'.‘»&\'a\m
4 o
28/nov \S oo Dy Co | o0 Oy i T o 533'3“2\3; FR%%.":"' 20
29/nov) i< oo | waioo | wa oo ¥, 2% 5 Errel”
30/nov A
* o 12w 143
Ol/dez| 1z . fy i o | e D:CD ERBERMES ;:
02/dez COREN-8P 477 390
03/dez Camila F_de Carvalhg
04/dez) \c, . Fa' s Vil w il I N o w W B S B %ﬁEE,@EIm %a
05/dez g L sl
Ty Ae—e
06/dez| . o~y |0y o 220 | O oo NFERMEIRA :
07/dez ; 2:(:_(%45‘@:5384@538@
08/dezluc ey 1oy: e | d. ol Il atlas) vl pNaEl3
09/dez QUBARSE I TS
3o rHT— u'rcmr.u
10/dez|\0. oy |00 on |03 on | ooon 2O ERME I
11/dez ] ConialPREN-8P 471 390
12/dezloyon | yo: oo [ha:o0 | 19 o0 ) ENFERME‘F;E:%E&l
i REN-oF 37
13/dez Oy s A2 | Ado o | v ey GORE CORENESH 4]
14/dez Cqmia ¥
15/dez O Yo T e S O IS4 =] 4
Is‘fdez (i X vy P IR~ 3 (&'
17/dez .
18/deZ S oy Cro Y2 - o N oo -
19/dez L O 3D C Ao on | AQ e i a ages, Aadens paon
20/dez
P ‘?Jr‘
/ Voe R0, o
Jlf 2y e %.EE;‘?
[ B ekt
|1 \-«/
A
“\j CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021

CErArETARI: =



UTI MATERNA

Formulario

Registro de Ponto Manual

HYILME codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:l Pégina 1del
T U REGISTRODEPONTO MANUAL. 7
Empregador: i ~AHBB  _ ) .
Empregado: L O\\viv UOwnL O ONAF

MLMB

Fungdo : cﬂm{.&’hwﬂ%m@x Local de Trabalho : UTI Materna H

Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - IEvalo Sdida H,OTaS Estra_s Assinatura/Observacédo
) - Saida Ret. Inicio Fim

21/nov AN oA

22/nov _

23/nov] - 9N ALOAY

24/nov

25/nov| U p A Y

26/nov

27/nov| | LA UANAY

28/nov )

29/nov AANAND

30/nov

01/dez W\J\;r}\f‘f

02/dez .

03/dez) 18 GOl )00 2200 | OF 00 Cohdu, @EIIeE

04/dez _ LORSST e

05/dez| 3 A [ U000 200 [ 0300 Cowl

06/dez _

07/dez| |l S | O [LAONI O4EnJ O

08/dez| ;

09/dez| {}4 S0 | oA V] AN | U Covhverk

10/dez R R ‘ T

11/dez| 1% GO [TV [0 | O 1D Colha, ..

12/dez _ e

13/dez| 1Y 50 [0 [FALOTUD S L

14/dez :

15/dez| 14 SO 40D [ o | OXC) ina-Ca

16/dez COREN-SP 541220 ENF

17/dez| | ¥ O WA OO |2I0V | B OA s Ty

18/dez T SN

19/dez(y SO [oA 0 ) RSN D) CafPrizige Catabi

20/dez COREN-SP 541298 | BN

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR WMENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



Formulério

UTI MATERNA -
HMIMB Registro de Ponto Manual
cédigo: FORM.RH06/02 | Versio:1 Pégina 1del
_REGISTRO DE PONTO MANUAL =~
Empregador: ___AHBB
Empregado: }D Qaat ~B &s 3 :\;\.rx.:isb P{W\J\—L:Q\\A Sy
Funcdo: N 7, ~nulc,o £ Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
) Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més |  Ent. VG Saida OrASEStes Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21/nov[} 31 SS | O e ] o oo |07 oo
22/nov
23/noviN21 5SS 103 Qo co |0t oo
24/nov
25/noviA% 00 | 04" alod: oolet  on
26/nov
27/noviA\R .S s los 0O ol O 04 QO
28/nov
29/nov Rﬁk ol 3 Q‘,?}Z £ O
30/nov il N “#
01/dez\: 5y 10y oo lou : cD o3
02/dez
03/dez)A\z' S35 o &0 [0Y e b 0o
04/dez 7 1¢
05/dez\3' S © |03: 0 0 [0Y4: Op bioo I
06/dez =
07/dez|\¢* s < | ., COIY  Colo 6n REN - SP 1583097 TE
08/dez = ues
09/dez|\7’ <. &' DO OYs e o1 Co REN - SP1583007 TE
10/dez 2
11/dez|\ 2 o In3icn|od o bhiioo | Dbriss Hm,“";:
12/dez B
13/de2f}3. 50 104 000y idoloron ) b gt e
14/dez -
15/dez|\j SO 108 OO |OU o0 3 oy £
16/dez
17/dez| (£ SO [13 .00 [2W oo [0 o0 &
18/dez _
19/dezl, 2 <R3 00 (29 SOl OS 0ol el
20/dez
// Prgs,
gy J La-
/ ? it f?:ge-»‘;&g
/ / g, £y

; 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



UTI MATERNA Formuldrio

HMLMB — Registro de Ponto anual _
codigo: FORM.RH06/02 ] Versdo:1 Pégina 1del
o TREGISTRODE PONTO MARUAL.
Empregador: AHBB

Empregado: (v o S 05
Funcdo[o7 0¥ (5, 4/ Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent. - Ll Sdida (l—!oras Estra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/nov B TR

" — - ~ey 11D 17y v EALR AU SV IS Y i
22/nov (_:}(:f e A 00 L5100 ﬁcf'(_/O ]E_ an7les TR
23/nov ooy e b

- A - — = [ AL EA P R e

24/novIOC 251 I Y0 11220 UT 00 D o ] O
25/nov Ehodnia do theilas
26/novic £ Co IR0 I3 00| 1T 2o CORREZSARDT|AETE
2?/”0\" 2 Chafnin d ias
28/novIQ6: 50 1§00 |15 00 | 1900 COREHE T 66 TE
29/nov . -

3 R
30/novi - <ol V30| = 0 [1%.00 SO Jore e
01/dez Efigénia ge FIetes
02/dez}” (57 SO A 200 1300 |1F 00 OELT
03/dez _ Efioknig de qu&g}
04/dezy i S ol VA o 02 ol [ 9200 P%;»-ﬁ*‘m
05/dez N
06/dez] (15 Vg, Tln
07/dez ) !
08/dez " 50 02200 | = 0o [1F:00
09/dez
10/de2) 00 SO | (3200 117300 UK 20 ofady -
11/dez Ef é"‘hc o Frailps
12/dez|c e 5 (13 0C (W iao |00 e T
13/dez ;
14/dez) )60 50 113200 [[Rioo [I9oo 'ﬁaga e
15/dez — NN | _ naa‘df f-rfgtaﬁ
16/dezi S ] U0 200 iz 00 1T 00 AT
17/dez
18/dez .‘?(-"L- ‘(f\c{ ig:{_";"‘[’f;;‘zx E/le‘!/?-a
19/dez ! ) oW T4 f@‘?as
20/dez} ¢, ;SO IQ:00 | /3 ico [{F:00 B 50 il Sl

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



UTI MATERNA
HMLMB

Formulério

Registro de Ponto Manual

cddigo: FORM.RH06/02

| versdo:1

Pdgina 1del

___ REGISTRODEPONTOMANUAL -~

Empregador:

AHBB

Empregado: )05, (wadino O dos SOoA
bl

B hﬁ Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB

Funcdo :

7~

Més: NOVEMBRO / DEZEMBRO Ano: 2020

- = Intevalo S Horas Estras i &
Dias/Més Ent. SaTda =y Sdida s = Assinatura/Observacdo

21/nov

22/nov Hsina

23/novl ;"0 11300 (1400 [1 Q. Q0 Bdogg

24/nov| — e G i

25/nov

26/nov

27/nov

28/noviy ¢ ol 13:col e Q)

29/n0vI OF ¢ 501 1 .00 114,00 19:¢0

30/novi O+ X112 QONA QO Q0

01/dez

02/dez L;r(;f LYICY LU Y) \SL (B

03/dez NE’

04/dez| ], ,--;l;-fk\_m/ﬂbx_ o

05/dez| -/ _ [\

06/dez{" o SV 3. O VA D 1S-00

07/dez|

08/dez| 36 -0 [V O CORR-0O0)

09/dez

10/dez| (35 - 13- O G- OO0

11/dez

12/deziy & 5501 0 Q0 4 4 0ON<LUQD

13/dez

La/dezi " A0V A QD L4 - 0 1900

15/dez _ _ _ : '

16/dezl 1o S [V O NA O 100

17/dez

18/dezj )1 NV O0 140 [vaa

19/dez

20/de2| OG-S0 1 -G G VA 0

Ye\.rm B, Bl

CONVENIO N" 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUCE
UGE: 080196 - HOSFITAL MATERNIDADE



v
UTI MATERNA Formuylario

HMLMB Registro de Ponto Manual

cédigo: FORM.RH06/02 | Versso:1

Pagina 1del

. REGISTRODE PONTOMANUAL

Empregador: | AHBB

Empregado: “ANsav . S ua MOy A0~

Fungdo (e . Py l- Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
v .\
Més :

NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020

Intevalo
Saida Ret.

Horas Estras
Inicio Fim

Dias/Més Ent. Sdida

Assinatura/Observacido

21/nov

22/nov :-\"'_-‘_’) ¥ 'EX} x,;{ [ Go 7o B VO 2 =)

3 O

23/nov

24/nov| )X 5C | lrap | 2200

25/nov

26/nov| 4. sv) | A (@0 )

27/nov

28/nov| g - S0 |07 ap

a2 SO
29/nov

30/nov| Vol G e Ll oo, 0@5{.@&,
01/dez| ¢ \ 0 \ 0

02/dez|{ ™

03fdez e

04/dez e

05/dez

06/dez

07/dez N

08/dez

09/dez N

10/dez

11/dez ™

12/dez

13/dez , ~

14/dez ~N

15/dez

16/dez

17/dez

18/dez

19/dez

20/dez

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

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEKD



UTI MATERNA — Fgrmulano
HMLMB . egistro de Ponto M:anual
cddigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del
Empregador: AHBB

Empregado: ij AANND A~ A0~ ~do v/ {f}LLJ J‘(},(J-mm.af)'\f}

Fungdo : A\ 2 Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
9 u

Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més Ent. SaidlantevaloREt‘ Saida ini:ligras Estr:ism Assinatura/Observacio

21/noviQ @ SO 1 20| 1300 LHEY) /o epd 2 (5100

22/nov WSPATH NS

23/novDG. <0 112400 13,0 11],00 \

24/nov & O

25/novinG . CO| 1@ ran ] 1 2,00 QD ,

26/nov RS &

27/noviQG 0 12D |1y @ | )] o0 | e

28/nov o8

29/nov| &\ oleyt ' A

30/nov ’ o\ b

01/dez|0G: SO 12:00 [13.00 1% a0 ?Qf

02/dez SV &

03/dez) )¢, 20 11200 (13- 11800 ra@-;. W%

04/dez ¢ s>

05/dez| 0 > O] 129012300 []] 00

06/dez

07/dez| 0 &  SO] 12:00 | 13:00] Q- 0O

08/dez

09/dezjcy, €O | 1):00 [ia- D [ 13- 00

10/dez

11/dez| 07, €0 [1Y:g0 [13:00 [jq- 0D

12/dez

13/dez| 4. O A

14/dez

15/de2l¢y G RO 1 QO 1 2. D] [N )

16/dez _

17/dezin, - SOl 12012 oo [ 1R- 00

18/dez—1y '

19/dez| ()¢, . 0| 13 N1 3 KOS COF

20/dez

ENIO N° 81512016
Cowsggcunso ESTADUAL

FONTE DE
TERMO A
secnemnita
UGE: 090195 -

PR

. 21
DITIVO N 0001/2023
DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL MATERNID:

MENNES DE BARROS



UTI MATERNA o HOTUIGAG
HMLNIB Registro de Ponto Manual
c6digo: FORM.RHO6/02 | Versdo:1 Pagina 1del
. e CREGISTRODEPONTOMANUAL
Empregador: ~ AHBB ,
Empregado: J%, e L Tz,
Funcdo : ;@: F/?UJ//WL‘CM Local de Trabalho : UTI Materna HMLMB
Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. SaidlantevaIORet. Saida Ini;zras EStr;Sm Assinatura/Observacdo
21/nov| € 50 12:0 | 74:0 | 19:¢0 ﬂamvm. 1Kol
22/nov| €. 50) 2200 | 4800 | G0 4 19:00 | Jo-» | Q00 | O kﬁj’m -
23/nov
24/nov
25/nov
26/nov m
27/nov| 6. 50 1200 | 1420 49:00 G
28/nov| e Dte Teichein
29/nov|(J§:S0 [ 13 .00 [ 00 | jq <0 COREN'SP 149316411
30/novi{ .30 (3000 [ M | s O rr\me ,{uliﬂ;ﬁ
oLlic - EN SPLAQLAUTE
02/dez
03/dez EW It jt‘f‘l‘_p
04/dez[ {3:50 |00 21100 [omi 00 CORERES 434+
05/dez
06/dez
07/dez 6)6‘50 {2:00 ]3(:{) 22).00 eopmved) avale
08/dez | i D Teifhcire
09/dezlyy SO | (Y00 | 1H . <0 |00 CORENP14)3 [64-
10/dez
11/dez
12/dez| 8- ST |2 1:00| 22720 [ Oy CO Eﬂm
13/dez . N NS §
14/dez| O SO k500 [ 13-©0 []qoo
15/dez
16/dez
17/dez
18/dez AT ;ohaira
19/dez)()5' SO | (2000 2.03] [0 cﬁam-a.m.m.m
20/dez

] 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



UTI MATERNA

Formulario

Registro de Ponto Manual

HMLMB — = _
cédigo: FORM.RH06/02 | Versio:1 Pagina 1del
Empregador: AHBB

Empregado:l/y \... [,

WK O SomandTn

Fungao :y

A EBoto

e ¢ Jocal de Trabalho : UTI Materna HMLMB

I

Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Htevaio Saida 'I-!oras Estra‘s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim Vobin Aluxestas o

21/nov| G 2o 1380 rao | {90 ““““‘;%N st
22/nov i W
23/nov| (G s {9 .o0 { U {t cnn *:uuu A YOS SUNTos
24/nov !biw'?f % :
25/nov| g g0 132 [ 4 Co [19e —_— .
26/nov Kotin Al
27/nov|{ , <O pRee) lh g |G roor )
28/nov 3 ‘:‘”“‘ roasome
29/nov| T s EY EY R~
30/nov ' C Jes IS Sdntds
Ol/dez| ¢ 50 | (3-am 1400 | o0 CORERSP 1« 08
02/dez i
03/dez| (..o | 1R ce | Juco | laco o
04/dez - £
05/dez| Ot <U v o | ool 9o yon
06/dez U
07/dez 28 & n B H &4 s
08/dez v arn PPE V22085 TE
09/dez ik |22 Bl Bh ; ;--‘..L!!'!}"'%Euf.{!ilua
10/dez CUTERSE I- ,"J'L}GE—TE'
11/dez] ©ou R | K | 1aom AT AITIEBUS SUTIOR
12/dez LQSEMS P 15 2BABA-TF
13/dez| G - s {365 lboo| /a.0 Bt LS Il P
14/dez
15/dezjis o Boe | Ueo | taos :
16/dez EN-$P 17 28508 7E
17/dez| -5~ (3 Ao | q.on — 08 oanik
18/dez Fafig Alvedgs SipiTH
19/dez| B w F Gwrl ¢n .fg) & ﬁ!c CODCTSAY 1non oo '
20/dez e T

CONVENIO N° B15/2016

NTE DE RECURSO ESTADUAL
FQ\'ERMD ADITIVO N® 0001/2021 -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN
LEONOR MENDES DE BARROS

By,
| _ffria .90 Siy
m\*!’P 458203 . £of



UTI MATERNA ._Formuldrig
HMLMB Registro de Ponto Manual
cédigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del
_~°_REGISTRO DE PONTO MANUAL .

Empregador: . , _, AHBB Ao
empregado: || 110 WUIS BATT
Fungdo : JE (" A (4u/4110tocal de Trabalho - UTI Materna HMLMVB
/ Més: NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020
Dias/Més Ent. ‘ Intevalo séida ‘I-!oras Estra.s
i) gaida | __Ret. A Inicio _Fim
21/nov| O YA [ FOOE [FICOR [TAGF | ke 1.
/ J / %

Assinatura/Observagao

22/nov| - - N an Y hT N
/o[ /8 VAT B0 2 D00 T,
24/nov| o N ) =z
2s/mov| (O SV XTTO ] XD [0 O v
26/nov Gl = -"‘. , Dy rd el R Ln_":‘:.;» (
27/nov[{ ) N0/ T T KT 1T IOT 00 AT
28;‘10“ N — 1, A0 : \: e WAl o '/?.‘.iu." ‘? B
29/nov| {9 N U LT TOU LT YO TGO -
30/nov| . | @ _ B
o1/dez| fey N I T

02/dez| R _

03/dez| |\ XU T T0

04/dez| .,

P 5 [
05/dez|{; LU |/ _
06/dez e > N 14 B o
o] I SO T 00 g0 IO et
08/dez| o ¥ . i
09/dez| [+ @Iri D 1) A) (F)

10/dez| . S
11/dez| 1Y) SO [T 00 A1 D 0T 00
12/dez| ~—; , U i Py
13/dez| LO( (i /H HIUA oA
14/dez| 7 | . W/ /

15/dez|{'77 1 ) L L2 LY wo | V1w _
16/dez{ o i i e e i
/el (3N0 [T VO L oo T R
18/dez| . , 4| 5 1. ; 2N
19/dez| | |) "YU [T OV /L COICH - &)
20/dez

M\ .f*nf'.‘?“"wwb

i Pl TP

[ DX Py, B
| oo I O
| \ \:\ LAy
Vo

\

\ -

CONVENIO No 81512
FONTE DE R 016
TERMA & mec SRSO ESTADUAL



Formulario

UTI MATERNA
Registro de Ponto Manual
HMLMB Parw — —
codigo: FORM.RH06/02 ] Versdo:1 Pagina 1del
Empregador: AHBB

Empregado: a,.m/&)aw,df/ () @1 ,auzf,tf}‘

Fungdo i i e¢, ¢ w\fd
7

Lot4l de TraBalho : UTI Materna HMLMB

Més :

NOVEMBRO /DEZEMBRO Ano: 2020

Dias/Més

Ent.

Intevalo

Sdi

Saida Ret.

da

Horas Estras

Inicio

Fim

Assinatura/Observacdo

21/nov

22/nov

\
23/nov

24/nav \

25/nov

26/nov

27/nov

28/nov

29/nov

30/nov

01/dez
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UNIDME DE TERAPIA IHTENSWA
'i.-aml Mmm- Leonor Mendes de sumu

Texa de evolugio de prontuirio (%)

Total de lntemagnes no Perfodo (n}

Internactes Novas (nj

Numero total de saidas (alta-!-obrtc} Inj

Remtemaoﬁes na unidade < 24hs{n)

Nimero de pacientés-dia (n}

Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) s

Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am, latina(%)

Mortalidade Absoluta (n® ébitos)

Mo_rta!idade Observada (%)

Taxa de utihzaqéo de VM (96}
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Defini¢oes

InfeceSo corrente sanguinea

Lesdo por pressdo
Taxa de ocupagdo

indice d ieda

EVENTOS ADVERSQOS

Tivemos na Uti 2 Reinternacdes

1- T.N.S,18 anosinternada na UTI no dia
01/01/21 com hipétese diagndstica de
Pielonefrite , recebeu alta da UTI no dia
03/01/2021 estavel clinicamente e sem
queixas, reinternada 04/01/2021 por
alteracBes dos sinais vitais recebendo
alta médica no dia 05/01/2021.

N.R. 25 anos internada na UTI no dia
25/01/21 com hipétese diagnostica de
Crise convulsiva, recebeu alta da UTl no
_dia 30/01/2021 estével clinicamente e
Sem queixas sem novas crises
convulsivas, Reinternada 30/01/2021
por re!ato.de cri

(Nd de pao:iel;tes-dia /N deleitosdia)

convulsivas ndo

AHBB|% ‘SANTA CAS

dos calculas utilizados nas metas

irida na UT / total pacientes-dia)x1000

PLANO DE ACAD

Anélise periddica dos prontusrios médlcos :
Revisdo atualizada dos critérios de alta da UTt mtema :
Sugestdo para implantacio dos cnterios de MEWS na ala
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Para obter os dados da prestacao de resultados uﬁlizamqs' sistema
AMIB, Epimed. Esse sistema capta Infonnat;bes em tempo real de int
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