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

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULD

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO D CONTRATO DE GESTAD: O presente CONVENIO tem por obgclive promover o fortalecimente do desenvolvimento das agics ¢ servipos de assisténcia & saude, prestados 508 usidnos do SUS na regilo, mediants
a transfeséneia de recursos financeiros para ocomer despesas com CUSTEIO, para aquisigho ¢ maleriais, medicamentos e materiais de consuma, contratada de pessol, benefleios ¢ encargon para Oerenciamento 10 (dez) Leitos ée
Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo I do Hospital Estadual “1r, Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis, conforme Plano de Trabalbo.

EXERCicIO: 2021
ENTIDADE CONYENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(1S) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS FINOTI AFFONSO
YALOR TOTAL RECEBIDO; RS 347234.73( Trezentos ¢ Oitenta e Sete Mil, duzentos ¢ trinta e g sctenta o irés cent
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS(RS) | DATA DO REPASSE .iMn&n&mmmcm WO s TALORES
REPASSADOS (RS) |
UST/Z02T ®S 3BT 234,73 Tem2021 Trazsl, Banciria RS 38723473
Transf Banciria R$ A

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR| RS 435.701 86
TOTAL| RS 832 935,59

RECURSOS PROPRIDS APLICADOS PFELA ENTIDADE| RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

0 FERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REAL 1PACLD ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAOACUSTEID i = 2 MUNICIPAL RS 387.234.73
MANUTENCAOCUSTEID 0L 8 31202 FROFRIO RS 2

TOTAL DAS DESPESJ\S[ RS 341.541 .38

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO) 48139521
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR|_RS £
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE! RS 481.395.71 |

AHDE - A =t = do Brasil
Bede Adsmlalstrativa: Av. Josd Avlanoe Rodrigues, 303 = Jd Arlins = Ling/SP - CHP: 10400 - £08 Toli +55 14 3532 ST98
wewrs alib e b

Conveénio n® 00020/2021
Fonte de Recurso Estad
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Migue! Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio




AH

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

A DATA DO % NATUREZA DA DESPESA 5 5 = . . DATA DA
N DOCUMENTO N*NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTASJUROS | VALOR PAGO N* DOCUMENTO COMPENSACAO
1 TLDER02L Nata Fuscal o 30230227 Tiket Serngos SIA- Recupas Humenos (31 S 436008 RS - BS 4360.08 0561 030772021
2 01062021 Nata Foscal 07 30230254 Ticket Servgos S/A. Recorsns Humanca (5) RS 556458 RS - RS 556458 0502 05072621
] 1103 2021 Het Fiscal o 1433373 Comercial Cirurgica Rin Clirense M‘“mqm"""_“" mbdico ¢ RS 136724 RS - RS 136724 0563 a3a7.2021
4 0TT02L Helate Plinio Hermundes Recarsas Humanes ) RS 1M RS - RS 323054 §50.148.000.018 302 7072021
5 070712021 Holerite Andsria Policarpa da Siba Recursas Humanos (51 RS 257611 RS - RS 2976.13 550148000 024011 47072021
6 670712021 Holerite Gubriels Barrera Nanes Rocarson Humasos (51 ES 1850.15 RS B LESO.IS  SS0.148.000.105.423 a7aT2021
7 07072021 Helarsta Ana Aice Slv Recursos Humares {5} RS$ 383057 RS ES 3.B3ZST $50.148.000, 106 422 aTAT2021
5 170712021 Halerite Dugacle L. Grames Darmis Rocursos Humasos (5) RS 155740 RS - RS 550,347,000.054 604 07072021
? 07072021 Holeritz $ilvia Andres Rodrieies do Lima Recursos Humanes (%) RS 155740 RS - RS 540.347.910.120.750 07073021
10 07072021 Hokrite Ana Pavla Packeco Ursino Recarsos Humanos (51 RS 11T RS - RS 556.835.000.195 309 070772021
1 vIT02L Holaritn Adandrs Teixeize de Sitva Rocaraos Humanes (51 RS 155740 R$ - RS 701 47072021
12 07U7/2021 Holertte Kocursas Humano (5) RS 155740 RS - BS I 072021
i3 w21 Holertts Amunds Cristna da Sitva Goves Recursos Humsaco (51 RS 237070 RS - RS 70703 07072021
14 w7021 Holertta Amaniliza Tisge Lopea Bamardo Rocursos Humazos (51 RS 155740 RS - RS T 07072021
15 L7021 Tolarsto Ana Grasiels dos Santos Posto Recursos Humanos (51 RS 313192 WS - R IS 07Tz
16 LIT02L Holarrte Andseia Rerina de Souss Recursos Hurmazcs (5} RS 153740 RS - BS 0766 070772021
17 [l Holerite Brans Muniz Redieolo Fermandes Recursos Humazos (41 RS 207444 HS - RS 0907 070772021
18 U7 Holerite Claudia Maria ds Paula Leal Recursos Humazos (5) RS 324162 RS - RS 0708 470742021
15 oL Halerite Dasicls Faola Pires dos Santos Recursas Humasas (5} RS 337872 RS - RS 0,709 070742021
20 [l Halartte Dieen Aparecido Recursos Humazos (5} RS 233068 RS - B 0710 07072021
e 07071202 Halarite Elizets Azevedo da Casta Aloxndrin Recursos Humazas [3) RS 155740 RS - B 0.1 170772021
2 07072021 Halerite Maria Anselica de Olivoira Recursos Humaso (5} RS 155740 RS - R 712 TR0
n oozl Heleite Merien Jubians da Siha Recursca Humason (51 ES 231314 RS - B I 07072021
4 [l Holerite Perku Cristina Disitas Ribas Recursos Humasos (5) RS 212388 RS - R T4 17072021
3 ORI Holerita Rasiaze de Souzs Recursos Humsazos (51 RS 21187 RS - B IS 07072021
% UTT0E Holerite Silene da Oliveiza Rodrizués & Lara Recursos Hurmano (5} RS 219245 RS - RS 0716 17072021
Fol T Holerite Simone Rocha Caip da Oliveara Recursos Humanos (5} ] 158018 RS - RS 7 07072021
n i e Halesite Tasereda Naves Torres Feliva Recurios Humazos (5) RS 15740 R$ - RS 0718 0772021
9 N0 Haleite Thais Crabricla Recurscs Humazoa (5} RS 155740 RS - ES 0719 170772021
30 oozl Halerite Thawany Yuri Kewamura Recunca Humssos (31 s 224752 RS - E§ 0920 07072021
] Lrfresr] Holerite: Vimema Aparccids Nuzes Recurscs Humanos (5} RS 240943 RS - R 70721 17072021
12 a707:2021 Halrite Ynaiara Ribeiro hais Goncabves Recursos Humanas (5) RS 28771 RS - RS 7 1372021
ki aTRT202] Halerits Jose Rbarto Recursos Humanos (31 RS 214013 RS - RS 0723 1072021
N G6UT2021 Mot Fiseal n° 74 Aurrea Paper Prodstos Descartives Exreli mh:'r‘:" f RS 1LE95,00 RS RS 70,724 BTT2021
35 04072021 Maota Fiscal * 258 Crrticre Servicos Combmadon de Escrtiicio Recuraos Humanos (63 kS 3200000 ES - RS Ti.201 Lm0l
16 110772021 Noa Fiscal ° 35 TH Enevoharia Clinica Hospitalar Ltda Ouzres servicos d tegceiros RS TONO0 RS - RS 71202 12072021
Exl 0072021 Mot Fiscal 2" 51 Ans Tuiza Vacari Services de Fisioterania ME Servicos mddicos (") RS 2300000 RS - R TL.203 1272021
L 12072021 Tata Fiscal o* 252 Simoce Regis Pires Stuan Bensceuti Me Sarvicon médicns (%) RS 100000 RS - RS 71204 120772021
ELd 12072021 £21.930.504 053372 “Tarifas Beacirias Despesas foanceins e banciciss B3 1045 RS - RS B21.930.904.053.372 1on20ll
40 120772021 321.930.504.053.373 Tarifus Bancirias fruscsaus & bancinias RS 1045 RS - R% 31930904 033373 12072021
41 12072001 321 930.504.053374 Tarifus Bancdriay Drepeads fusceiras ¢ banedsias RS 10335 RS 143 421.930.504.093374 o
42 12072021 £21.930.504 053373 Tarifas Bancdruas Drespeaas fiusceires e bancisias RS 1045 RS - RY £21.930 504053378 1onzal
43 12072021 221.930.504.053 376 Tarifes Bancirias Despeaus fimusceirns ¢ buncdass RS 1045 RS - Rs £21.930 504 033 376 oz
H 120772021 121.930.504,053 377 Tarifis Bancdrias Desposas fruncewas ¢ bancisias RS 1041 RS - o8 521930 904.083.377 12072021
45 1272021 £21.930.504 053 373 Tarifis Bancirias finapceirs ¢ bancizias RS 1045 RS - RS £21.930.904 053378 1202021
4 1272021 121,930,504 053 379 Tarifas Bancirias Despesas finamceiras ¢ hancliss RS 1045 RS RS 421930 504,053,379 12092021
47 12072021 £21 930 504,053 380 Tarifus Bancirias Despesas frusceiras ¢ batichsias RS 1045 RS RS R21.930 504.053.380 12072021
48 1207:2021 £21.930.504.053 381 Tarifas Heneldrias Derpenas Fruanceiras o bancirias RS 1044 RS ®E 121,930 904.033.381 120772021
49 12072021 121 930,504 051 382 Tarifis Buncirias Depénas facsirns ¢ bancisias RS 1044 RS - RS 131 930,904 033,382 12072021
50 12072021 221 930,504 051 383 Tarifus Hanclrias Despoas frusceiras ¢ bancias HS 1045 RS ®S 10,45 E21.930.504.053363 120772021
51 12072021 121930 504,053 384 Tarifas Banciras Despesus financeiras ¢ banckiss RS 1045 RS RS 10,45 #21.930.504 053364 12072020
2 120772031 £21 930,504,053 383 Tarifis Banclrias Despens finspceius ¢ banciias RS 1045 RS RS 10,45 E21930.504 053385 1207021
1] 120772021 121 930 504 053 386 Tarifus Bancirias Despenas finasceiras ¢ bancinas RS 10,45 RS RS 10,45 £21.930.904.053 366 12072021
4 12072021 221.530.904.051 387 Tarifus Bacirias Despen finaseeiras  bancirias RS 1045 RS RS 10,45 $21.530.504 053,387 120772020
e 12072021 321 930,904,053 383 Tarifus Bancdrias Despesas framceiras ¢ benedsias RS 1045 RS RS 1045 £20.930 904053388 12092021
45 12072021 321,930 504053 369 Tarifis Beaclriss Frascetras o bascdsias RS 1045 RS RS 10,45 £21 930,504 053,385 12072024
57 12072021 21930 504.053 350 Tarifas Bancirias finaseeiras & bauisias 03 1045 RS RS 10,45 £21.930.504 053,390 12072020
£ 13072021 Holre inio Hemndes Recurson Humanos () BS 244500 RS RS 244600 550.143.000.018.302 170
Y 1207:2021 ota Fiscal n® 495 m'&m‘wMﬂ&' Sanvigas midicas (*) RS 145875,78 RS RS 145 875,75 71391 130702
& 13072021 321940 502.293 298 Terifes Bancdrias Despesas finameciras ¢ bencdias RS 1045 RS RS 1045 521.940.902.293.298 1307202
61 13072021 321.940.902.29.299 Tarifus Bancirias Desaas fimuneeirns ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 $21940.902.390.299 130722021
& 1307/2021 321,940 902,293,300 Tarifes Bancdrias Derpesas finapceires ¢ bacisias RS 10435 RS RS 1045 321940902393 300 130772021
€3 13072021 221 940 502,293 301 Tarifas Buncirias Despeczas frurceiras ¢ bancirias RS 1041 RS s 10,54 E21.940.502.293.301 1monzal
&4 130712021 421.941.200,313 914 Tarifes Buncirias Despesas frunceiras ¢ bancirias us 1043 RS ®S 10,45 321.541.200.313.5914 13072021
(] 13072021 71940 904 587067 Tarifas Bancinas Diespesas frmacceias e bancirias iid 14284 RS - RS 14233 71940 504 387067 1nozal
Ll 1372021 FOTS Amrocadacdo GRF Recenos Humanos (53 b3 617269 RS - kS 627269 71304 150772021
67 15072021 B71.960.503 878 339 i1 Beacdrias farcekas o RS 10,45 ES - ES 10418 ¥7L960 H0IMTEIIS 15072021
[ 15072021 ars Micntinio da Previdencu Sacial Recursas Hoxoamos RS TO068L RS - k& T006.EL T1.901 19072031
9 30ME2021 Céd. Recaita 0561 Mmis¥irio da Fazenda Senvicos médicas (7} RS 101753 RS - ks 101753 71902 1907201
™ 05072021 Wota Foscal * 2054 Desta - Apoio &z Prev em See Trabalho Lids Ouea servicos de teesims RS 103235 RS BS 13233 71993 enzanl
7 24062021 Not iscal r 225688 Spormed Coa hPu:’m e Hodp. m“"mﬁf‘_‘:m ¢ ws 179735 WS 7S 179775 71504 19072021
n 30062021 Céd. Receta -5952 Mindssério da Fizenda Sevion médiced (%) RS 7ITEE RS - kS JITaee TL503 972021
T 36062021 Céd. Recaita - 1708 Ministério da Froeda Sarvicos micicas (*) E 234803 1S - ES 234803 71906 190772021
T4 30072021 [ _Tarifus Bascdrias Desmesas franceirus o hancdrias Hs 1nss ks - ES 16,45 [ sandaez |
TOTAL I rs 34154138 RS -1rs 34184138 |
1) Auilie, sutwenglo ou contsibuigio.
2] Orgem S recursca: fedend, d cipal, fonie de racuna
3} Nots Fucus ¢ rechos
I cam, por eneTpi, aqiaizRo de bass permenersin.
Declarofamos), sa qualidade de reap ¥ is) pela entidade sup igrafada, sob as peras da Lei, que a despens relacionsda, examinada pelo Conseho Fiscal, comprova & exats splicaclo dos recursos recchidas para o4 fins
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Convenio n” Q0030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 0901986 - Hospital Geral
"Prefeito Miguei Martins Guaida"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



CONCILIACAO BANCARIA

AHBB

REDE
SANTA CASA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag 3062-7
Convénio  Promissio Covid CC: 36486-X
Conviénio n® 00030/2021
Data Fornecedor N? Doc Déhito | Crédito | salde- Exereicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021 |Saldo Anterior RS RS -
05/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 11.691,590 | RS 11.691,90
05/07/2021 Ticket Sel‘viEs S/A Nota Fiscal n° 30280227 RS 4.360,08 RS 7.331,82
05/07/2021 Ticket Servigos S/A. Nota Fiscal n® 30280254 RS 5.964 58 R 1.367.24
05/07/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nota Fiseal ° 1433373 RS 136724 R: -
06/07/2021 Repasse Publico 202.107.050.057.712 RS 387.234,73 | R 387.234,73
06/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 R3S 387.234.73 RS -
07/07/2021 DUWIUE AHBEB Sede §53.062.007.004.231 RS B2.359,32 | RS 82.359,32
07/07/2021 Plinio Hemandes Holerite RS 328094 RS 79.078.38
07/07/2021 Andreia Poli da Silva Holerite RS 2976,13 RS 76.102,25
07/07/2021 Gabriela Barrera Nunes Halerite RS 1.850,15 RS 74.252,10
07/07/2021 Ana Alice Silva Haolerite RS 3.832.57 RS 70.419,53
07/07/2021 Daniele L. Gremes Dumas Holerite RS 1.957 .40 RS 68.462,13
07/07/2021 Silvia Andrea Rodrigues de Lima Holerite RS 1.957.40 RS 66.504,73
07/07/2021 Ana Paula Pacheca Ursino Holerite RS 213371 RS 64.371,02
07/07/2021 Alexandre Teixeira da Silva Holerite RS 1.957 40 RS 62.413,62
07/07/2021 Amanda Aparecida Holerite RS 1.95740 RS 60.456,22
07/07/2021 Amanda Cristina da Silva Govea Holerite RS 2.370,70 RS 58.085,52
07/07/2021 Amaralina Tiape Lopes Bemardo Holerite RS 1.957.40 RS 56.128,12
07/07/202]1 Ana Grasiele dos Santos Porta Holerite RS 3.131,92 R! 52.995,20
07/07/2021 Andreia Regina de Sousa Holerite RS 1.957.40 RS 51.038,80
07/07/2021 Bruna Muniz Rediggio Femandes Holerite RS 2.074.44 RS 48.964,36
07/07/2021 Claudia Maria de Paula Leal Holerito RS 3.241.62 RS 45.722.74
07/07/2021 Daniele Paola Pires dos Santos Holerite RS 3.27572 RS 42.447,02
07/07/2021 Diego Aparecido Haolerite RS 2.350.68 RS 40.096,34
07/07/2021 Elizete Azevedo da Costa Alexandrin Halerite RS 1.957.40 RS 38.138,94
07/07/2021 Maria Angelica de Oliveira Holerite RS 1.957,40 RS 36.181,54
07/07/2021 Mirian Juliane da Silva Holerite R3 2319.14 RS 33.862,40
07/07/2021 Penha Cristina Dantas Ribas Holerite R$ 2222 88 RS 31.635,52
07/07/2021 Rosiane de Souza Holerite RS 2.221,87 RS 29.417,65
07/07/2021 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Holerite RS 219228 RS 27.224,77
07/07/2021 Simone Rocha Caris de Oliveira Holerite RS 1.980,18 RS 25.244,55
07/07/2021 Tancredo Neves Torres Felipe Holerite RS 1.957.40 RS 23.287.19
07/07/2021 ‘Thais Gabriela Holerite RS 1.957.40 RS 21.329.79
07/07/2021 Tham Yun Kawamura Holerite R$ 224752 RS 19.082,27
07/07/2021 Vanessa Aparecida Nunes Holerite R$ 240943 RS 16.672,84
07/07/2021 Ynaizra Ribeiro Ma:iaﬂogr‘ﬂw:s Holerite R3 283771 RS 13.835.13
07/07/2021 Jose Roberto Holerite RS 2.140,13 RS 11.695,00
07/07/2021 Aurora Paper Produtos Descartiveis Eireli Nota Fiscal n° 74 RS 11.695,00 -RS 0,00
12/07/2021 Devolugin AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 72.198,55 | RS 72.198,55
12/07/2021 Gestare Ser\'igos Combinados de Escritdnio Nota Fiscal n® 258 RS 32.000,00 RS 40,198,55
12/07/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 55 RS 7.000,00 RS 33.198,55
12/07/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisiol ia ME Mota Fiscal n® 51 RS 28.000,00 RS 5.158,55
12/07/2021 Simone R:ggg' a Pires Stuani Beneceuti Me Nota Fiscal n® 252 RS 5.000,00 i 198,55
12/07/2021 Tarifas Bancérias £21.930.904.053.372 RS 10,45 R: 188,10
12/07/2021 Tarifas Bancdrias £21.930.904.053.373 RS 10,45 RS 177,65
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 321.930.504.053.374 RS 10,45 RS 167,20
12/07/2021 Tanfas Bancdrias $21.930.904.053.375 RS 1045 RS 156,75
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 321.930.904.053.376 RS 10,45 RS 146,30
12/07/2021 Tarifas Bancrias £21.930.904.053.377 RS 10,45 RS 135,85
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.053.373 RS 10,45 RS 125,40
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.053.379 RS 10.45 RS 114,95
12/07/2021 Tarifas Bancdrias $21.930.904.053.380 RS 10,45 RS 104,50
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.053.381 RS 10.45 RS 54,05
12/07/2021 Tarifas Bancdrias $21.930.904.053 382 RS 1045 RS 83,60
12/07/2021 Tarifns Bencirias 321.930,904,053.383 RS 10,45 RS 73,15
12/07/2021 Tarifas Bancérias 821.930.904.053.384 RS 1045 RS 62,70
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.053.385 RS 10,45 RS 52,25
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.055.386 RS 10,45 RS 41,80
12/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.930.904.053.387 RS 10,45 RS 31,35
12/07/2021 Tarifas Bancirias $21.930.904.053.388 RS 10,45 RS 20,50
12/07/2021 Tarifas Bancdrias $21.930.904.053.389 RS 10,45 i 10,45
12/07/2021 Tarifas Banedriag $21.930.904.053.390 RS 10,45 RS 0,00
13/07/2021 Devolugfo AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 148.516,65 | RS 148.516,65
13/07/2021 Plinio Hernandes Holerite RS 2.446,10 RS 146.070,55
13/07/2021 Winter - Gestlo o Consultoriz Medica Lida - EPP Nota Fiscal n® 495 RS 145.875.75 RS 154,80
13/07/2021 Tarifas Bancdrias $21.940.902 293,298 RS 10,45 RS 184,35
13/07/2021 Tarifas Bancdrias $21.940.902.293.299 RS 10,45 RS 173,90
13/07/2021 Terifas Banchrias 821.940.902.253.300 RS 1045 RS 163,45
13/07/2021 Tarifas Bancdrias £21.940.902.293.301 RS 10,45 RS 153,00
13/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.941.200.313.914 RS 10,45 RS 142,55
13/07/2021 Tarifas Banciriag 871.940.904.587.067 RS 42,55 -RS. 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 533.062.007.004.231 RS 6.283,14 | RS 6.283,14
15/07/2021 FGTS Amecadagio GRF GRRF/FGTS RS 6.272.6% RS 10,45
15/07/2021 Tarifas Bancdriag . 871.960.903.878.539 RS 10,45 -RS 0,00
19/07/2021 Devolugfo AHEB Sede 353.062.007.004.231 RS 20.481,37 | RS 20.481,37
19/07/2021 Ministério da Previdencia Social GPS RS 700631 RS 13.473,56
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cdd. Receita -0561 ES 1.017.55 RS 12.457,01
19/07/2021 Desira - Apoic em Prev em Sep Trabalho Lida Nota Fiscal n° 2054 RS 1.032,33 RS 11.424,66
15/07/2021 Supermed Com. Imp. De Prod Med. Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 225688 s 1.797.75 | RS C%AWShjio n® 00030/2021

Fonte de Recursu Est. i
Secretaria de Estado da Sadgde
UGE: 090136 - Haospital Geral
“Prefeito Miguel Manrtins Guaida™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




| 19/07/2021 Ministério da Fazenda Cdd. Receita -3952 727858 RS 2.348,03
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita -1708 2.348,03 RS 0,00
30/07/2021 Devolugdo AHBB Scde 553.062.007.004.231 RS  481.405.66 | RS 481.405,66
30/07/2021 Tarifas Bancérias 0 1045 RS 481.395,21

Responsdvel pela C

Promissdo, 06 de Agosto de 202).

Joig/Pedro Pinotti Affonso
Iretor Administrativo

AHBB - Associagiio 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

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Salde
UGE: 0901486 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®”
de Prorissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



(G3313013503040721

30/07/2021 14:16:16
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem. _ Documento  ValorR$ = Saldo
30/06/2021 - 0000 0,00 C
05/07/2021 3062 99015 8?0 Transferencta recebida 553.062.007.004.231 11.691,80C
2 j 05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0000 13105109 F’agamento de Boleto 70.801 4.360,08D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 : 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.502 5.964.58 D
: TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 70.503 1.367.24D  0,00C
o _ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS :
06/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.107.050.057.712 387.234,73 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 387.234,73 D 0,00C
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
07/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 82.359,32 C
: 07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/07/2021 _ B 3062__ _ _990154?0 Transferenma enviada 550.148.000.018.302 3.280,94D
07/07 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
07/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.024.011 2.976,13D
7 07/07 0148 24011-7 ANDREIA POLICA
07/07/2021 N 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.105.423  1.850,15D
_____ ) ~ 07/07 0148 105423-6 GABRIELA BARRE
07/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.422 3.832,57 D
j A 07/07 0148 106422-3 ANA ALICE SILV
07/07/2021 ' 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.347.000.054.604 1.957,40D
_ 07/07 0347 54604-6 DANIELE L GREM
07/07/2021 u 3062 99015120 Transferido para Poupanca 550.347.510.120.750  1.957,40 D
\ A F 07/07 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
07/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.885.000.195.309 2.133,71D
' o N 07/07 6885 195309-5 ANA PAULA PACH
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 1.857.40D
033 0629 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIR
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 1.957,40D
' N 0333595 45047926800 AMANDA APARECIDA
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 2.370,70D
033 0629 33964542865 AMANDA CRISTINA D
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 1.957,40D
033 0046 24898566855 AMARALINA TIAGO L
07/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.705 3.131,92D
033 0629 31695977874 ANA GRASIELE DOS
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706 1.957,40 D
' ' . 033 0839 22004492830 ANDREIA REGINA DE
07/07/2021 0000 131052393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707 2.074,44 D
033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.708  3.241,62D
B - 033 0046 14745693826 CLAUDIA MARIA DE
07/07/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.709 3.275,72D
: ; 033 3595 29960325865 DANIELE PAOLA PIR
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.710 2.350,68 D
- o 033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D ' _
07/07/2021 : 0000 13105393 TED Transf.Eletr, Disponiv 70.711 1.957,4%9 s IO —

104 2785 32970499678 ELIZETE AZEVEDO D ; h:{;i::lue.:j
a Saude
tal Geral
r Ripuei lu’lu ins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



07/07/2021

07/07/2021
07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021
07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021
12/07/2021
12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021
12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021

12/07/2021

0000

T

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000
0000

0000

0000
0000

aooo

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

gea

0000
0000
0000
0000

0000

0000

13105333 TED Transf. Eletr Disponiv 70.712
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE
13105393 TED Transf‘EIetr,Dzsponw 70.713
033 0058 36333535850 MIRIAN JULIANE DA

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.714
104 G329 05770999810 PENHA CRISTINA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.715
104 0329 35138967860 ROSiANE_DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 70.716
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.717
033 0629 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13105 393 TED Transf.Eletr. .Disponiv 70.718
077 0001 31661591850 TANCREDO NEVES TO

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.719
033 0629 48124292850 THAIS GABRIELA PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.720
033 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.721
237 0066 32700801822 VANESSA APARECIDA

131 05 393 TED Transf.Eletr. Disponw 70.722

033 0046 34563243833 YNAIARA RIBEIRO M

13105 393 TED Trans.Eletr. Dlspomv _ 70.723

237 0007 34705009835 JOSE ROBERTO DAS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.724
033 4371 034485798000120 AURORA PAPER
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.201
341 0049 0342986780001_‘14 GESTARE SERVI
13105393 TED Transf‘Eietf.Dispcniv 71.202
341 0049 042150334000172 TH ENGENHAR%A_
13105383 TED Transf. Eletr. Disponiv 71.203
a77 {)001 037‘1 54692000132 ANA LUIZA VAC

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 71.204

756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.372

Cobranga referente a 07/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.830.904.053.373
Cobranca referente a 07/07/2021

\1 3113310 Tar DOCWED Eletronico  821.930.904.053.374

Cobranga referente a 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.375
_ Cobranca reﬂ-rente a 07/07/2021

. 131 13310 Tar DOCITED E[etromco 821.930. 904 053 376

Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Ter DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.377
Cobranca referente a 07/07/2021 _

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.378
Cobranga referente a 07/07/2021

13113310 Tar DOCITED Eietronico  821.930.904.053.379
Cobranga referente 2 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica 821.930.904.053,380

Cabranca referente a 07/07/2021
131 13 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8§21.930.904.053.381
Cobranga referente a 07/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.382
Cobranca referente a 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.383
Cobranga referente a 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.384
Cobranca referente a 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.385
Cobranga referente a 07/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.386

1.957,40D

2.319,14D
2.222,88D
2.22187D
2.192,88 D
1.980,18 D
1.957,40 D
1.957,40 D
224752 D
2.409,43 D
2.837,71D
2140,13D
11.695,00 D 0,00 C
72.198,55 C
32.000.00 D
7.000,00 D
28.000,00 D
5.000,00 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D

1045D

onvenio n” 00030/2021
10 45F§nu. ¢e Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: [}J!st Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




Cobranga referente a 07/07/2021

12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.387 10,45 D
Cobraﬂga referente a 07/07/2021
,12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.388 10,45 D
Cobranga referente a 07/07/2021
12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.930.904.053.389 10,45 D
j : Cobranga referente a 07!0?}2021
12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.390 10,45D 0,00C
Cobranga referente a 07/07/2021 '
13/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 148.516,65 C
: 13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302  2.446,10 D
} B 13/07 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 145.875,75 D
_ 341 0049 026392666000126 WINTER - GEST '
13/07/2021 10000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.940.902.293.208 10,45 D
' i Cobranga referente a 12/07/2021
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.940.902.293.299 10.45D
Cobranga referente a 12/07/2021 i
13/07/2021 ) 10000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 621.940.902.293.300  10,45D
_ ' _ Cobranca referente a 1210?!2021 )
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.940.902.293.301 10,45D
Cobranca referente a 12/07/2021 )
~ 13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.941.200.313.914 1045D
Caobranga referente 13/07/2021
13/07/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 871.940.904.587.067 142,55 D 0,00 C
Cobranca referente a 12/07/2021
15/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebide  553.062.007.004.231  6.283,14 C
' o 15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
15/07/2021 0060 13105375 impostcs 71.501 6.272,89D
_____ FGTS ARRECADACAO GRF
15/07/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 871.960.903.878.539 10,45D 0,00C
Cobr parc ref a 12/07/2021
19/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 20.481237 C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 71.901 7.006,81 D
' GPS- Ident.: 45349461000293 - 06/2021
19/07/2021 0000 13105375 Imposios 71.902 1.017,55D
' RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.903 1.032,35D
o ' 3410220 011814918000190 DESTRA - APOI '
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.804 1.797,75D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
19/07/2021 _ 0000 13105375 Impostos 71905 7.278,88D
S - DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/07/2021 0000 13105375 Impostos _ 71.906 2.348,03D 0,00 C
= DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 _
30/07/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 481.405,66 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/07/2021 0000 00000998 SALDO 481.405,66 C
nganﬂeﬁtqg_fgtygps_______ I - o e s
Bt T Eneamento Valor Total diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 10,45 D 10,45D
Saldo Aprovisionado no Dia 10,450
Saldo 481.395,21C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeite Miguel Martins Gualda”
de Prormissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/07/2021 R$ 10,45. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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

Conveénio n” 00030/2021
Fonie do Re 0 Estadual
=taria ge do da Sande
UGE: 050196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissiio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3350315084659851
03/08/2021 15:15:30

03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15516519
306203062 0010

COMPROVANTE DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A
NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/2
CNPJ: 47.866.934/0001-74
BEENEFICIARIO FINAL:
TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DCOCUMENTO 4.360,08
VALOR COBRADO 4,360,08
NR.AUTENTICACRO 2,R10.F05.A04.E92.721

Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Ztendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

“RFrote Viguel

012021

3 Estadual
25t da Saude
Hospital Geral
Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

V. A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 2 shee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

01/06/2021 12:34:43

it NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2021061 6u47885924000174 RPS N° 178258 Série D4, emitido em 01/06/2021 GUZ3-ALQP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

© MNome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscriggo Municipal: ----

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

Municipio: Lins UF- 8P E-mail wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. ammm Nome/Razéao Social, -—---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R%4.440,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~RS$79,92
VALOR DA CORRETAGEM OU CCOMISSAO: ZERO
Pedido Web: 948905 Ped GP: 33874145 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/B7 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIBE.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: RS4.360,08

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INS5 (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico )
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo.do Servigo MNurmero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178258 Série D4, emitido em
01/06/2021,;

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estadoldal Saucsle
ibui i inscri i = UGE: 090196 - Hospita al
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280227 &inscricao=59871202&verificacao=GUZ3ALQP  .o7(cio Miguel Martins G‘ﬁ N
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Numero
o 178259-ND
{
@ e NOTA DE DEBITO Data de Emissao
01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo 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:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.440,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$79,92

Pedido Web: 948905 Ped GP: 33874145 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.360,08
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178259-ND R$ 4.360,08 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178259 de 01/06/2021.

Convénio n® 00030/2621
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudfp
UGE: 090196 - Hospital Gocn

Freferio Miguel Martins Guaida®
~de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 948905 Realizadoem: 26/05/2021

Valor (R$): 4.440,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.440,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29

Datade Entrega:

s . -  VALORDO
'MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 2 BENEFICIO

01/06/2021

173.592648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDAAPARAU) AHBB PROMISSAO COVID R$14500
339.645428-65 33564542865 AMANDACSCGOVEA AHBB PROMISSAOC COVID R$ 145,00
248.985.668-55 24898566855 AMARALINATPBERNARDO AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
340698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN AHBB PROMISSAO COVID R$ 380,00
316.959.778-74 31655977874 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAO COVID R3$ 145,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECOURSINO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
295.117.408-06 29511740806 ANDREIA PSLEM AHBB PROMISSAOQ COVID R% 145,00
220044.928-30 22004492830 ANDREIAREGINADESOUSA AHBB PROMISSAQ COVID R$ 145,00
338.089.468-06 33808546806 BRUNAMR FERNANOES AHBB PROMISSAQ COVID RS 145,00
147.456.938-26 14745693826 CLAUDIA MARIAPAULALEAL AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
356,904.348-76 35690434876 DANIELEL GDUMAS AHBB PROMISSAOQ COVID R$ 145,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PROMISSAOQ COVID R$ 145,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETEACALEXA AHBB PROMISSAC COVID R$ 145,00
434.749.688-58 43474968858 GABRIELABARRERA NUNES AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
347.050.098-35 34705009835 JOSEROBERTODASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
306.480.798-64 305648079864 MARIAANGELICAOLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.440,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29

Datade Entrega:

01/06/2021

L . . ' VALOR DO
1 i =
. MATRI cu.m BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO Eoienian

363.335.358-50 36333535850 MIRIANJULIANE DASILVA AHBB PROMISSAC COVID R$ 145,00
057.709.988-10 5770999810 . PENHA C DRIBAS AHEBEB PROMISSAD COVID R$145,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANEDESOUZASOARES AHBE PROMISSAO COVID R$ 145,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBB PROMISSAD COVID R$ 145,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PROMISSAQ COVID R$ 145,00
321401.258-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
316615.918-50 31661591850 TANCREDO NTFELIPE AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
481.242.928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBE PROMISSAO COVID R% 145,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURI KAWAMURA AHBB PROMISSAOQ COVID R$ 145,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSAAPARECIDA NUNES AHBB PROMISSAQ COVID RS 145,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARARMGONCALVES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

VALORDO

DEPARTAMENTO BENEEICIO

UNIDADE DEENTREGA

| DATADE | DATADE | QUANTIDADE
CREDITO ENTREGA | BENEFICIARIOS

01/06/2021 29
TOTAL |
BENEFICIOS

RESUMO DO PRODUTO

AHBB SEDE

AHBB PROMISSAO COVID RS 4.440,00

'R$4.440,00

SUBTOTAL

Total de Beneficios RS 4.440,00

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090156 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda*
de Promissao - Covid
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{18 Banco Itaii SA.

Imprimir em imp

Instrugées de Impressio
ressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Certe na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Tarre Il 49, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7

34191.09040 10039.222939 81658.220009 4 86720000436008

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100392-2
Mumero do documento CPFICNPY Vencimento Valor Documento

1.MB-178259 47.866.934/0001-74 05/07/2021 4.360,08

(-) Desconto { Abatimentos

(-} Qutras dedugbes

(*) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto 4o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecanica

g

L&11] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10039.222939 81658.220009 4 86720000436008
Local de Pagamento R Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 1.MB-178259 DS NAO  |01/06/2021 109/04100392-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
RS 4.360,08
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,18 () Qutras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** rqTE—
+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=} Valor Cobrade
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

I Cbd., baixa

Sacador/Avalista

IRV VAR ORI

Auténticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéio

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recursc Estaaual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 0901386 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:15:19
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401003864293981658220009986720000596458
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/2

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:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.964,58
VALOR COBRADC 5.964,58
NR.AUTENTICACRO 0.82A.EA9.742.022.030

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaccoces nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



s

16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo 10w Ny 2 (Lo
1 A MU da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ume§0§8006254
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 01/06/2021 12:35:15
NS NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo doVeriicagas
S DR AonGiv RPS NP 178257 Séne D4, emitido em 01/06/2021 TR8P-ZBLI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
"Jc Nome/Razé&o Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO 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: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —-- Nome/Razé&o Social, ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢TD 1 RS6.105,00
DESCONTOS CONCEDIDCS -R$140,42
VALOR DA CORRETAGEM: OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 949033 Ped GP: 33874152 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL_.TRIE.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R$5.964,58
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF {(R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RT)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigédo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio.do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Font2
= - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N? 178257 Searie D4, emitido em
01/06/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=30280254 &inscricac=59871202&verificacao=TR3PZBLI

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090136 - Hospital ral
"Prefeito Miguel Martins Gldida"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



Numero
# yma marca 178257-ND
i1 Edented
NOTA DE DEBlTO Data de Emisséo
01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razio Social; TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAOQ PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal;
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.105,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$140,42

Pedido Web: 949033 Ped GP: 33874152 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.964,58
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178257-ND R$ 5.964,58 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178257 de 01/06/2021.

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estaduall
Smcretaria de Estado da Saage
LIGE- D901968 - Hosnital Gerdl

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 949033
Valor (R$): 6.105,00

Realizadoem: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

173.992.648-05

450.479.268-00
339.645.428-65
248.985.668-55
340.698.778-86
316.959.778-74
317.133.498-41
295.117 408-06
220.044.928-30
338.085.468-06
147.456.938-26
356.904.348-76
299.603.258-65
414.392.318-18
329.704.998-78
434.749.688-58
347.050.098-35

306.480.798-64

01/06/2021

MATRICULA ﬁmmcmmo
17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA
45047926800 AMANDA A P ARAU)
33964542865 AMANDACSGOVEA
24898566855 AMARALINATPBERNARDO
34069877886 ANA ALICESILVAPAZIN
31695977874 ANA GSPORTO
31713349841  ANAPAULAPACHECO URSINO
29511740806  ANDREIAPSLEM
220044§2830 ANDREIA REGINA DE SOUSA
33808946806  BRUNA MR FERNANDES
14745693826 CLAUDIA MARIAPAULA LEAL
35690434876 DANIELE LC DUMAS
29960325865 DANIELEPPSANTOS
41435231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
32970499878 ELIZETE AC ALEXA
43474968858  GABRIELA BARRERA NUNES
34705009835 JOSEROBERTODASILVA
30648079864 MARIA ANGELICA OLIVEIRA

Valor dos Beneficios (R$): 6.105,00

Quantidade de Beneficidrios: 30

DIAS
OTEIS

DEPARTAMENTO

AHBB PROMISSAQO
AHBE PROMISSAQ
AHEE PROMISSAOQ
AHBB PROMISSAO
AHBE PROMISSAD
AHBE PROMISSAO
AHBE PROMISSAO
AHBE PROMISSAD
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO.
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSA0
AHBB PROMISSAC
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

Pagina 1 de 2

VALOR
DIA - BENEFICIO

VALORDO

R$ 195,00
R$135,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 315,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
RS$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R% 195,00
R$ 315,00

R$195,00

R$195,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissao - Covid
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.105,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 30

Datade Entrega: 01/06/2021

MATRICULA

BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO

VALORDO

BENEFICIO

363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DA SILVA AHBE PROMISSAO R$ 195,00
057.709.998-10 5770999810 PENHA CDRIBAS AHBB PROMISSAQ R$ 165,00
364.762.998-75 36476299875 PLINIO HERNANDES AHEB PROMISSAQ R$ 31500
351.389.678-60 35138967860 RO_S!ANE DESOQUZASOARES AHBE PROMISSAO R$ 195,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBE PROMISSAQ R$195,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PROMISSAQ R$19500
321.401.358-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBB PROMISSAO R$195,00
316.615.918-50 21661591850 TANCREDONTFELIPE AHBE PROMISSAO R 180,00
481.242.928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBB PROMISSAO R3$ 195,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBBPROMISSAO R$195,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSAAPARECIDANUNES  AHBBPROMISSAO R$ 195,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARAR M GONCALVES AHBB PROMISSAO R5 195,00

Contrato: 2004030057121

' DATADE | DATADE | QUANTIDADE |  VALORDO o
DERARTAMERITO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS |  BENEFICIO

AHBB PROMISSAQ COVID 01/06/2021 30 R$6.105,00
TOTAL T
RESUMO DOPRODUTO : SUBTOTAL

R$6.105,00

R$6.105,00

UNIDADE DE ENTREGA

AHBB SEDE

Total de Beneficios

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral |
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissio - Covid
Tipo deo Despesa: Custeio
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Instrugdes de Impressac

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

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6% e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7

{18} Banco ltad 5.A.

34191.09040 10038.642939 81658.220009 9 86720000596458

Beneficiario Agéncia/Cédiga do Beneficidrio Espécie Quantidade Mosso nlimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100386-4
Ndmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178257 47.866.934/0001-74 05/07/2021 5.964,58

(-} Desconta / Abatimentos (=) Qutras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrade

Pagador

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Todas as informagfes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagao Mecanica

341-7

11} Banco Itaa S.A,

34191.09040 10038.642939 81658.220009 9 86720000596458

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENGIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio AgéncialCédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MWosso Numero
01/06/2021 1.MB-178257 DS NAO  |01/06/2021 109/04100386-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documento

R$ 5.964,58

Instrugdes (Todas as informagfes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,98

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

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45,349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

I Céd. baixa

SacadorfAvalista

A T

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral \
"Prefelto Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

.



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:15:18
306203062 0016

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BANCO DO BRASIL
00130000090171153600100914440177586730000136724
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T0.503
NOS50 NUMERO 17115360000814440
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.367,24
VALOR COBRADD 1.3867,24

NR.AUTENTICACAC 8.879.4DC.DD6.778.176

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeitc Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



D T T —

; Ij*\. ] r -
st |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
I'C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

ASLALNE By
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRENICA

0—ENTRADA

1-saiDA

O

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4333 7311 9251 0798

JAGUARIUNA — ST N° 1433373 L1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AP 13916078 - 1935725 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210519200713  11/05/2021 22:16:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIP10 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433373/1 08/06/2021 1.367,25 14333732 06/07/2021 1.367,24
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 20 IcMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.734,49 49221 0,00 0,00 2.734.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 2.734,49
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 Por conta o emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETOQ SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 VOLUME(S) 0,3205% 58412 58,412
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /8SH |CST|CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALCOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl ICMS | IPI
032182 BESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI} L:T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 2,2978 114,89 114,89 20,68 0,001 18,00 0,00
Q: 50,0000 F: 25/03/21 V: 25/03/2024
030140 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (LATEX SAQO ROQUE) L: 29 40151100 | 000 | 5102 | PR 200,00 1,40 280,00 280,00 50,40 0,00{ 18,00] 0,00
6201 Q:  200,0000 F: 30/10/20 V- 30/10/2023
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX 5A0 ROQUE) L:04 40151100 [ 000 | 5102 | PR 1.000,00 1,40 1,400,00 1.400,00 252,00 0,00| 18,00( 000
7211 Q. 1.000,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAO ROQUE) L:03 40151100 | 000 | 5192 | PR 600,00 1,40 840,00 840,00 151,20 0,00 18,00 0,00
4211Q:  600,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L:ITDTO09Q:  600,0000F: | 65069900 | 000 | 5102 | PC 600,00 0,166 99,60 99,60 17,93 0,00 18,00 0,00
30/11/20 V: 30/11/2025
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACGES COMPLEMENTARES ] .| RESERVADOAQFISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTD. DATA ENTREGA: 12/05/2021
Pedido: 1921802 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1921802 *** O pagamento devera ser reaiizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (13)522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/G4/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bai.ml'Distrilo: CENTRO
Municipio; PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais; BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTR:. 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL
Iy —
COVID19 - PROMISSAO
/ ik,

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sercretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral "
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:21:47
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

LGENCIZ: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 387.234,73

=x*xk*x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIR: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.4886
NR.AUTENTICACAQ 6.241,C55.731.AR86.01F

Convénio n® 00030/2021
Fonie de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral "
rprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45,349.461/0002-93 Emissdo: 02/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:43:27
Competéndia: 06/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
|
Cédigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados
| 4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.957,40
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAL 450.4}'9.26_8-0_0 1.957,40
| 4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE 339.645.428-65 2.370,70
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARI 248.985.668-55 1.957,40
| 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 340.698.778-86 3.832,57
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTC 316.959.778-74 3.131,92
| 4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 317.133.498-41 2.133,71
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEM 295,117.408-06 2.976,13
| 4173 ANDREIA REGINADESOUSA 220.044.928-30 1.957,40
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC 338.089.468-06 2.074,44
j 4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 147.456.938-26 3.241,62
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 356.904.348-76 1.957,40
: 4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO: 299,603.258-65 3.275,72
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 2.350,68
: 4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEX/ 329.704.998-78 1.957,40
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 434.749.688-58 1,850,15
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 347.050.098-35 2.140,13
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 306.480.798-64 1.957,40
| 4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363.335.358-50 2.315,14
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709.998-10 2.222,88
| 4801 PLINIO HERNANDES 364,762.998-75 3.280,94
| 4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 2.221,87
{14181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 286.367.568-04 2.192,88
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIp 148.829.508-55 1.957,40
| 4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR: 321.401.358-06 1.980,18
| 4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 316.615.918-50 1.957,40
|| 4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 481.242.928-50 1.957,40
4185 THAWANY YURT KAWAMURA 413.488.648-18 2,247,52
| 4186 VANESSA APARECIDA NUNES 327.008.01822 2.409,43
4166 YMNAIARA RIBERIO MALA GONCALVE 345.632.438-33 2.837,71
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 70.664,32

(setenta mil seiscentos e sessenta e quatro reais e trinta e dois centavos)

SAO PAULO, 02/07/2021

Responsavel:

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2021 CTPS/Série: 61814/0124
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: O Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.479.268-00 PIS: 151.33386.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 74438/00358
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.767,81
Empr.: 4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 012947/00298
cc: 1 Depto: 1 Fllial; 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LNSS. 8,87 234,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,84 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 144,31 501,90 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 2,40 8,35P
ND: 0 Proventos: 2.643,10 Descontos: 272,40 Informativa; 211,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.370,70
NF: 0 Base INSS: 2.643,10 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.643,10  Valor FGTS: 211,44 Base IRRF: 2.408,54
Empr.: 4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO Situagio: Trabalhando CPF: 248,985.668-55 PIS: 125.40998.22-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/02{2021 CTPS/Série: 54399/00168
cc: 1 Depto: 1 Fittal: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 ILN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85  Descontos: 17545 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS; 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Situagsio: Trabalhando CPF: 340.698.776-86 PIS: 207.14325.59-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2019 CTPS/Série: 011123/00298
cc: 1 - ' Depto: 1 . Fiaiy ‘Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P %8 iiNss. 10,44 436,44 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.475,70 Descontos: 643,13 Informativa: 334,37 Informativa Dedutora: ' 0 Liquido: 3.832,57
NF: 1 Base INSS: 4.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.179,73  Valor FGTS: 334,37  Base IRRF: 3.743,29

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissao: 13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Situagdo: Trabalhando CPF: 316.959.778-74 PIS: 190.25735.85-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 3169597/7874
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.SS. 940 298,96 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 3.475,70 Descontos: 343,78 Informativa: 254,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.131,92
NF: 0 Base INSS: 3.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.179,73 Valor FGTS: 254,37 Base IRRF: 2.501,59
Empr.: 4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Situacdo: Trabalhando CPF: 317.133.498-41 PIS: 209.34544.45-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85218/00221
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.020,19P 998 LN.SS. 8,49 199,62 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 892,66 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 219,11P
ND: 0 Proventos: 235196 Descontos: 218,25 Informativa: 188,15  Informativa Dedutora: - 0 Liquido: 2.133,71
NF: 0 Base INSS: 2.351,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.351,96 Valor FGTS: 188,15 Base IRRF: 2.152,34
Doenca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 20/06/2021
Empr.; 4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRAN  Situagéio: Trabalhando  CPF: 295.117.408-06 PIS: 126.20258.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/04/2021 CTPS/Série: 9953/00168
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P %4 INSEE : 9,56 320,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,18 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 173,28P
ND: 2 Proventos: 3.353,01 Descontos: 376,88 Informativa: 268,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.976,13
NF: 0 Base INSS: 3.353,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.353,01  Valor FGTS: 268,24  Base IRRF: 2.653,13
Empr.: 4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando . CPF: 220.044.928-30 PIS: 128.64643.14-8
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo; Celetista _Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 30899/240
x 1 Depto; 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 823 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 BN oo
D: 1 Proventos: 213285  Descontos: 175,45 Informativa: 170,62  InformativaDedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.767,81
impr..: 4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES  Situacdo: Trabalhando CPF: 338.089.468-06 L opIs: 128.54003.15-4
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 010512/00298
bes 1 Depto: 1 Fifial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 986  DESC.VALOR PAGO A MAIOR 203,81 203,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.5. _ 8,71 218,83 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,03 379,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,97 D
ID: 1 Proventos: 2,512,05 Descontos: 437,61 Informativa; 200,96 Informativa Dedutora: . 0 Liquido: 2.074,44
F: 0 Base INSS: 2.512,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.512,05  Valor FGTS: 20096 Base IRRF: 2.103,63

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/7
CNPI; 45.349.461/0002-93 Emissdo:  13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 147.456.938-26 PIS: 124.00555.52-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 60652/00124
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 10,02 374,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,18 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,21 555,41 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 0,40 2,15P
ND: 1 Proventos: 3.737,29 Descontos: 495,67 Informativa: 298,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.241,62
NF: 0 Base INSS: 3.737,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.737,29  Valor FGTS: 298,98  Base IRRF: 3.173,21
Empr.: 4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Situagio: Trabalhando CPF: 356.904.348-76 PIS: 160.08417.64-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2021 CTPS/Série: 15060/296
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.5. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299,603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 91528/261
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS ' 220,00 2.959,73P 998 LN.SS. . . o 386,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA _ 1500 160,66 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 116,35 626,12P -
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 3,16 17,00p
ND: 0 Proventos: 3.822,85 Descontos: 547,13 Informativa: 30582  Informativa Dedutora: Liquido: 3.275,72
NF: 0 Base INSS: 3.822,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.822,85  Valor FGTS: 30582  Base IRRF: 3.436,38
Empr.: 4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista _Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 077096/00315
G; 1 Depto: 1 Fillal; 1 L Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS . 22000 1.912,85P 998 LNSS. . 8,85 231,61D
16 INSALUBRIDADE 20% _ _ 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA __ 7,50 36,22 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 121,06 421,04P : o
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 18,58 64,62P
{D: 0 Proventos: 261851  Descontos: 267,83 Informativa: 20948  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.350,68
NF: 0 BaseINSS: 2.618,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.618,51  Valor FGTS: 209,48  Base IRRF: 2.386,90
impr.: 4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN Situagdo: Trabalhando (CPF; 325.704.998-78 _PIS: 129.03192.18-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 56447/00051
X 1 Depto: 1 Fillal: 1 : Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. i 8,23 175,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
4F: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213285  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.957,40

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 47
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 13/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4505 GABRIELA BARRERA NUNES Situagdo: Trabathando CPF: 434.749.688-58 PIS: 207.78769.73-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2021 CTPS/Série: 16019/00429
cc: 1 Depto: 1 Fifial: 1 Saldrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 ILNS.S. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,01500  Valor FGTS: 161,20 Base IRRF: 1.850,15
Empr.: 4680 JOSE ROBERTO DA SILVA Situag3o: Trabalhando _ CPF: 347.050.098-35 PIS: 190.25968.88-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2021 CTPS/Série: 012858/00298
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 986  DESC.VALOR PAGO A MAIOR 59,82 59,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 998 LN.S.S, 8,57 206,12 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 344,31P 8792  DIAS FALTAS 1,00 63,76 D
ND: 1 Proventos: 2.469,83 Descontos: 329,70 Informativa: 192,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.140,13
NF: 0 Base INSS: 2.406,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.406,07 Valor FGTS; 192,48 Base IRRF; 2.010,36
Empr.: 4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situagdio: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 29227/261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.SS. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 213285  Descontos: 175,45 Informativa: 170,62  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA __ Situacfio: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 55584/240
oc: 1 Depto; 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LNSS. _ 8,80 226,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,00 . 413,87P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES A 9,50 33,04P
D: 0 Proventos: 2.579,76  Descontos: 260,62 Informativa: 20633 Informativa Dedutora: g Liquido: 2.319,14
NF: 0 Base INSS: 2,579,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.579,76  Vakr FGTS: 206,38  Base IRRF: 2.352,80
impr.; 4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagio: Trabalhando (CPF: 057.709.998-10 - PIS: 122.79876.61-4
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista _ Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 098640/603
ble: 1 Depto: 1 . Flak1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS _ 21267 184909P 998 LNSS. e 8,64 212,77 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 63,76P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,30 32449pP
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 1,20 4,17p
ID: 0 Proventos: 2.461,51 Descontos: 238,63 Informativa: o Liquido: 2.222,88
{F: 0 Base INSS: 2.461,51 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 196,92  Base IRRF: 2.248,74

Yoenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/06/2021 a 11{06!2_021

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secreotaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4801 PLINIO HERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 364.762.998-75 PIS: 207.78768.87-7
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/05/2021 CTPS/Série: 44442/0324
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.548,41
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 10,12 387,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 D
205 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: O Proventos: 3.829,99 Descontos; 549,05 Informativa: 306,39 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.280,94
NF: 0 Base INSS: 3.829,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.829,99 Valor FGTS: 306,39 Base IRRF: 3.442,52
Empr.: 4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES SituacSo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/03/2021 CTPS/Série: 51865/00240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09P 998 LN.SS. 8,64 212,62D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 63,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2577 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,14 327,41P
ND: O Proventos: 2.460,26  Descontos: 238,39 Informativa: 196,82  Informativa Dedutora: 0  Liquido: 2.221,87
NF: 0 Base INSS: 2.460,26 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS:  2.460,26  Valor FGTS: 196,82  Base IRRF: 2.247,64
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2021 a 02/06/2021
Empr.: 4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situaciio: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 67926/154
cc: 1 Depto: 1 Fllial: 1  Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.083,95P 998 LNSS. 8,59 208,35 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 828,90 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,50 250,41 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 0,40 1,39pP
ND: 0 Proventos: 2.424,65  Descontos: 231,77 Informativa: 193,97  Informativa Dedutora: _ 0 _ Liquido: 2.192,88
NF: 0 Base INSS: 2.424,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 242465  Valor FGTS: 193,97 Base IRRF: 2.216,30
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31{05}2021 a 13{06;‘2021 -
Zmpr.: 4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA  Situag3o: Trabalhando ~ CPF: 148.829.508-55 RISt 170.34569.50-7
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista __Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 47910/173
les 1 _ Depta: 1 Filial: 1 ' Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS . 220,00 1.912,85P 998 LN.SS. 823 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
D: 0 Proventos: 213285  Descontos: 17545 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
\F: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213285 Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.957,40
impr.: 4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06. PIS: 206.94570.22-7
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 47237/261
€ 1 Depto; 1 Filial; 1 Salario; 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 INSS. 8,24 177,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 220,00p
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,20 25,04P
ID: 0 Proventos: 2.157,89  Descontos: 177,71 Informativa: 17263 0 Liquido: 1.980,18
IF: 0 BaseINSS: 2.157,89 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS:  2.157,89 ‘Base IRRF: 1.980,18

Valor FGTS:

17263
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Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Situacdo: Trabalhando : CPF: 316.615.918-50 PIS: 127.43497.14-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 0055109/00240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.S. 8,23 17545D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 481.242.928-50 PIS: 207.85737.97-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: B5772/00358
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LNS.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213285  Valor FGTS: 170,62  Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4185 THAWANY YURI KAWAMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 84975/315
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09P 998 ILNSS. 8,68 216,40 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 63,76P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,85D
16 INSALUBRIDADE 20% . 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 120,00 7,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 354,75 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 1,20 4,17p
\D: 0 Proventos: 2491,77  Descontos: 244,25 Informativa: 199,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.247,52
NF: 0 Base INSS: 2.491,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2491,77  Valor FGTS: 199,34  Base IRRF: 227537
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 01/06/2021
Empr.: 4186 VANESSA APARECIDA NUNES Situaciio: Trabalhando 'CPF: 327.008.018-22 . PIS: 209.02252.91-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 05}02{_2{]_21 ) CTPS/Série: 39417/00275
¢ 1 Depto: 1 ~ Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1912,85p 998 LNSS. 891 238,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 1220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2561 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,01 417,38P .
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 35,36 12298p
{D: 1 Proventos: 267321  Descontos: 263,78 Informativa: 213,85  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.409,43
NF: 0 Base INSS: 2.673,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 267321  ValorFGTS; 213,85  Base IRRF: 2.245,45
Zmpr.: 4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Situagso: Trabalhando CPF: 34563243833 pIs: 134.04336.77-0
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 057590/00266
x: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salrio; 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 98 INSS 9,40 299,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,96 D
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 0,40 215P -
ID: 2 Proventos: 3181,88  Descontos: 344,17 Informatva: 25455 InformativaDedutora: 0 Liguido: 2.837,71
WF: 0 Base INSS: 3.181,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.181,88  Valor FGTS: 254,55 Base IRRF: 2.503,49
Total Geral Proventos: eAdr L EE  Total Geral Descontos: 8.400,10
Liquido Geral: 70.664,32

- UGE: 090196 - Hospj

Prefeito Miguel Marti
de Promissio - Covid
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istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 7(7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  13/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:14:07
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.380,01 62.271,65P 986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 263,63 263,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 600,00 6.372,68P 998 I.N.S.S. 263,52 7.006,81 D
205 ADICIONAL RT 2.061,58 2.061,58P 999 IMPOSTO DE RENDA 157,50 1.065,90 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.407,31 5.373,72P 8792 DIAS FALTAS 1,00 63,76 D
207 AUXILIO CRECHE 591,94 591,94P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 72,60 260,02P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 219,99 1.912,84 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 219,99p
Liquido Geral: 70.664,32
Situagdes
N(imero de empregados: 30 Salario contribuicdo empregados: 78.408,72 Base IRRF Mensal: 67.989,29
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal; 1.065,90
Trabalhando: 30 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 78.408,72 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Seguradas: 7.006,81 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 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
Doenca: 0 Sub-Total: 7.006,81 Base IRRF 130 Salsrio; 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: _ 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério famllia/maternidade; 0,00 Valor Total do IRRF: 1.065,90
Demitido: 0 Compensagbes: .. 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: - 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras CompensagBes: 0,00 Base do FGTS: 78.408,72
Mandato sindical: 0 Total: 7.006,81  Valor do FGTS: o 6.272,54
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagio: 0 Total INSS: 7.006,81 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Jutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: . 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
\imero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 70.664,32
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07/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:00:14
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 3.280,94

¥wxkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PLINIOQ HERNANDES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NER.AUTENTICACAO 2.8A7.45C.FRF.9A5.8F5

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Codmc  Mome 66 Funcienang [s:04) Teparameonio Fial
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (R) Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
205 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 g 2
998[I.N.S.S. 10,12 387,47 2 £
959 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 E <
= K
:
£
:
B
‘E
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos.
3.829,99 549,05 E
Valor Liquido E> 3.280,94
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cale, FGTS F.GT.5 do Mas Basa Céle, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codma  Nome do Funconans [#:1¢] Teparamenta Fal
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 01/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
205 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 : £
998| I.N.S.S. 10,12 387,47 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 lel,58 )] & =
N
2
2
g
E
-]
%
o
a
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
3.829,99 549,05 g
worligida 5 3.280,94
Saldsio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Fata IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:00:14
306203082 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.024.011
VALOR TOTAL 2.976,13

Frxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREIA POLICARPO DA SILV

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 24.011-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.485
NR.AUTENTICACRO 4.29F.3EB.ATF.A2D.17D

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Se~cretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefelto Miguel Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipo de Despusa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coamo  Home oo Funtionae =:10] Depanamanic Filal
4745  ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 173,28 g 2
998 I.N.S.S. 9,56 320,70 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,18 £ &
E
3
E
E
°
8
Total de Vencimanios Total de Desconios
3.353,01 376,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 24011-7 Agéncia: 148 - 1 vaortiaide O 2.976,13
Salario Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.353,01 3.353,01 268,24 2.653,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Codgs  Nome do Funsonare [ot:la) o, 1)
4745  ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.959,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 173,28 ] 3
998| I.N.S.S. 9,56 320,70 8 b
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,18 £ &
= |3
S
T
8
E
L]
2
8
L
B
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.353,01 376,88 ' g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 24011-7 Agéncia: 148 - 1 viortiqude 5 2.976,13 1
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatea IRRF
2.959,73 3.353,01 3.353,01 268,24 2.653,13 7,50

Convénio n® 0003072021
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:00:14
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486--X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.105.423
VALOR TOTAL 1.850,15

Fr&*kx  TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: GABRIELA BARRERA NUNES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 105.423-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 3.489,6C4.9F4.F58.949

“Prefeito Miguel Martins Gualda

Conveénio n® 00030/20621
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Saade
UGE: 080196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmgo  Home oo Funcionans 0] Deparamenta Pl
4505  GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissio: 30/03/2021
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.5S. 8,18 164,85 B £
§ 5
§ <
:
g
f
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 164,85 g
Valor Liguido I:> 1.850,15
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céle, IRRF Falxa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codgo  Mome do Funciondre [s:Te] Teparaments L3 —
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 | I.N.S.S. 8,18 164,85(| 8 S
: I
2
; g
= |3
'nu
5
=
g
a
Tetal da Vencimantos Total de Descontos
2.015,00 164,85 §
viorliss [ 1.850,15
Saliirio Base Sal. Contr. INS3 Basze Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

"



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 1€:00:14
306203062 SEGUNDA VIR 0008
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.106.422
VALOR TOTAL 3.832,57

*¥ex***x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ALICE SILVA PAZIN

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 166.422-3
NR. DOCUMENTO 553,062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO 1.C9A.FBF.1A1.1AC.A3E

Convénio n” 00030/2621
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Mome do Funcionang [+:]s] Deparamenta Tihar
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A&) Admisséo: 06/07/2019
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 5
207| AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 g
16| INSARLUERIDADE 20% 20,00 220,00 ?gry .E
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 3 3
998| I.N.S.S. 10, 44 436,44 ;§ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 2 g
- £
g
E
2
£
2
5
$
o
Total de Vencimenios Total de Desconios ‘
4.475,70 643,13 ‘”| g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 3.832,57 ‘
Saldnio Base Sal, Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Céle. IRRF Faba IRRF
2.959,.73 4,179,773 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo  Home do Funcondns [+:1s] Deparamanto 13—
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/07/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 5 "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 : E
998|I.N.5.5. 10,44 436,44 ] E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 g g
k]
B
3
a
Telal de Vencimentos. Total de Descontos
4.475,70 643,13 1 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido E:> 3.832;57 |
‘Salério Base Sal Contr. INSS Baza Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Bage Célc. IRRF Falwa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda"
de Promlssao - Covid
Tipo do Despesa: Gusteio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:00:14
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.347.000.054.604
VALOR TOTAL 1.957,40

¥rxwxx  TRANSFERIDO PARE:
CLIENTE: DANIELE L GREMES DUMAS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 54.604-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 9.D33.0B2.536.E9B.800

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estagual
Sccretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipe de Despesa: Custeio



ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T— ey TS AT T
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.s.5S. 8,23 175,45|| 8 =
E 2
E s
H g
= 4
2
i
£
A
£
e
&
Total de Vencimenias Total de Desconlos
2.132,85 175,45 E
Valar Liquida Eb 1.957,40
Sakiria Baso Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
TS WomedeFinsea TED Toparamerio” o
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 03/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 {;’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
998| I.N.S.5S. 8,23 175,45 2 g
] g
£ 2
O
E; @
= <
:
E
2
g
g
Total de Vancimenios Total de Desconios
2.132,85 175,45 2
Valor Liquida I:> 1.5857,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 0901396 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:00:14
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 1.5857,40

¥hxxkxx  TRAENSFERIDO PAREL:
CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 3.FD3.DFD.D1E.BB2.175

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

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Profeite Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cogge  Neme do Funconans [sizl] Depanamento T
4175  SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 % 8
£ g
N
. |3
-
3
g
E
£
]
8
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontas
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 Viorligudo 3 1.957,40
Salario Basa Sal Contr, INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cooge  Nome do Funconans [si:1e) “Deparamonia Thal |
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ ;
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 B E
2 g
s 2
= |2
o
<l
2
E
o
2
5
s
Fi
(=1
Telal da Vencimentos Tatal da Descontos
2.132,85 175, 45 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 vorlioida 1.957,40
Saldric Base Sal Contr. INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fakxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prelgito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despeaa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:00:14
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRAWSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA

NE. DOCUMENTO 556.885.000.1585.309
VALOR TOTAL 2:133,71

¥x*m#xx  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: ANA PAULA PACHECO

AGENCIA: 6885-3 CONTA: 195.309-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 8.C7A.D33.E79.R62.F52

Convénio n° ao0G3o/znzq
SnFconia (Iie Regurso Estadual

fetaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda*

de Promlssao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coomo  Home do Funcondne [:1s] Ceparaments Tl
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.020,19 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 892,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g 8
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 219,11 £
998| I.N.S.8. 8,49 199, 62 £ B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,63 £ g
= 2
3
2
E
8
8
£
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.351,96 218,25 B
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 Velorligide [ 2.133,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fabaa IRRF
1.912,85 2.351,96 2.351,96 188,15 215234 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
~— Codgas  Nome do Funconans [+i:Ts I Toparamanio [1F —
4178  ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.020,19 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102, 67 892,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 219,11 £ s
998| I.N.S.S. 8,49 199,62 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,63(| 3 E
= 3
g
g
g
E
e
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.351,96 218,25 R
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 OT T = 2.133,71
Saldrio Basa Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.351,96 2.351,96 188,15 2.152,34 7,50

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Preteite Miguel Martins Gualda”
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.19

3062703062 SEGUNDA VIA 00085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HGSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 53.A.

AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAQ

CONTA: 1.017.516-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 173.5%2.648-05

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAD SISBB: 3.DY9E.BA6.622.FBB.95A

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coogo Nome do Funcionans TED Teparamento Foal |
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 g §
£z
5 2
4 8
2
£
2
E
§
g
=
e
|
a
Total de Vencamenias Tolal de Desconlos
2.132,85 175,45 g
Valor Liquida I:> 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Ctame  WemsdaTongonane 19 BT —
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g L
998| 1.N.S.5. 8,23 175,45(] 8 5
§ |2
3 e
éf 2
s
2
E
s
g
B
[=]
Total da Vencimanios Total de Desconlos
2.132,85 175,45 b
valor Liquido = 1.957,40
Salério Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mas Bass Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 232,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,15,19
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP
CONTA: 1.080.308-1

FAVORECIDO: AMANDA APARRECIDA PEREIRA ARAUJO
CPF/CNEJ: 450.479.268-00

VALOR: RS 185740
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACRO SISER: 1.78F.2FE.708.2EE.DD1

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Profeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despusa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAEO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toamgo  Home oo Funcongna [#i:1e] Deparamento — Fma |
4172  AMANDA RPARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45(| 8 $
E Z
= i
%
g
£
2
E
g
8
Total de Vencimenios Talal de Desconlos ‘
2.132,85 175, 45 H‘l ;
Valor Liguido ED 1.95?, 40 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codmo  Home oo Fundondng [+:]e] Deparaments 2 —
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S5.5. 8,23 175,45(| B §
g g
b 3
2 a
g 3
B 5
5 2
i
g
E
g
8
:
s
i
o
Total de Vencimenios Total de Desconios ‘
2.132,85 175,45 | g
Valer Liquido I:> 1.957,40 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més. Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2:132.88 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Prcmissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:15.19
3062703062 SEGUNDAR VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.013.364-9

FAVORECIDO: AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
CPF/CNEJ: 339.645.428-65

VALOR: RS 2.370,70
DEBITOC EM: 07/07/2021

DCCUMENTO: 070703
AUTENTICACRO SISBB: 7.C7F.5E8.3D07.58D.835

Convénio n® 00030/2024
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cedga  Home oo Funconane (- Deparamanta —rmal |
4177  AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 144,31 501, 90 g 3
218 | ADICIONAL NOTURNQO 40% MES ANTERIOR 2,40 8,35 2 g
998|1.N.5.5. 8,87 234,56 g Z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,84 Z H
= 8
= <
2
g
E
3
E
g
°
8
Total de Vencimantos Total da Deseantos
2.643,10 272,40 g
Valor Liquida |:> 2.370,70
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.643,10 2.643,10 211,44 2.408,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codge  Wome doFunconane [+:09] Deparamanto Foalr |
4177  AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ R
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 144,31 501,90 g S
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 2,40 8,35 g g
998 I.N.S5.8S. 8,87 234,56 £ «
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,84 2 g
2 E
§ 3
2
E
-]
g
z
2
]
[a]
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.643,10 272,40 z
viorligudo 5 2.370,70
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Bass Cilc. IRRF Fabea IRRF
1.912,85 2.643,10 2.643,10 211,44 2.408,54 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promlssao - Covid
Tipo de Despesa: Cuateio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.336-7

FAVORECIDO: AMARALINA TIAGO LOFES BERNARDO
CPF/CNPJ: 24B.985.668-55

VALOR: RS 1.957%,40
DEBITO EM: 07/07/2021

AUTENTICACRO SISBB: 8.F44.09D.300.83B.0D1

Convénio n® 00030/20214
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauide
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamgn  Home co FLnoonans =0 Depanamenta Flal |
4168 RMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/02/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 % £
3
£ |2
W 2
g
£
£
g
&
Total da Vencimentos Total de Descontos ’
2.132,85 175,45 EJ £
viorLiuda [ 1.957,40 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Fabe IRRF
1.912,85 2.132,85 7182585 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cédgo __ Home oo Funconane [+« I Deparaments Fial |
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1. 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 12/02/2021
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45 & s
: g
Frd
. )
5 S
]
g
E
a
Todal de Vencimentos Total da Descontos
2.132,85 175,45 | ]
Valrligida [ 1.957,40 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cdic. IRRF Fabea IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualdal
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BRANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSARO

CONTA: 1.006.958-0

FAVORECIDO: ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO
CPF/CNPJ: 316.959.778-74

VALOR: RS 3.131,92
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAD SISBB: 4 .21B.23A.C8F.R2C.A8]1

SOlvEin i G300
L luwurso Estadual
ria de Estado da Sadde
: 0901796 - Hospital Geral
te Miguel Martins Gualda™
de Fromissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Cogme  Nome do Funciondmn [+1:]« B— Tepanamantn — Fha |
4162  ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 s
998| I.N.S.8S. 9,40 298,96 3 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 <
2 |5
= 2
5
e
8
a
Total de Vancimentos Talal do Descontos ‘
3.475,70 343,78 “l ;
Valos Liquido = 3,331,492 |
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base CAle, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Fabea IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHO **#
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAEO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Ciamo  Homeco Funcionang . CBO Deparamenta Flal |
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.959,73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 9,40 298, 96 8 8
= = |
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 £ %
3 g
3 2
i <
g
£
E
8
5
e
g
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
3.475,70 343,78 ‘ E:
vasLiido 3.131,92 |
Salario Base Sal. Contr. INSS5 Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHO ***

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
032/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA: 1.000.887-0

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA DE SOQUSA

CPF/CNPJ: 220.044.928-30

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/07/2021

DCCUMENTO: 070706

AUTENTICACRD SISEB: F.70C.C7C.550.D78.8620

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cidme  Home do Funconans [s5:19] panamento i
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 I.N.5.5S. 8,23 175,45(| % £
] B
= Ed
= <
a
Telal de Vencimentas Total de Descontos
2.132,85 175,45 “ E:
Valor Liguido = 1.857,40 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T THm Tome G Fareoae i2143 Toparamants 1 —
4173 ANDREIA REGINA DE SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.5.5. 8,23 175,45(| B $
b g
£ E
i |
- 2
= £
= |3
2
B
g
E
2
E:
®
B
a
Total de Vancimentos Total da Descontos }
2.132,85 175,45 | g
vrligude [ 1.957,40 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falw IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIR: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.025.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNAWNDES
CPE/CNPJ: 338.089.468-06

VALOR: RS 2.074, 44
DEBITCO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707
AUTENTICACRO SISBE: B.198.8A0.3D4.996.095

Conveénio n® 00030/2021
Fonite de Recurso Estadual
Sncretarla de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Nome do Funcionans [+/:]« I Depanamento |
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmiss3o: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 109,03 379,20 E $
986 | DESC.VALOR PAGO A MAIOR 203, 81 203,81 || % 2
998|I.N.S.S. 8,71 218,83|| £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,97|] 2 ¥
= 2
£
S
g
E
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ’
2.512,05 437,61 ‘I ;
Valor Liquide = 2.074,44 |
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.512,05 2.512,05 200,96 2.103,63 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Caddms  ome do Funcionana — CBO Deparamants Faal |
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 8% §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 109,03 379,20 N -
986 | DESC.VALOR PAGO A MAIOR 203,81 203,81 (| 1 3
998| I.N.S.S. 8,71 218,83 (| | <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,97 E: <
g |3
§
g
£
e
s
a
Total de Vencimenios Total de Descontos 1
2.512,05 437,61 l g
Viorligsss 3 2.074,44 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.512,05 2.512,05 200,96 2.103,63 7,50

Convénic n“ 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa; Cusieio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SAZNTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.019.687-2

FAVORECIDO: CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL
CPF/CNPJ: 147.456.938-25

VALOR: RS 3.241, 862
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708
AUTENTICACRAO SISBB: E.A30.2CB.4C0.223.DF2

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeilo Miguel Martins Gualda®
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
7 Tome do Funconans TED Dopanaments Fael
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A} Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,21 555,41 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 0,40 2,15 2 g
998 I.N.5.5. 10,02 374,49 ¢ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,18 2 3
1
o
g
g
5
2
L
[=}
Total de Vencimentas. Total de Descontas ’
3.737,29 495,67 "'1 £
Walor Liguida E> 3 i 241 3 62 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2::859,773 3oF3T;20 5. 737,29 298,98 B 10324 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coags  Home do Funconano — CBO Tepanarmento Fal |
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.859,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,21 555,41 E 5
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 0,40 2,15 3 E
998 | I.N.S.S. 10,02 374,49 £ E
N, 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,18 s e
g
H
E
3
8
5
g
g
(=]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
-
3.737,29 495,67 } 2
Valorliuido ) 3.241,62 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cale. IRRF Faim IRRF
2:059,°73 3.737,29 3.737,29 298,98 ol 5 TPl 15,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
.de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.15.20
3062703062 SEGUMDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCTA: 2062-7 CONTA: 36.486-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.007.528-9

FAVORECIDO: DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 299.603.258-65

VALOR: RS 3275, 72

DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070709
AUTENTICACADO SISBR: 9.0A7,2E3.748.592,0FD

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
= Codge __ Home do Funcionaro [5:15] paramento Fial |
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 116,35 626,12 i g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 3,16 17,00 1 %
998| I.N.S.S. 10,11 386,47 @
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,66 ; =
5 32
%
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos ‘
3.822,85 547,13 HI 5
Waler Liquida I:> B 2SR [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdle. IRRF Fabea [RRF
2.959,73 3.822,85 3.822,85 305,82 3.436,38 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cadge  Nome do Funconana [:1a] Deparaments  Flal |
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 116,35 626,12 g 3
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 3,16 17,00 g §
998 I.N.S.S. 10,11 386,47 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,66 % s
= 2
:
E
8
£
3
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.822,85 547,13 ‘ 2
Valor Liquido I:> 3.275,72 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.822,85 3.822,85 305,82 3.436,38 15,00

Convénio n° ooo3oy
Fonte de Recurso Estzaoc-lzc]al
SJérglarIa de Estado da Saade
o E: 090_196 - Hospital Geral
refeito Miguel Martins Gualda”
de Promissag - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

LAGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.R.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.024.0862-2

FAVORECIDO: DIEGO APRRECIDO DE COLIVEIRA
CPF/CNPJ: 414.352,318-18

VALOR: RS 2.350,68
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070710
AUTENTICACAC SISEB: D.14E.7E1.0B2.750.D28

Convénio n® 0003072621
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Saude

. UGE: 090196 - Hospital Geral
‘Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Gusteio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codge  Mome do Funcionanm ~ CBO ~ Deparamenta  Fhal |
4173 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 121,06 421,04 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 18,58 64,62 x 3
998 I.N.5.8. 8,85 231,61 (| | z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,22 T
'm
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.618,51 267,83 J 3
Valor Liquids Q 2.350; 68 |
Salario Base Sal. Cont. INSS Basa Cdle, FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.618,51 2.618,51 209,48 2.386,90 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coamgo  Mome g6 Funcionang [#:1] Depariamento Foal |
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 121,06 421,04 8 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 18,58 64,62 8 g
998| I.N.S.S. 8,85 231,61 E B
g E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,22 s £
:
E
%
B
;
Total de Vencimenios Total do Descontos ‘
2.618,51 267,83 | g
VeiorLigids 2.350,68 ’
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. [IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.618,51 2.618,51 209,48 2.386,90 7.50

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0o0z22
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAC

CONTA: 15.616-3

FAVORECIDO: ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN
CPF/CNPJ: 329.704.9%8-78

VALOR: RS 1.837,40
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070711

AUTENTICACARC SISEB: 0.2AB.793.5AC.43E.ACY

Convénio n® 00030720271
Fonte Jde Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauade

UGE: 090196 - Hospital Geral N
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissido - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T tHEw Tome ds Fanconie THD — TerarEmens —
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséio: 04/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1., 5+8 8,23 175,45(| 2 §
- =
: H
£ 3
ERN
= <
3
E
=
g
B
a
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos
2.132,85 175,45 g
wolide 1.957,40
‘Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Teags — Tome do Funcandnn TG Teparamants o
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 {;’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45 8 §
3 |2
E u;-
28
E 2
2
E
£
g
B
Total de Viencimantos Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
Valor Liguida Q 1.957,40
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Fabea IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n® 00030/2621
Fonte de Recurso Estaaual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 306.480.798-64

VALOR: R$ 1.957,40

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070712
AUTENTICACAD SISBEB: 1.E43,.EQE.C19.4E2.315

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeite Miguel Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipo de Respesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coagn  Home 6o Funtionana, [#:]4] Depanamenta E
4174  MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 % s
g s
5 3
g
3
E
8
8
°
2
8
Tolal da Veneimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
Valor Liquido E> 1 < 95 7 ’ 4 0 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coago  Mome do Funciondrg [#:74] Deparamenta Filal
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45(| % g
g
_ E]
= Z
e
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 19848 | g
vilorliguido 50 1.957,40 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170, 62 1.957,40 7,50

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

BGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.342-8

FAVORECIDO: MIRIAN JULIANE DA SILVA
CPF/CNPJ: 363.335.358-50

VALOR: RS 2.319,14
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070713
AUTENTICACEO SISBBE: 4.8DE.158.569.444,46E

Conveénio n® 0U030/2021
Fonte de Recurso Estaaual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Mariins Gualda™

de Promissan - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Woime o Funcionans —T —TDerarmments T
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 119,00 413,87 E g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 9,50 33,04 3 =
998| I.N.S.S. 8,80 226,96 £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66|| 2 g
E £
é 2
3
g
2
g
5
2
£
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.579,76 260,62 E
Valor Liquido C> 2.319,14
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.579,76 2.579,76 206,38 2.352,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Home do Funconanc [sl:7s) Deparamenta Thal |
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 119,00 413,87 g §
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 9,50 33,04 3 b
998| I.N.S.S. 8,80 226,96 g s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 < g
é
o
2
g
2
&
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.579,76 260,62 £
veortigie 3 2.319,14
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.912,85 2.579,76 2.579,76 206,38 2.352,80 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.15.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRENSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.200-1

FAVORECIDO: PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
CPF/CNEJ: 057.708.998-10

VALOR: R$ 2.,222,88
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTCO: 070714

AUTENTICACRO SISBB: 3.7BE.623.818.E3F.7FA

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estaduat
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coogs  Home do Funcionare CED Depanaments . Foal ]
4184  PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 3
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09 5
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T35 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93, 30 324,49 i £
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 1,20 4,17 : H
998[I.N.S.S. 8,64 212,77|| & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86 £ Z
B
2
:
[=]
Total da Vancimenios Total de Desconlos
2.461,51 238,63 g
Valor Liuido !:> 2.222,88
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.5 do Masg Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.912,85 2.461,51 2.461,51 196, 92 2.248,74 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Caamo  Home doFunciondnia [+i:e] Depanamenta Fial
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 H .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g ?
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 : 3
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,30 324,49 i i
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 1,20 4,17 g g
998| I.N.S.S. 8,64 212,771 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86 = L
;
g
£
e
]
a
Telal de Vencimentos Total da Descontos
2.461,51 238,63 2
virLigide [ 2.222,88
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Bass Cdlc. IRRF Falea IRRF
1.912,85 2.461,51 2.461,51 196,92 2.248,74 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.15.2%
3062703062 SEGUNDA VIA go1z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIX2Z ECONCMICA FEDERAL
AGENCIR: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 1. 7915

FAVORECIDO: ROSIANE DE SOUZA SOARES

CPF/CNPJ: 351.388.678-60

VALOR: RS 2.221,87

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070715
RUTENTICACRO SISBBE: 3.1B0.1D8.F46.586.892

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 080136 - Hospital Geral i
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Edgn GME 60 Funtonars [s:T4) Depanaments Filal
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09 b
86397 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7.33 2 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,14 327,41 £ i
998| 1.M.5.5. 8,64 212,62 § e
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,77 $ ®
= B
g
b
E
g
8
z
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.460,26 238,39 “‘ i
Viortiquiga 5 2.221,87 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.460,26 2.460,26 196,82 2.247,64 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo  Mome 66 Funcionana [+i:1] Deparaments Faal
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,009 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,14 327,41 £ -
998 I.N.S.S. 8,64 212,6211 4 |e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,771 3 2
= 2
:
g
Q
g
g
°
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.460, 26 238,39 | g
veorliudo 5 2.221,87 |
Salario Basa Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.460,26 2.460,26 196,82 2.247,64 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fante de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = ERL 1521
3062703062 SEGUNDA VIA 001ls
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-¥

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: (0058-2 - PENRPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RCDRIGUES DE LAR
CPF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: RS 2,1%2,88
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070716
AUTENTICACAEO SISBB: A_FAQ.680.DE5.E6GF.6CE

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coggs _ Mome do Funcionars CED partamen Fal
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.083,95 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 828,90 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 £ 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 83,50 290,41 é <
218 | ADICIONAL WOTURNO 40% MES ANTERIOR 0,40 1,39 ) -
998| I.N.S.S. 8,59 208,35(| 2 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,42 = 3
%
E
&
Total de Vancimenios Total de Desconlos
2.424,65 231,77 g
Vibeliida 5 2.192,88
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.424,65 2.424,65 193,97 2.216,30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codga  Nome do Funconans [+1:1e] Teparamento — Fhal |
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
' 1| HORAS NORMAIS 124,67 1.083,95 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 828,90 |- i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 g E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 83,50 290,41 L
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 0,40 1,39 2 £
998 | I.N.S.S. 8,59 208,35|| 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,42 = 2
5
e
3§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,65 231,77 g
Valor Liquido I:> 2.192,88
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.424,865 2.424,65 193,97 2.216,30 7,50

Convénio n° 00030/71721
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

" UGE: 090196 - Hospital Geral
Pretfeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.017.204-6

FAVORECIDO: SIMCNE ROCHAE CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNFJ: 321.401.358-06

VALOR: RS 1.980,18
DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070717
AUTENTICACRO SISBEB: 5.335.019,227.078.65A

Convenio n” 00030/2N21
Fonte de Recurso Estadual
Seacretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
S TR Ty v o (10 Teparamerts i
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Coadigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,20 25,04 H i
998| I.N.S.S. 8,24 1T 3 T g
i I
2
K g
:
=
2
=
2
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.157,89 3 oy s | 2
Valor Liguida I:Q 1.980,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fala IRRF
1.812,85 2.157,89 2.157,89 172,63 1.980,18 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5 Wome do Torsorie 1 Teparaments L
4170  SIMONE ROCHAR CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,20 25,04 g g
998| I.N.S.S. 8,24 177,71 B §
E s
2 s
= 3
2
g
g
E
°
3
=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.157,89 197,7% 3
Valor Liquide = 1.980,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.157,89 2.157,89 172,63 1.980,18 7,50

Convénio n® 00030/202%
Fonte de Recurso Estaauai
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIE: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIR: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 9.090.037-5

FAVORECIDO: TANCREDO NEVES TORRES FELIPE
CPF/CNPEJ: 316.615.918-50

VALOR: RS 1.957,40
DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070718
AUTENTICACRO SISBB: B.DAE.C17.C73.37C.B23

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Srcretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Mome do Funconana ~ CED Deparamento  Fhal |
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 )
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,23 175,45(] 2 2
§ [
£ e
2 2
g £
g
E
s
z
g
§
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 54419-1 Agéncia: 347 - 6 Valor Liquido E:) 1.957,40 |
Salirio Basa Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cogme Wems G5 Fanse e —THD Teparamens —
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % R
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45 8 5
£ €
I
=
:
$
g
B
e
g
[=]
Tolal de Vencimenios Total de Desconlos ‘
2,132,485 175,45 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 54419-1 Agéncia: 347 - 6 Valor Liquido I'_"> 1.957,40 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convenio n® 00030/2021
Fonte de Recursu Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTORTENDIMENTO - 15.15.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

BGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.015.628-5

FAVORECIDO: THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ: 481.242,928-50

VALOR: RS 1.857,40

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070719
AUTENTICACAQ SISBB: 1.321.F89.460.CA3.575

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toago  Home do Funcionans [+F:T4) Deparamenis (= —
4171  THAIS GRBRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45|| % :
g .§
&
- =
= B
Iﬂ
B
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 "" £
Valor Liquida |:> 1.957,40 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 24.132,85 2.:.132,85 170,62 1.957,40 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs _ Tome do Funciondrg [+i:1a] Tepanaments [ —
4171  THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b
998| I.N.S.5. 8,23 175,45|| ¥ §
3 g
£ s
s |8
g
3
2
E
3
£
]
o
Total de Vancimenios Total de Descontos ‘
7.182,85 175,45 ’ g
Valor Liquido I:> 1.957,40 }
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Conveénio n® QUG30/2021
Fonte de Recurso Estaaual
Sncretaria de Estado da Saude

L UGE: 090196 - Hospital Geral
‘Prefeito Miguel Martins Gualda®
_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRESIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19.15.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIE: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETEZNTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURE

CPF/CNPJ: 413.488.648-18

VALOR: RS 2.247,52
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070720
AUTENTICACRO SISEE: F.023.85F.1A7.396.278

Convénio n* 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualtda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
([~ Codge  Nome do Funcionana TED Tepanaments LT —
4185  THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,009 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 354,75 @
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 1,20 4,17 : z
998| I.N.S.S. 8,68 216,40 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,85|| £ k!
-IB
8
§
E:
e
5
o
Total de Vencimenios Total de Desconlos ‘
2.491,77 244,25 “| 3
Valor Liguido = 2.247,52 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base C4k. IRRF Faixa IRRF
1812585 2.491,77 2.491,77 199,34 2.275,37 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmo  Home do Funconano [si:Ts] Geparamants Al |
4185  THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7.:33 63,76 c
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 i 3
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 354,75 . -
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 1,20 4,17 2 &
998[I.N.S.S. 8,68 bl | ! g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,85 b 2
:
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.491,77 244,25 [ E
Valor Liquida I:> 2.247,52 ‘
Salino Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més. Baza Céle. IRRF Falxa |RRF
1.912,85 2.491,77 2.491,77 199,34 2.275,37 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissiao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.21
3062703062 SEGUNDA VIA 001z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0066-3 - PIRARJUI
CONTA: 27.933-1

FAVORECIDO: VANESSL APARECIDA NUNES

CPF/CNPJ: 327.008.018-22

VALOR: RS 2.409,43
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070721
AUTENTICACAD SISBB: 8.05C.4B1.E9D.SFE.B58

Convenic n® 00G30/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Sadde
UGE: 0930196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Mome do Funcionans [5i:]a] Depadamenio  roal |
4186  VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 2
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 120,01 417,38 8 -
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 35,36 122,98 g é
998 | I.M.S.5S. 8,91 238,17 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,61 || £ B
: P
g
H
E
g
E
g
8
Total da Vencimentas Tetal de Descontos '
2.673,21 263,78 ‘ £
Valor Liquide I:> 2.409,43 ‘
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.673,21 2671321 213,85 2.245,45 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Toage _ Nome do Funconans [#1:1s] Doparamento  Feal |
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 ’
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,01 417,38 g E
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 35,36 122,98 : i
998| I.N.S.S. 8,91 238,17 i e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,61 < e
g |3
'm
5
g
g
a
Total de Vencimaentos Total de Descontos ‘
2.673,21 263,78 ‘ k:
Valor Liguido = 2.409,43 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.912,85 2.673,21 2.673,21 213,85 2.245,45 7,50

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.15:21
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.034.065-5

FAVORECIDO: YNAIARA RIBEIRO MAIA GONCALVES
CPF/CNEJ: 345.632.438-33

VALOR: RS 2.837,71
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070722
AUTENTICACRO SISBB: 1.A8C.D94.F26.7C0.984

Convénio n" 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coomo  Home oo Funconans, [+l ramenio E]
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 0,40 2,15 g |5
998| I.N.S.S. 9,40 299,21 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,96 || E &
=4 K
r 2
2
E
2
g
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.181,88 344,17 E
Valor Liquido = 2.837,71
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Mas Base Céle, IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.181,88 3.181,88 254,55 2.503,49 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Caamo  Home oo Fundondna [+i:]] Deparamento Tlal |
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRTDADE 20% 20,00 220, 00 g
218 | ADICIONAL NOTURNOC 40% MES ANTERIOR 0,40 2,15 g $
998|1.N.5.8. 9,40 299,21 A 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,96 (| g
3 g
= b
£
k]
3
Tetal de Vencimenios Total de Desconios
3.181,88 344,17 z
Viorligiga 3 2.837,71
Salario Base Sal, Canlr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
2.959,73 3.181,88 3.181,88 254,55 2.503,49 7,50

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preleito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.21

3062703062 SEGUNDAE VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 20.138-3

FAVORECIDO: JOSE ROBERTC DA SILVA

CPF/CNEJ: 347.050.098-35

VALOR: RS 2.140,13

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070723
AUTENTICACAO SISBEBE: B.437.87C.AF1,23R.10A

Convénio n® 000G30/Z021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissfo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cadms  Mome do Funcionaie panamanto Tal
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 =
206| ADICIONAL NOTURNOC 40% 99,00 344,31 g g
986 | DESC.VALOR PAGO A MAIOR 59,82 59,82 + £
998 I.N.5.5S. 8,57 206,12 | &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,76 4 =
& 2
:
g
8
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.469,83 329,70 2
Valor Liguida = 2.140,13
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.E do Mas Base Cilc. IRRF Faixa |IRRF
1.912,85 2.406,07 2.406,07 192,48 2.010, 36 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JULHQ *%*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coamo  Home do Funciondiio CEG ~ Depanaments Foal |
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 H]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 344,31 g §
986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 59,82 59,82 ; g
998| I.N.S.S. 8,57 206,12 , &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,76 3 g
£ |3
%
5
2
[=]
Total de Vercimentos Total da Descontos
2.469,83 329,70 2
Valor Liquida = 2.140,13
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Basa Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.406,07 2.406,07 192,48 2.010, 36 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JULHO ***

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO & LRl hid]

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 4371-0 - SP-AV.INDIANOPOLIS

CONTA: 13.003.051-0

FAVORECIDO: AURQRA PAPER PRODUTOS DESCARTAVEIS
CPF/CNPJ: 34.485.798/0001-20

VALOR: RS 11.695,00
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070724
RUTENTICACRO SISEB: F.453.115.2C8.743.400

Convénio n® 00030/2921
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"pPrefeito Miguet Marntins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



R,

{

AR A,

Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano Lins-SP

RECEBEMOS DE Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/07/2021 VALOR TOTAL: RS 11.695,00 DESTINATARIO: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - Av Jose

J NF-e
N°. 000.000.074

(DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 Série 000

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Auaomf. ED

P

Rod Indio Tibirica, 14980
Palmeiras de Sao Paulo - 08630-000
Suzano - SP Fone/Fax: 1147439182

i

Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

IS

ENTRADA
SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO

3521

0734 4857 9800 0120 5500 0000 0000 7410 3640 8070

N°. 000.000.074

Série 000
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda consumidor final

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

135210760491834 - 06/07/2021 18:50:00

[i-_\lscmci\o ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL ]INSCRK;?\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ | CPF I
672435090110 34.485.798/0001-20 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL TNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0001-02 ] 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Av Jose Ariano Rodrigues, 303 ) Jardim Ariano 16400-400 ) 06/07/2021
MUNICIFIO UF FONE/ FAX ‘mscmcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Lins SP | 18:48:49
PAGAMENTO
[Fﬂrma Outros]
Valor RS 11.695,00
CALCULO DO IMPOSTO
[h.-\ss DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTAGCAO[V. ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRDDUTOS]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.695.,00
[\’ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OQUTRAS DESPESAS }W\LOR TOTALIPI |V, ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.678.08 0,00 11.695.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~[CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9-Sem Transporte
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO T’Eso BRUTO FESO Liguibo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
[ CODIGO B VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO O/CSOSN| CFOP | UN QUANT e Totar: | bese e s it e e
AV NTA ™ MINAD 0102 | 5122

I \{ASCARA PFF2.

0102

5122 |

S22 1CX

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos tributos: Federal: R$ 1.572,98 |

Estadual: RS 2.105,10 | Municipal: R$ 0,00. Fonte: IBPT/empresometro.com.br/21.1.1

RESERVADO AO FISCO
{

J f;e -
dria de Estado da Saude
; 080186 - Hospit: al Geral

Impresso em 06/07/2021 as 19:03:30 Impresso por: Filial Digital - feert Negdeios Online - www filialdigital com. br

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSF B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - S5AD CARLOS 3F
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R% 32.000,00
DEBITC EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071201

ARUTENTICACRD SISEE: 9.72F.38D.DAY.4EB, 16F

Convénio nY 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguei Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



08/07/2021

https:/infe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=2588&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnuri=nota. a&

} N o . . ) .
Vot COW 2 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-¢ - Nata Fiscal Eletrénica de Servicos - SZo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “""'T"?ggag'gazsa
SECRETARIA NMUNICIPAL DA FAZENDA Crata @ Hora de Emissao
. 08/07/2021 15:59:08
ok NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
2021070BU34238678000114 GNF3-A3P2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 34.298.678/0001-14 Inscngan Muncipal 6.343.469-5

azao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
> R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio Sdo Paulo UF.sP

MNome/R

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

CPFICNPY 45.349.461/0001-02 Inscngas Municipal -

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

Municipio: Lins UF. SP E-mail contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CHNP Y ——a Mome/Razas Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigo Rdministratives de Prestagdo d= Contas, EH, Departamento Pessocal, Escriturasac Fisc
Contabilidade e Controladoria, Servic Financeiros ¢ Compras em 10 (dez) leitos de UTI
-10 - Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizade, a Avenida General Burico Ge
Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissdo/SE.

Convénio 0020/20Z1

Periodo 15/06/2021 a 14/07/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00

NSS (RT) | IRRFE (RT) [ TCSLL (RY) ‘ "COFINS (RE) PISIPASEP (RE)

Cadigo do Servigo
06481 - Fornecimente de méo-de-obra em carater temporéario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (RF) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 155 (RE) Credita (FE)
0,00 * : L. " 0,00
Muricipio da FPrestacao do Serago [ Murmero inscngdo da Cbra i Yalor Apricamade dos Trbutes { Fonte

QUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-2 for emiida com respaldo na Ler n® 14 03772005, (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Convénio n® 0003012021

Fonte de Recurso Estaaual
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital
prétéfinsitigaeliddhins G

de Promissao - Covid

ral
da™

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.22
3062703062 SEGUNDA VIA £o19
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 0Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - S5AO CRRLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 7.000,0C
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071202

AUTENTICACAQ SISBB: D.83E.F20.961.394.C47

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recursoe Estadual
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090198 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promiasho - Covid
Tipo de Despesal Custeio



08/07/2021

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Mumero da Nota
00000055
Data e Hora de Emisséo
08/07/2021 17:12:47
Codigo de Venificagéo

XH4R-RQNA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20210708y 3160334000172

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACNPJ 42.160.334/0001-72 Inscngan Muricipal 6.958.531-8
Nome/Raz&o Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio Sdo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MomedRazao Soclal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP 45.349.461/0001-02 Inseng a0 Municipal -——-
Enderego ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF. 8P E-mail contabilidade@ahbh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICHPY MNorme/Razéao Social ——-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Jervigos Prestados de Gerenciamento, opzracionalizagdo, montagem, ceparo, manutengido
controle de maquinas = equipamentos hospitalar em 10 leitos de UTI COVID-19 -
Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizadeo, 4 Avenida General Burico Gaspar
Dutra, 620, Centreo, CEP 163090-000, Promissdo/sSp.

{dez}

Convénio D030/2021

Periodo 15/06/2021 a 14/07/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00

T

COFINS (RE) [

NS5 (RE) J

FISIPASEP (RT)

IRFF (R3] [ CSLL(RY) J

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengiio ¢ conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugées (RE) i Base de Calculo (RF) Aliquota (%) ] Valor do 155 (RE) Crédin (FE)
0,00 | F «

Valor Apricamado dos Tnbutos { Fante

=
Municipio da Prestagao do Servigo ] Mamero Inscngao da Obra ]

QUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Let n® 14 087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Nacional,

L1
& sp=

e

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=55&inscrican=69585318&email=18SMS=0&returnurl

=nota.aspx%3fmsorca

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

"PUC;'[El:tOE‘l&I‘J 96 - Hospital Geral
refeito Miguel Martins Gualda”
& ovidqﬁ"'

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = IEU15.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32

VALOR: RS 28.000,00

DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071203
AUTENTICACRO SISBBE: 5.230.6Rn0.56B.208.0CC

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
S=cretaria de Estadc da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguol Martins Gualda®
de Promissho - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Série
51/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Beta o' Hord ds EmissHo
08/07/2021 13:30:52

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
DEAEB2AAA4DBIYB482ECSE

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razao 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

-45.349.461/0001-02 IE: IM:
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

:AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000

Municipio :PROMISSAO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVIGO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Deducgao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

identi t
Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. MNamero da Nota
51/NFE
Emisséo
/ / 08/07/2021 13:30:52
Cddigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor DBAEB \DBOB4S2ECE

n’ﬂr‘f n“\oot}:fgkfon

io"
'r,n'r Pur din‘f% =8 Estadual
i aria de Estado da Sadde
UGE G20196 - Hospital Geral
"Praveito Miguei Martins Gualda™
da Promissdo - Covid
Tipa de Despesa: Gusteio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BRNCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIL: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 101.423-4

FRVORECIDO: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUT
CPF/CNPJ: 24.668.650/0001-78

VALOR: RS 5.00C,00
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071204
AUTENTICACAC SISBE: C.FBEE.600.A5E.E7E.8A4

“Brefeita Migua! Martins Gualda

Convénio n® 00030/2021
Fanig du Recurso Estadual
sacretaria de Estado da Sadde
UGE: B8C196 - Hospital Geral
de Promissio « Covid
Tipe e Leapesa: Custeio



Namero da Nota
252
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O aoTBon
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sompaiinea

02/07/2021 as 11:03:07

Codigo de Verificagio
9041-6252-8361

it sl PRESTADOR DE SERVICOS S i
CNPJ 24.668.650/0001-78 Céd. Mobilirio 79810 Insc. Mun. 1.216.078

Nome SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTIME
Logradoure RUA-JOAD ANTONIO DE CASTILHO Namero 567
Bairro RESIDENCIAL GALLINARI CEP 186303-000
Municipio PENAPOLIS UF 8P
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

inscricio Mun. Cod, Mobiliirie 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouroe -AV JOSE ARIANC RODRIGUES Namero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

_Servige

2 |[FonoAuDIOLOGIA Il 5.000,0000|| 1,00]| 0,00|[
Valor Total dos Servigos - R$5.000.00

PIS (RS COFINS (RS INSS (RS) 1R (RS) CSLL (R5) Outros Tributos (R5)
(R3) }

CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) 1CMS (R5)

P

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situacfio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

2,0100 5.000,00 0,00 0,00 100,50

NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

RS - .
;tn-..,4.-.......-.»,.-......,».o..,-.--a.u_».-'q-.—-&.-,---..-...-‘,--.-.-.-».-_.--,..q,.--..._.'-....-..---.-u..-- .- - - -

P

~ Recebi(emos) do Prestad
Os servigos constantes da Nota Flscal de Servigos etrdmca n ° 252 emitida em 02.*0?.'2021 as 11 :03: 0? Cod Venf 9041-6252-8361
Condigaes de Pagamento: Vencimento: 02/07/2021 Valor Tatal R$ 5.000,00 Valor Liquido R$ 5.000,00
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura

Qe
/\/wv*’L UA(

_.,

Convénio n® 00G30/2021
Fonte de Recurso Estadual
S~cretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promisséo - Covid

Tipo de Despesa: Custeio



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:31%37
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 2.446,10

=x*xkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PLINIO HERNANDES

RAGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO C.DD4.A74.271.450.2CR

_Convénio o 00G30/2021
Forite de Recurso Estadual
Brcretaria de Estado da Saude
UGE: 050796 - Hospital Geral

"Profeito Miguel Martins Gualda®™

de Promissao - Covid
Tipo de Oespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Uoamo  Home do Funcionans [:I Deparamento — Faal |
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 01/05/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 5
219 | ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g s
205| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 1 £
998| I.N.S.S. 10,12 387,47 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 : @
224 | DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10|| B g
I
%
&
Total de Vencimenios Total ge Desconlos §
6.276,09 2.995,15 g 8
8
Valor Liguida l::} 3.280,94
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdle FGTS F.G.TE do Més. Base Cdle. IRRF Falca IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codgo  Nomo do Funconand [8::14] Topanamento Tl |
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (&) Admissao: 01/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 %
219 ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
205| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 1 8
998| I.N.5.8S. 12 387,47 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 3 &
224 | DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 3 %
5
A
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos §
o
6.276,09 2.995,15 § 8
(=]
elorLioide 5 3.280,94
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Ciic, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306, 39 3.442,52 15,00

_Convénio n° G0030/2021
g Fonte de Recurso Estadual
=rcretaria de Estado da Sande
UGE: 620195 - Hospital Geral

“Frefeite Miguel Martins Gualda"

te Promissio - Covid
Tipo de Bespesa: Custeio



/) A

Despesas por Usuérios

@ vexpenses$

12/07/2021 13:09:17

Plinio Hernandes - Banco: / AG: / CC: / CPF: Nio informado

#1278111 - Despesas Maio e junho

#
12095092
12041052
12041033
12040942
12040908
11949020
11948974
11848908
11548501
11948889
11948950
11948878
11948870
11948860
11948838
11948811
11848779
11948738
11848725
11948708
11948704
11948673
11948674
11948608
- 11948591
11948545
11948518
11948519
1£943402
11948357
11948277

Total:

Titulo

Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Despesa por Mapa
Pedagios
Pedagios
Pedagios

Despesa por Mapa
Pedégios
Pedagios

Pedagio

Almoco

Despesa por Mapa
Pedagios
Pedagios
Peddgios
Pedégios

Pedagio

Pedagios
Pedagios
Pedagios

Pedagios

Despesa por Mapa

Despesa por Mapa

Despesa por Mapa
Almogo
Cdpias

Compra

Resumo por tipo de despesa:

Tipo

Centro de Custo

*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBE
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
“AHEB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHBB
*AHEB

*AHBB

*AHBB

*AHBB

*+*AHBB

*AHBB

*AHEB

+AHBB

Percurso
- Google maps

Pedagio

Projeto
Garga

Garca

Garga

Garga

Garga
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Penapolis
Penépuli.s
Penapolis
Penépo!i.s

Lins

Lins

Data

Tipo

30/06/2021  Percurso - MAPA
28/06/2021  Percurso - MAPA
25/06/2021 Percurso - MAPA
24/06/2021  Percurso - MAPA
23/06/2021  Percurso - MAPA
22/06/2021  Percurso - MAPA
19/06/2021  Percurso - MAPA
19/06/2021  Pedagio
19/06/2021 Pedagio
18/06/2021 Peddgio
16/06/2021  Percurso - MAPA
16/06/2021  Pedaqgio
16/06/2021 Pedé&gio
16{0612;021 Pedagio
11/06/2021  Almogo/|anta
11/06/2021  Percurso - MAPA
11/06/2021 Pedagio
11/06/2021 Pedagio
11/06/2021  Peddgio
11/06/2021 Pedagio
11/06/2021  Pedagio
11/06/2021 Pedagio
11/06/2021 Pedagio
11/06/2021 Pedagio
11!0.6;’2021 Pedagio
28/05/2021  Percurso - MAPA
27/05/2021 Percurso - MAPA
26/05/2021 Percurso - Mn.F-;A .
26/05/2021 Alm.(.:g ofja:;:.t;
26/04/2021 . .C"om;.:l.r.as
: 22/03/2021 Compras;
To_t‘;,i ———
BRL 2137,00
BRL 2137,00
BRL 155,70

R.e.e.mboiséva.lu
Sim
Sim
Si.m
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
sim
Sim
Sim
Sim

s

m

Sim
Sim

si

m
Sim

sim

Lt

Valor

BRL 171,98
BRL 171,99
BRL 171,99
BRL 171,99
BRL 171,99
BRL 172,06
BRL 213,94
BRL 17,30
BRL 7,80
BRL 8,20
BRL 212,26
BRL 8,20
BRL 7,80
BRL 17,30
BRL 27,70
BRL 498,06
BRL 7,80
BRL 13,20
BRL 6,50
BRL 17,30
BRL 14,00
BRL 6,10
BRL 8,20
BRL 8,20
BRL 7,80
BRL 61,93
BRL 56,88
BRL 61,93
BRL 61,00

BRL 14,00

BRL 50,70

BRL 2446,10

dite de Recurso Estadual

S=cretaria de Estado da Sauade

UGE: 0901396 - Hospital Geral

"Preteito Miguel Martins Gualda®

.

de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio



Tipo

Almocgo/janta

Compras

Resumo por projeto:

Projeto

Garga

Administrativo
. Penépoli.s. .

Lins

Resumo por reembolsdvel:

Tipo
Reembolsavel
Linha do Tempo:

Acao

Criou

Enviou para
Aprovacao

Reprovou

Aprovou

Data

21/06/2021
22:12:50

30/06/2021

23:34:16

01/07/2021
13:38:02

12/07/2021
13:08:39

Usudrio
Plinio
Hernandes
Plinio
Hernandes

Carla Lima
Sato

Carla Lima
Sato

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa

Percurso
Pedagio
Almogofjanta

Compras

Total

BRL 88,70

BRL 64,70

Ta;:aﬁl\

BRL 859,94
BRL 12?‘5...72
BRL 211 1?4

BRL 64,70

Total

BRL 2446,10

Comentario

Plinio.por favor precisa ser separado os meses Maio recebe em junho junho recebe em Julho Por
favor refazer - nao consigo apravar junto

ok

Valor Total
2137,00
155,70

. 88.70

64,70

Convénio n® 00030/2021
Y onte de Recurso Estadual
S=crotaria de Estado da Saode
£; 030198 - Hospital Geral
ito Miguel Martins Gualda™
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNEJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 145,875,775
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACRO SISBE: D.873.860.2D6.54F.269

“"Preieite Miguel Mariins Gualda'

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Segretaria de Estado da Sauade
UGE: 0950196 - Hospital Geral .\
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



A
Iy ~
[ o oA
) aPrv

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 495

12/07/2021 17:57:44 127712021 SYCZUAHGI

SAQ CARLOS - 8P

SAO CARLOS - 5P

. COND.TRIADE
_01. ED.

LINS - 8P

contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de UTI COVID-19
Local: Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, & Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissao/SP.
onvénio Convénio 0030/2021

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

Qtdade de Plantées 62

alor Plantao UTI R$ 1.825,00

alor Diarista UTI R$ 510,00

alor Coordenador UTI R$ 13.000,00

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

8610101 / 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

| 101033 1.554,35

155.435,00 155.435,00
0,00 0,00
0,00 0,00
9.559,25 155.435,00
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
145.875,75 o ( 4.663,05
2 L
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdio do Cddigo de Verificagho.
) Convamo n” 00039/%921
Avisos Fonte de Recurso Estadua
Secretaria de Estado da Sadfie
UGE: 090196 - Hospital Gerall
"Prefoito Miguel Martins GualHa

_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



21/06/2021 Escala
Promissao - UTI
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021 Y
WINT=R
MEDICAL SERVICES
Julho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
28106 29006 30006 01/07 02/07 S0 o4t
: Francisco Zap L Gabriela Gon :
| Amal i
DIURNO aralli mauri Junior — Cristian E
- 07:00
119: Gabriela G y i 5
| 19:00 beld Gon lara Daiane Gullherm.e Be Nevile Junior |
calves nfatti !;
Francisco Z o - -
Notiitio ran:‘:;ri) ap Amauri Junior Cristian Cristian :
£19:00
o700 Ené|asaMed|n lara Daiane | Nevile Junior | Nevile Junior |
i
0507 | 06l07 07/07 0807 | 09/07
- Gabriela Gon _— Francisco Zap ; ; . Guilherme Be_:
Cristian Cristian Amauri Junior Cristian ]
DIURNO calves arolli nfatti |
07:00
: Gabriela G : ; ; iel . . . ;
18:00 H lara Daiane : Nevile Junior Sabrisia Goy lara Daiane | Nevile Junior | lara Daiane
calves calves
s Gabriela Gon - Francisco Zap ¢ e s Guilherme Be
Cristian Cristian Amauri Junior Cristian
Noturno calves arolli L nfatti
19:00
07:00 Gabrelz Gon lara Daiane | Nevile Junior EnfiasiMacin Cristian Nevile Junior | lara Daiane
calves a
| Gabriela Gon | Gabriela Gon Lu|za Monteir | Francisco Zap . . Gabriela Gon | Ofélia Takiguc
i : Amauri Junior .
{ DIURNO calves calves o arolli calves hi
07:00 - 2 R :
19:00 Rk Ratitr Gwlherm.e Be | Gabriela Gon | Gabriela Gon Firi Diléing Ofélia T_akrguc lara Daiane
nfatti galves galves hi
iCi i i . . . | Gabriela Gon | Gabriela Gon
Fahrlt:;lo Alme | Gabriela Gon M L Franmscc.) Zap e iela
Noturno ida calves arolli calves calves
19:00
|07: i i i i lia Taki -
[07:00 Gabriela Gon Gmlhenn.e Be iR Enéias Medin lara Daiane Ofélia 'a QUGS e Bidiera: (|
| calves nfatti a hi !
Gabriela Gon | Gabriela Gon | Luiza Monteir Franciscc.: Zap Amauri Junior | Nevile Junior Gabrlela Gon E
DIURNO calves calves 0 arolli calves :
e Gabriela G Gabriela G Guilherme Be |
19:00 i Juni ' abriela son | L>abriela Bon | - -2 Daiane | lara Daiane )
Amauri Junior | lara Daiane calves calves nfatti
ici i i : ; Gabriela Gon |
EBuRSRADR Saltihl=Gon Mauricio L. Franc;socll 280 Amauri Junior | Nevile Junior I ;
Noturno ida calves arolli calves
19:00 d Guilhe B
. . ; ; . . uilherme Be
07:00 SanDekEon lara Daiane | Amauri Junior Elelne Madin Nevile Junior | lara Daiane ,
galves a nfatti
Agosto /2021

https://escala.med.br/painel/#/print_timetable/2021-07-01/2021-07-31/3847,17898?department=1671 &pnntPIanned-false&pnh'thﬁJG £l

ecurso Estad ual

de
..a‘-cretarla de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

fsed

Omis

al‘lll‘lS'[
ad'- Co

alda"

Tipo de Despesa: Custeio



21/06/2021 Escala
Gabriela Gon | Gabriela Gon | Luiza Monteir | Francisco Zap Cristian Cristian f
| DIURNO calves calves 0 arolli
107:00
: : 3 . Gabriel i ; . ;
12:00 _ Amauri Junior | lara Daiane at;r:visGon Cristian Nevile Junior | Nevile Junior
|
| e : . |
! | Fabricio Alme | Gabriela Gon - Francisco Zap o . i
Noturno ida calligs Mauricio L. arolli Cristian Cristian -
119:00
0T Gabriela Gon i
| 07:00 & Gu:lherm‘e be Cristian Cristian Nevile Junior | Nevile Junior
calves nfatti

Conveénic n® 00039/2721
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

https://escala.med.br/painel/#/print_timetable/2021-07-01/2021-07-31/3847,17898 ?department=1671&printPlanned=fals e&printFooter=false&pri... 2/2



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.15.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85820000062-7 72690179210-0
71665405484-4 53494610002-7

Data do pagamento 15/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0002-93
COMPETENCIL 06/2021
CODIGC RECCLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/07/2021
VALOR DEPOSITO 6.272,69
Valor Total 6.272,68

DOCUMENTO: 071501
AUTENTICACAD SISBB: 8.2BC.483.41C.1BF.0FF

Gonvénio n® 0003912121
Fonte ae Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude

UGE: 030196 - Hospital Geral .
“Brafeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 14/07/2021

-14:32:49

b8 3

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02- DDD!TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 78.408,72 30 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.272,69

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

6.272,69

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858200000627 726901792100 716654054844 534946100027 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICU

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/07/2021 - 14:32:49

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 78.408,72 30 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQTIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.272,69

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.272,69

**/ALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858200000627 726901792100 716654054844 534946100027 |

NN AT A B

15

ANTEES e,ue-}

e G

T

AUTENTICAGAO MECANICA

r\_/

com)eqa.:\ GMIJ' 121

. ~Erpte $0 Estadual

e &stado da Saude

: 080186 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid

Tipo de Despesa; Custelo
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Secretaria de Estado da Saude
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"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo du Despesn: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO S E i et b e

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

CODIGO DO PAGRAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 7.006,81
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.006,81

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACRO SISBB: 4.782.257.D1F.AAD.C28

*owow ok oo \FTA Et,!PREGA!’}OR R wowE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 151523
3082703062 SEGUNDA VIA 0019

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGEMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 7.0086,81
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.006,81

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACRO SISBB: 4.782.257.D1F.ARD.C28

kkxkkkex YTn CONTRIBUINTE #*#*#===#®%x*

Convénlo n® 0003917029
- Fonie de Recurso Estadual
aecretiarla de Estade da Saude
UGE: 680196 . Hospital Geral

"Frofelte Miguel Martins Gualda"

. de Promissaoc - Covid
Tipe de Cespesa; Custeio



13/07/2021

1"ia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-NSS -2'Via CONTRIBUINTE

i !
sal,receita.fazenda.gov.br.’PortalSaIIntemet.-‘faces.’pagesfcalcCtJntribuicoesEmpresasEOrgaosPubIlcos.-‘resultadoDoCalculo.xhuﬁ Steite M

GPS - Guia da Previdéncia Social

."". / ! =t N .
A NSNS Could - TNGSS
. 3-CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL s

5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0002-93
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 7.006,81
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2:
JARDIM ARIANO %
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo TNSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ' 00
J\T_ENCI\O:I'E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROGS :
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.006,81
AUTENTICACAO BANCARIA
-3¢
; 5 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
k SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l _ coMPETENCIA 06/2021

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 7.006,81

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 5.

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SI-ISEMMU LTAE 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.006 ¥ 81
AUTENTICACAC BANCARIA

/ '}Ff'i, R AT
c ?L’.—;/\ £
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Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: i1
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissao: 13/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 09:20:03

Competéncia:  06/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUIO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 2.643,10 0,00 0,00 0,00 8,87 234,56
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 4.179,73 0,00 0,00 0,00 10,44 436,44
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 2.351,96 0,00 0,00 0,00 8,49 199,62
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 3.353,01 0,00 0,00 0,00 9,56 320,70
4173 ANDREIA REGINA DE SQUSA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.512,05 0,00 0,00 0,00 8,71 218,83
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.737,29 0,00 0,00 0,00 10,02 374,49
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3.822,85 0,00 0,00 0,00 10,11 386,47
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.618,51 0,00 0,00 0,00 8,85 231,61
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 2.406,07 0,00 0,00 0,00 8,57 206,12
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.579,76 0,00 0,00 0,00 8,80 226,96
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.461,51 0,00 0,00 0,00 8,64 212,77
4801 PLINIO HERNANDES 3.829,99 0,00 0,00 0,00 10,12 387,47
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 2.460,26 0,00 0,00 0,00 8,64 212,62
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.424,65 0,00 0,00 0,00 8,59 208,35
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 2.157,89 0,00 0,00 0,00 8,24 177,71
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 2.132,85 000 0,00 0,00 8,23 175,45
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4185 THAWANY YURT KAWAMURA 2.491,77 0,00 0,00 0,00 8,68 216,40
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.673,21 000 000 0,00 891 238,17
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 3.181,88 0,00 0,00 0,00 9,40 299,21
Empregados: 30 Total: 78.408,72 ~ 0,00 0,00 0,00 7.006,81
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 78.408,72 0,00 0,00 0,00 7.006,81
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedeute Segurados Contribuintes . RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
fotal 78.408,72 0,00 7.006,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.006,81

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Salde
LIGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid

ITIVa |

e s ustalo.
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istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
¢3/08/2021 - AUTCOATENDIMENTO - 15.15,23
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIR: 3062-7 CONTA:

36.486-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQ CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 071802
AUTENTICACAO SISBBE:

856590000010 17550064120
11453494610 00105611181
18/07/2021

D.4B3.431.8C5.781.4D7

_Convénio n° 00030/2021
Fente de Recurso Estazdual
Secreiaria de Estado da Sainde
UGE: 090136 - Hospital Geral

"Prefeito Miguol Martins Gualda”

da Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INFRFB n° 736/2007

/QA__.Q AN

- f
v " oy
Ly (j«o e e [’J V= 1*via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI PROMISSAOC COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.017,55
DAREF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 ' 00
LINS 09 VALOR DOS JURQS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Viersdo 5.70.72.6643 - opgo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VALOR TOTAL 1 _ 01 7 i 55

85690000010-5 175500641204 11453494610-7 00105611181-6

|

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

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cartar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 UTI PROMISSAO COVID

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Demicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

0561
(05 NUMEROC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.017,55
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E/ OU
he ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
u 1.017,55

85690000010-5

I

I

|

W

) |

175500641204 11453494610-7 00105611181-6

11 AUTENTICA!

CAQO BANCARIA (Somente nas 1 e 2% vias)

cortar nesta linha

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

Convenio n® 00030/2921
Fonte de Recurso Estadual
Seciretaria de Estado da Saode

VGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Milguel Martins Gualda®”
de Prurnissio - Covid
Tipo de Despesa: Custelo

;
|”_’ -.‘."g_iﬂ-’\ [~ L

e e bl e |



Empresa: 123 - ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: /1
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 13/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 09:20:56
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Mensal 05/21 2.560,18 224,61 0,00 7,50 142,80 32,37
2805 ANA ALICE SILVA PAZIN Mensal 05/21 4.179,73 436,44 0,00 15,00 354,80 206,69
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Mensal 05/21 3.179,73 298,96 379,18 7,50 142,80 44,82
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Mensal 05/21 2.572,46 226,08 0,00 7,50 142,80 33,18
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FR/ Mensal 05/21 3.308,88 314,52 379,18 7,50 142,80 53,34
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES  Mensal 05/21 2.771,50 249,97 189,59 7,50 142,80 32,10
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Mensal 05/21 3.560,03 349,68 189,59 15,00 354,80 98,31
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Mensal 05/21 3.737,18 374,48 0,00 15,00 354,80 149,61
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Mensal 05/21 2.463,04 212,95 0,00 7,50 142,80 25,96
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA Mensal 05/21 2.558,89 224,45 189,59 7,50 142,80 18,06
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Mensal 05/21 2.460,12 212,60 0,00 7,50 142,80 25,76
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 05/21 2.460,12 212,60 0,00 7,50 142,80 25,76
4801 PLINIO HERNANDES Mensal 05/21 3.829,99 387,47 0,00 15,00 354,80 161,58
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES Mensal 05/21 2.489,23 21610 0,00 7,50 142,80 27,68
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR Mensal 05/21 2.387,43 . 203,88 0,00 7,50 142,80 20,97
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Mensal 05/21 3.433,19 331,92 379,18 7,50 142,80 61,36
Total: 47,951,70 4.476,71 1.017,55
Empregados: 16 Estagldrios: 0 Contribuintes: Total: 47.951,70 447678 1.706,31 1.017,55
Total Geral:
Empregados: 16 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 47.951,70 4.476,71 1.706,31 1.017,55
Resumo Geral IRRF
Cad. de Recolhi to Periodicidad Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2021 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0473 Mensal 05/2021 0,00 512,?§_ _ 0,00 512,76 0,00
0561 Mensal 05/2021 0,00 67.760,33 - 0,00 67.760,33 0,00
0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 68.273,09 . 0,00 o 68.273,09 0,00

anvénio n® 0003002 :
o & Recurso Estadual

Ao ado da Saade

d
Sacretaria de Est_
UGE: 090196 - H

"preteito Miguel Martins Gualda

n21

ospital Geral

"

de Promissao - Cov_id
Tipoe de Despesac Custeic

iistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = B L5223
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS 5P
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APQOIO E PREVENCAQO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS$ 1.032,235
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071303
AUTENTICACAD SISBB: E.E70.AEF.FFD.FBD.74E

Convenio n® 00039/2721
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 620196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Mantins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
2054
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
05/07/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . o Competincia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/07/2021 3s 17:29:35
Cadigo de Verificagio
3857-7549-3891
CNPJ 11.814.918/0001-80 Caéd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2085 Autenticacio
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.673.118
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEPI 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscriciio Mun. Cdd, Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
i L “ii"mumg:ﬁo DOS. smv{cos
e M[q
Service Qtde || Tribute «
. i . . . : _{IBPT) L
[3 || ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I 1.100,0000]| 1,00 0,00| 1.100,00]
Valor Total dos Servicos - RSL.100.00
REF 06&021 - UTI COVID PROMISSAD
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
7,15 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) 1ICMS (RS)
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal L.ocal do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Ciale. (RS) Vir. Total das Dedugics (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00
_ VALOR LiQUIDO DA NOTA
- e _ _ AS INFORM (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRAD,

&r\...--‘..--u--u,.---u--—----——.—-.---..-..............-........_-o-‘-..---...-.--.w-........».-.-4;»--.—-----.--.;-.u».-.--.-..u.

~ Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2054 emitida em 05!0?-'2021 as 17:29:35 - Cod Verif 3857-7549-3891
Condiges de Pagamento: Yencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

[ Q LTBA ME CNPJ: 11, 814, 918!01]01-‘)1]

f iCQrwenio © 00030/2021
- —— ST R RECUrso Estadual
Saecretaria de Estado da Saade
UGE: 020196 - Hospital Geral
¥ todfiigued Mariins Gualda™
_____Lﬁlﬂéa Promissao - Covid
Tipo Je Despesa: Custelo



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: 01/06/2021 até 30/06/2021 - Emissdo: 04/07/2021

AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PROMISSAO COVID - (AHBB - PROMISSAO
COVID) (1435) - CNPJ: 45.349.461/0002-93

Servicos Prestados

Total
1.100,00
Total => 1.100,00
7 Total => R$_1.100,00
Geral do Faturamento | 1.100,00

* Descri¢do do servigo
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 06/2021

| e R

Convénio n° 000390/2921
Fante de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090126 - Hospital Geral .
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

Emissao: 04/07/2021 Pagina: 1]




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:15:23
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSPF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

23793398039117900006117002935702686820000179775
BENEFICIARIO;

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

A5SS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.5804
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 18/07/2021
VALOR DO DCOCUMENTO ARG B iy i )
VALOR COBRADO 1.797,75
NE.AUTENTICACRO 4.CDD.SEB.1F7.048.5C6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

“prefaito Miguel Martins Gualda

Fonte da Ir::ecuw\) Eaweuual
SncL:]tztaria de Estado da Saade
UGE: 050196 - Hospital Geral "

de Promissao - Covid
Tipo de Despesal Custelo



300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430250, Fone:11-4334-4700

SER
FOL

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAC SOGIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONICA
\ 8 O-ENTRADA, CHAVE DE ACESR0
Rvenida Tower Automotive - Galpag 2 .
" % 1SADA

135210707844971 24/06/2021 14:49:48
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
11.206.099/0004-41

N A

n

N® 225688
g c Ita de autenticidade no Portal nacional da NF-a www.nfe.fazenda.gov.br/ |
HA 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora ' el 4

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE Uso

CNPJICPE
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
24/06/2021

ENDEREGO
’Bnlrtnqrmsm TO DATA ENTRADA'SAIDAL o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 f A HH\‘ %J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 22/07/2021 1.797.75 002 05/08/2021 1.797.75
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.595,50 647,19 0,00 0,00 359550
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO/ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.595, 50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uF-  |SNRIEPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIEIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQO PAULO 5B |1495209966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG!
5 CAIXA 42,55 42,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS,
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH | GST | cFOP |UND. | QuaNT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR rc“h';(; AL IPIL
28497 |LUVA P/ PROCED.N,EST.M C/10 SUPERMAX
LT 009713 ({3) 04/2025 {(Fornecedor: 14664,
Lote: 009713, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/20-
20, Data Val: 30/04/2025) 40151800 | 200 s102 CX 3 491,8333 1.475,50 1.47550 | 26559 18,00
21066 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/20-DESCARFACK LT
SLTCAAS82S (2) 12/2025 (Fornecedor: $1a,
Lote: SLTCAAS82S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2025) 40151900 | 200 s102| cx 2| 1.060,0000 2.120,00 2.120,00 | 38160 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¢ RV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370000 . CUVILTY - PRUONIISSAL
Horario : COMERCIAL
a credenciada no Regi Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos
da Portari 1es2017 _ T ) {
ie Cob 49 1669 / 45934-1673 / 4934-1671 r; (“\ ’
INCONFOR "DE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CON TATO COM NOSS0 _m‘ﬂ "__
) (11) 4934-1703 e ’?Ff-
0,11 .-f""/I2 [ BV OAVANLS)
MERCADORIA AVARI e
A =i DEDAOCTA =y S Convénio o’ 00039/7n24
TAS SU :)I:KHU LT ==y Fonte d Recurso Estadyal
FA i. “cretarig de Estado da Saide

FOREM RELACIONADAS T_é)
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

- LI.G-E-_-OQ-:}?'SG"-—HTQ pital Geral
Pretaito Viiguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid

.. —~Jipo de Despesa: Susteio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SRO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ——mmmm——eo

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACARO 30/06/2021
NUMERO DO CENJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5352
NUMERQ DE REFERENCIA = @ —=—mmmemeoo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & ———mmmmmmmem
PERCENTUAL e
VALOER DO PRINCIPAL 7.278,88

VALOR DA MULTA = eeeeee——————
VALOR DOS JUROS  mmmmme—eeeo
VALOR TOTAL 7.278,88

AUTENTICACRO SISEE: 9.08D.AAE.ADC.8C8.004
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071905

Convénio n° AOG3Wen2q
- I-conie (_:eé?eréurso Estadual
==cretaria de Estado da Sag
"PUGE_: 090196 - Hospital Ge?glo
Prefeitc Miguel Martins Gualda"
do Promissao - Covid
Tipoe de Despesa: Custeio



1a. via
- I
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeloonomapurictn 30/06/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 033 HIVERGL 0 CREOH £ -+ 45.349.461/0001-02
D A RF CODIGO DA RECEITA
04 3 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VENOIRENTE > 20/07/2021
()7 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento; 20/07/2021 = 721550
Observagdes: (08 VALOR DA MULTA 4 0,00
VALOR DOS JUROS E /OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| VALOR TOTAL
| 10 -+ 7.278,88
i SENDA (Vers50:5.0.0) 13/07/2021 13:16:40 [] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
2a. via
I .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 redlomopssevpagie. 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL p
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 noweRoDo CPEOUONES -+ 45.349.461/0001-02
D ARF CODIGO DA RECEITA
04 -+ 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTapE vencivenTo @* 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 > 1.276,60
Obssivegtes: 08 vALORDAMULTA 5 0,00
. 09 vALORDOS JUROS EfOU
| o ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
| Sicale Contribuinte - 6643 - SP
! 1 0 VALOR TOTAL wp 7.278,88
|
! SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:16:40 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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! va\_/k e CGIVENIO NS 0003012921

Fointe de Recurso Estadual
Socretaria de Estado da Saude
LDGE: 090196 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda"
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



DATA DO ——

DOCUMENTO ? CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
10/06/2021 471 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 15543500 RS .- RS 2331,53 R$ 7.227.73 RS 955925 RS 145.875,75
07/06/2021 2015 Destra Apoio e Prev. Seguranga do trabalho RS 1.100,00 RS - RS 1650 RS 51,15 RS 67,65 RS 1.032.35

TOTAL RS 156.535,00 | R$ - | RS 2.348,03 | RS 7.278,88 | RS- | RS  9.626,90 | RS  146.908,10

Convénic n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
S~cretaria de Estado da Saude
LJGE: 030196 - Huspital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X%

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - RGENCIA EMPRESA SRO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ===——mmmmmo mmmmmmo

DATA DO PRGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAOD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = @ —cemmmmeeeo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADE e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.348,03

VALOR DA MULTA  ememmemmmmes
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmm—e e
VALOR TOTAL 2.348,03
AUTENTICACRO SISBE: 8.832.052.F77.74D, 447
Modelo Aprovado pela SRF - RADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071806

Convénio n° a0630/2021
o }—cm:e de Recurso Estadual
==cretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Preleito Miguel Martins Gualda"™

de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



{) i i

Y A A
1a. via
' £ i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 peiovovesPURAGRO. 30106/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P—.
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 Hoven ENR -+ 45.349.461/0001-02
DA R F 04 copico DA RECEITA e 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 bATALEVENCEITS - 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
+
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 2.348,03
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA e i
09 VALORDOS JUROSE/QU 5
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 valorTOTAL 15 2348 03
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:16:37 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & Za. vias)
2a. via
|
= I Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiobopEAPuRAGRO 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL eSS ey
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DARECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA s
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oard o= - 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 2.348.03
Data limite para acolhimento: ~ 20/07/2021 o
Observagtes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
09 VvALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 valorTOTAL & 2.348.03
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:16:37 |]]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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€nio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
S=cretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custelo
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DATA DO R DOC
DOCUMENTO CREDOR BC Is5 IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
10/06/2021 471 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 15543500 RS - RS 233153 RS 722773 RS 955925 RS 145.875,75
07/06/2021 2015 Destra Apoio € Prev. Seguranga do trabalho RS 110000 RS - RS 1650 RS 51,15 RS 67,65 RS 1.032,35
TOTAL RS 156.535,00 | RS - | RS 2.348,03 | RS 7.27888 | RS- | RS 9.626,90 | RS  146.908,10

Convernio n” 0063921
s ente de Recurso Estadual

j=cretaria de Estado da Saude
AGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:40:09
306203062 SEGUNDA VIR 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 3070772021
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 481.395,21

=wxkkw  TRRNSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.480

NR.AUTENTICACAC A.35B.594.C3B.5A9.192

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

i 2021
convénio n® 00030!:!'
‘onte de Recursd Estadual
ria de Estado da Saade

t N Py .
de Promissao - Covl N
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | 55R% casa

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
AMARALINA T. LOPES BERNARDO
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
07:00/19:00
DIAS : HORAS

ENT INTERVALO | qaipa EXTRAS ASSINATURA /| OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO [ FIM [
21106 | _ )
22106 | 0050 | M:30 | L 40| 1904 -,-(MMW
23/06
24106 [00.58 | 12’0 | [3/00 ] 19:0 -f’ AArAAT”
25/06 N
26106 |(G.55 | 110 [ 230 119,03 -MW
27106
2806 | ol
29/06 U S .
30006 00,50 | 1173S [ x5 | 1900 WW
01/07
02007 [0g.55 | A3h, | Bk |19 MMW
03/07 ‘*-
04107 | kb
05/07 \] P\
06/07 (06K | IO [12.140 | 19 -ArW}GhMAM
07/07
0807 [0G.S% |1a0 [13A0 | 19:0S -Wm RN~
09/07
10/07 [(00.50 (M40 [{=2:40 [19:06 m,@m}so\amfwte/
11107 N .
12107 |foss | B [\ | UL T
13/07 'y
14107 |£/50]| 1190 [12:%0 | 4908 nor >
15107 ., s ‘
16107 [00:50 | QN | 13| 1900 LI NANOR
17107 N
18007 |65/ | 1 | 13 [ 003 AR e
19107 !
20007 |06 <0 14:30]14°30 |42.0S

mécﬂﬁ’tase 525

N\ '
oﬁ'é“
bo e Assinatura

Convénio n® 00030/2921
Fonte de Recurso Estadual
Socretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissiao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



REDE
SAMNTA CASA

AHBm

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
TANCREDO NEVES T. FELIPE

FUNGAO:
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho:
06:30/18:30

MES: 21/06 A 20/07

ANO: 2021

DIAS
ENT INTERVALO

MES SAIDA |RET

HORAS

SAIDA EXTRAS

ASSINATURA / OBSERVAGOES

INICIO FIM

21106 |/},: 0% | [:2:30 | £3:30

1327

ey il
ZH.

22106

23106 |25 |42:00 |{3: 90

1532

A
AHY.

24106

25106 |7y 28 | (12 30| L2: 30

€27

oozt

26/06

1

27106 |04 32 | L2 p\L3: 0

JE28

B

28/06

£

29/06

{3:39

K30

Tk

)58 |/R: 39
30/06 | -

01107 )y, - 05 L2300 |{3.00

1€:32

<.

02/07

03/07

04/07

0507 |945: 25 | (2174| L3: 40

J&:32

06/07

07107 | 0pH:.28|.42:37| {3:37

f£:3

08/07

08/07

10/07

10 drax

1107

12107

13107

14/07

15107

16107

17107

18107

19107

20/07

Carimbo e Assinatura

_Convénio n°
Fonte de Recu

U0o3o/enz
"Prefaito Miguel

de Promissao Covi
- id
Tipo de Despesa: Custeio

Martins Gualda"



REDE
SAMNTA CASA

AHBB

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
YNAIARA RIBEIRO MAIA

FUNGAO:
ENFERMEIRA

LOCAL DE TRABALHO

Horério de Trabalho:
06:30/18:30

MES: 21/06 A 20/07

ANO: 2021

DIAS INTERVALO

ENT SAIDA

HORAS
EXTRAS

MES SAIDA |RET

INICIO FIM

ASSINATURA /| OBSERVAGOES

21106 |y 20 | L2.we |/3.°¢0 | /830

=, '

22/06

7

23106 |0y Ao |- 0| /2o (5. 30

=

24106

25106 |JF, 3 VLAEY,

/2, 0 (7 .- 20
26/06

27106 | Jotg i

28/06 |

29/06 2280 | /2,00 | /& 30

30/06

01/07 /2. @0l /3.0 | [¥." B0

02/07

03107 72| 73. 60| /3. 50

04/07

05/07

06/07 |-~ 5

07/07 L2 @A /3.3 /830

08/07

09/07 1200 11300l /X.30

10/07

11707 L2:00(13: 00178 R

12107

13/07 Lo ez | A3, | /8,30

14/07

15107 Ll /B el | /F. 20

16107

17107 LG\ 3. co [/ 30

18107

1907 |Gp:50 200 |713.00| 75.3¢0

20/07

arimbo e Assinatura

Convénio n® 000392021

0 r‘;on:e de Recursao Estadual
==Cretaria de Estado da Sande
- _)L_JG;E_: 090_196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custoio



AHBB]

REDE
SAMTA CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
ANDREIA POLICARPO DA SILVA
FUNCAQ: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
FOLGUISTA
DIAS HORAS
ENT INTERVALD | sxiva EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM S e
21106 |(Wp: 20 | (3.00| 1%:00 |J4:A0 ool
22106 e :
23106
24106 i =
25106 | /2.2.0 | 22-00 | 13- | 0100 /e
26106 Y
27106 |/3: 20 | 22:20 | 23:00 |05: SO o)
28106 | 13 40 | 22-00 | 23:00 | 0650 O
29106 L S
30106 | /320 | 72700 | 23-00 | 07:00 ot/
01/07 i »
02107
03107 s
04107 |05 /20| 12-20| (3:00| (9:00 | oot
05107 | og 20| s2xa00 | r3°00 | 4. 00 ] ﬁ"'ﬁ!é:
06107 € 4
07/07
08107 |55 20| (2:90 | 13: 00 | #9007 Aol
09/07 7
10007 [[3. 20 |22 00| 23:¢0 | ot 00 o
107 |18: 20 | ). co | 13p0| ot-co 1 st
12107 i ¢
13107 (13:20 2200 LA 00| 93200 %W
14107 g
15107 | 13- 20|00 L3 00| 0}ioo M
16107 ¥
17107 [13-20 | J2: 00| 23. 00| 0% 0O Aetlic o
18107
19/07 plinbdue X ooy
20/07

Carimbo e Assinatura

F Convénio e 0003072021

onte de Recurso Estadual

Secretaria de

Estado da Saq
_"Jl}ij‘E; 090_19!3 - Hospital Ge‘::?!e
rrefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissdo - Covi
ol id
Tipo de Despesa: Custeio




AHBB |5 casa

| _REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN°

AHBB - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO

AMANDA AP. P. ARAUJO

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO

TEC. ENFERMAGEM

Horario de Trabalho: MES: : 21/06 A 20/07 ANO: 2021

07:00/19:00

DIAS HORAS '
ENT INTERVALOG SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES

MES SAIDA [RET {INICIO | FIM

21/06 [0G: 65| A2:30| A3.30 | 4400 %/

22/06

23106 |oc: 52 A3 ool A4:080[ K305 £/

24/06 e

25/06 |06 54| A3:30] 44: 35 103 R

26/06 O

27106 |G 55| 33145 A4 Ad NA 0o %

28/06

29/06 |6: 50 [43.00 [ A4 A [ .05 &

30/06 0N

0107 |66:5%]43: Q[ w. Q0 *a ko

02/07 U=

03/07 | 0654 A3:45 [ A F A9 A9 o af

04/07 g

05107 o6, 50 43:30[A4. 20| /.05 p

06/07 g;

07107 106:54143:.480 [Mi: do| Ba g tﬁ-

08/07

09/07 |1©6: 90| 19.00 [14:00 |00 %

10/07 ¥

11/07 s - e K %0@»

12107 T 7

1307 | 53] 4345184, 8539704 4

14107 J

18107 |06: 50[43. 00 [34:00 [ /6-¢O tﬁ’

16107 -

17107 166: 52 Ay §5 [84: 05 [3a:05 {7_@

18107 >

07 | — = = o Blao

20/07 )

J -_ i :.t." ! .vw o]
i v‘ i J \D’\n?
/@ﬁ fia Imediata™~ = ~<°
=L

arimbo e Assinatura

Convenio n® 00030/20921
Fonte de Recurso Estadual
S=cretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Frefeite Miguel Marntins Gualda™
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB|SRcaa ©

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO
DANIELE LEITE GREMES

FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM

Horario de Trabalho: MES: : 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30718:30

e HORAS
ENT INTERVALO | saiba |  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA |[RET INICIO FIM

21106 OG5 12-¥12:00 [13:00[18:30
22/06

23106 gz20 jaw> 300 [1%:80

24/06

25/06 Soﬂ.oﬁx
26/06

28/06

29/06 106 : D R0 |18 1 00|18 5%
30/06

1 Ocy
[¢)

27106 {36120 X100 73 100 |(€: 30 ey,
&)

01107 bg. 2 3:00 |I8:
02/07 :

03/07 630 2,00 12,:09 13:89

06/07

.om; 0629 .00 2N [18.39 LUC'\d/
0810
O~
()

V4~
04/07 i
05107 625 [ 1240 12:00 [9:2) L%/

09/07 Alcne~t
10/07 \
11107 l05:30 [[2:00 [78:00 []R:30 10>
12107 g . &
13107 (05: 30 | [2100] 12:00 1830 b0
14/07 C/
:gmv 0:30 [12:00 [ /2:0 18230 N
107
17107 ¥
18/07 \

19107 06230 | 12,0013 1060 1R'30
20/07 U

s an
=Xl o lra

efia Intediatas
Carimbo e Assinatura

Fcﬁgnv_fzn.‘o ne 00030/2n24
Suce'eig e Recursg Estadyg|
i aggr\?;:g E§fado da Saide
“rofeitn !‘ﬂigue! E‘\—.::g:";ijr'l?lGGwa’ "
T_'d'c _F—rqussao - Covfduama
po de Despesa: Custejo



AH BB!SE#?J&ACAQA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJN®
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
FUNGCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: : 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30/18:30 ey
DIAS HORAS
ENT '"TERVALE SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
21106 '+:00 |19 00 A% :00]18:00 N,
22/06
23/06 |7:00 [12:00 [14:00 [49:00 A
24/06
2506 [1:00 [11:% [12:% | 1300 s
26106
27106 [ ] 0. Tt )
28/06 ¥ 3
29/06 3200 [12:00 13 :00 [4]:00 )
30/06
0107 Q90 (2300 [{4:00 1% 00 |. &
02/07 ;
03107 700 U9 :05 (¥ 0o NS @D ~2
04107
05/07 ..Eﬂf?rx / L Y=
06/07 | U i A
07107 Q00 X 0o 1% a0 145 o P
08/07 -
09107 Y 0o (419 00 [(3: 06 | 1RO A2
10/07
1107 M 00 [AD. 0o 49:60 WS oo P
12107 .
13107 [3.00 [3:00 [49: 0015 00 oA
14107
1507 .00 [1R:00 |13 00 (13705 ~0
16/07
1707 1 ‘o0 1V 05|14 700 195:n ~D
18/07
1907 13 ‘00 N3-0p [14-05]15 .05 A0
20/07
> g Sl
_Chefia Imediata ~-°

Carimbo e Assinatura

dy Convénio ne 000302021
S:cm'-;e (_ludRecurso Estadua)
2Cretaria de Est: ¥

bl Estado da Sande
"Preleito itiguel Martins Gualda®
_.de Promissao - Covid
fIPo de Despesa: Custeio

196 - Hospital Geral =~ °



REDE :
SARTA CASA

AHBB

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ Ne

EMPREGADO

ANDREIA REGINA DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
07:00/19:00
DIAS HORAS

ENT INFERAAL D SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM - i
21106 |0P:00 [12:00(13 00 | 15 -0 %
22/06 LA P
23106 OF: o0 | 13 00| 14. 90| [a:00 P Dere—
24/06 G a
25106 \nZ-00| L5 00| (¢:00({4 e %
26/06 =i
27108 K00 [{2:00 [ 13- 00 {200 Dure
28/06 A LA
29106 (0f: 00 [{3:00 Wiioo |19:-w0 _
30/06 f ]@jcj&
0107 |0f-00 [12:90 | §3:00 |{4-00 1 M;Mw‘
02/07 : A A
03/07 O 0 | J2.00 |J3:00 |{5-60 Bl
04/07 =
05107 0P 00 |)3:00 |j4:00 |fo, -0 é@ ﬁnt
06/07 { e
07/07 | — — — = Fol e
08/Q7 -~ A
09107 |02:a0 i 2-00 [|3:00 |j5:.00 PP
10/07 > A )
107 pp.co |J2:00] 33:C0| . o0
12107 L'// i Y
1307 of: w9 |13°00 [14:co [1A-00 Mol vn—
14107 =
15107 |OF-O0 1100430 [[8- co Y e
16107 A
17107 |of-00 [[4: 00 [15:00 |19 ¢0 Al r—
18/07 o
19107 |0f:C0 11200 (3-cp |16- 0O AV
20/07 e

HNTCS\S. Pazin
oS Tereirg

TR SRR e

efia Imediata N

Carim%é e Assinatura

{

¥

i

_Convénia nv 0u30izn2q
Fonte de Recurso Estaguat

.‘_"_,nc.'ef;\r};', oo
UGE: 0901v6

“Frefaite Mg

Estado da Saude

- Hospital Geral
vel Martins Gualda™

de Premissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | 555 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO

THAWANY YURI KAWAMURA

FUNGAO: [OCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM

Horaric de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30 / 06:30

DIAS _ HORAS

ENT INTERVALD SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM 0
21108 |ig.2~ |2o00 | 2100 |oc 30 {Q}
22106 | . . 0
23106 | Voin g volnh) o)
24106 | 1 TN &

2506 |;g 35 |20.00 | 2100 |06 3¢ oW
26/06 =

27106 |j¢. 50 |20.00 |91:00 loG 30 oo
28106 -

29/06 |1z 30 |¢o 0D 12100 loE 30 R ey
30/06 7

{ 0107 l1g 25 [20.00 [a21:00 |oG: 30 S‘Lau()v
02/07 7]
03107 | iz 30 2000 |2100 |osi30 SO
04107 m

05107 |2 30 12000 [21.00 Joc 30 Yo
06/07 P4

07107 |is 2~ |Jo:00 |21:00 loc:30 o
08/07 | o 0 i
09/07 | oy Vol alow ) S0
1007 [ O T N

107 | ¢ 20| 2000|821 00lcs 3~ o
12107 -
1307 |5 30 |20 0021000635 oo
14107 ‘ A
1807 115 30120:00! 21:00 |ag: 345 | S0
16107 .
17107 |y 9:23.0120.00 2106 |06 30 KNS
18107 "
1907 |18 30 |20:00| 200 lo -35 vile
20/07

P et Y

g .-;:'i_‘:{n

S z:-'a =
_/Chefia Imediata”
Carimbo e Assinatura

Convenio n® 00639/¢121
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AH BB I %N?A-CASA.

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
| PENHA CRISTINA D. RIBAS
FUNGAG: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho; MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30 / 06:30
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | saiba | EXTRAS | ASSINATURA/OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM "
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Carimbo e Assinatura

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saunde

UGE: 090196 - Hospital Geral .
“pPrefeito Miguel Martins Gualda
dae Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB]|

SAPTA TASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
MIRIAN JULIANE DA SILVA

FUNGAO:

TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horério de Trabalho;

18:30/ 06:30

MES: 21/06 A 20/07 ANOQ: 2021
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SAIDA

HORAS
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Carimbo e Assinatura

Convenio n® 00030/2921
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB| 525 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ROSIANE DE SOUZA SOARES
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30/06:30
DIAS . HORAS
ENT INTERVALO | onioa EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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eieito Miguei Martins Gualda”
_9€¢ Promissap - Covid =
Tipo de Despesa; Custeio



AHBB S casa

GISTRO DEPON TO MANI}AL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN®
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
| BRUNA MUNIZ. R FERNANDES i
 FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM : :
| Horaric de Trabalho; MES: 21/06 A 20/07 'ANG: 2021
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Carimbo e Assinatura

Convénio n® 00039/20721
Fonte de Recurso Estad ual
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 030196 - Hospital Geral
"Preieito NMiguel Martins Gualda”
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB|3R5

SAMNTA CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN®
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
JOSE ROBERTO DA SILVA
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
19:00/07:00
DIAS HORAS

ENT INTERVALO | caipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM -
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Carimbo e Assinatura

Convenio n® Q0C37171
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB]

REDE

SARNTA CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
THAIS G. P. RIBEIRO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horério de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
07:00 / 19:00
DIAS HORAS
ENT WIERVALO SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGCOES
MES | SAIDATRET INICIO | FIM e
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AHBB | 8525 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Carimbo e Assinatura

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ANA GRASIELE DOS S. PORTO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30/18:30
DIAS o HORAS
ENT BHERVALO SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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Convénio n® 00039/2021
Foiite de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Frefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



REDE
SAMNTA CASA

AHBBI

REGISTRO DE PONTO MANUAL.

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN°
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ELIZETE AZEVEDO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horério de Trabalho: MES: : 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30/18:30
DIAS HORAS
ENT ’"TERY_:LO SAIDA | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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Convénio n® 00030/2524
Fonte de Recurso Estadual
Seacretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeic



AHBB | SRS. casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
SIMONE ROCHA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30 / 18:30
DIAS HORAS
ENT INTERVALO SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
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Carimbo e Assinatura

Convenio n® 0003972921
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaGde
UGE: 030196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | SRTacasa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
SILVIA ANDREA R. LIMA

FUNGAO: _
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho:
07:30/19:30

MES: : 21/06 A 20/07 ANO: 2021

DIAS
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HORAS
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Carimbo e Assinatura

~ Convénio n® 00020/7921
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
~UGE: 030196 - Hospital Geral
"Preleito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA. CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA
FUNCAQO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
06:30 / 18:30

DIAS HORAS
ENT INTERVALD SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET [INICIO | FIM
21/06 ¥ o
22006 Y8 30/ 00 /2 001840 St/
23/06 I ¥,
24106 [/ G / d ,[/%
25/06 ; 4/2 ; G ,_//
26108 o520 U1 o | 2D 1IE 4. : 7
27106 /.
2806 ¥ )b Bt U130 U330 85D 2/
29/06 e o
30/06 LSOUL O 120 |52 eV /7
01/07 17/
02007 I 53 e oo 112-00 g3 Y]
| 03107 / | ¥4
04107 v5.24 |1 (30 [/2.30 4E.3< X 4
{05107 T 777
06007 ¢522 11/-1C V2 (S /&5 5D AL
07707 = L1
08107 |, /G H : LA L7
09707 | . 7l % T 7 Za
10007 v 2,90\ /0 /1017 701454 ' & A0 ]
11/07 : / 7 17
12107 20 7730 27082 43 1T
B3AT] Sl B T T 71
14107 {00 [T1.90 112 30 /64 % . .
15/07 . ] e
16107 7 - 2 | W OO 2,00 B4 A ]
17107 | T R A
18107 (623 /11T V2[5 [BAG A 7]
18/07 , I [77
2007 L6 20/ 20 12701850 .

C e
ChEfia IREAIBES 522

Carimbfg._g Assinatura

Convénio n® 0003012021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



P

AHBB]RE. cuen

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ No
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO "
SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES
FUNGAO: - LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
19:00/ 07:00
DIAS ; HORAS
lent INTERVALO SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA TRET [INICIO | Fim
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Carimbo e Assinatura UOE: 030156 - Hospita Saua?

"Prefeito Miguel Martins Gualda'
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



REDE
SAMNTA CASA

AHBB]

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN®
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
DIEGO AP. DE OLIVEIRA
FUNGCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30 / 06:30
DIAS HORAS

ENT ”'_'TER"T_‘.O SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES | SAIDA |RET INICIO | FIM
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./ Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

Conveénio n® 000392/7121
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“"Preteito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHEBB I -§§g$A CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL |

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJIN®
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO :
VANESSA AP. NUNES
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM |
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30 / 06:30
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | saipa EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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Carimbo e Assinatura

Convénio n® 00039/2921
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

_ de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AH BB ; QESEA CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA. CNPJ N°

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO ;
ANA PAULA PACHECO URSINO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM

Hordrio de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
19:00 / 07:00

DIAS HORAS

ENT INTERVALO | caipa EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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Carimbo e ASSinatura Convénio n° 00039/%¥n21

Fonte de Recurso Estadual
S=cretaria de Estado da Saude
. UGE: 090196 . Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




AHBB |55 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
CLAUDIA M. DE PAULA LEAL
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
18:30 / 06:30
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | caiba EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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«Carimbo e Assinatura

Convéanio n® 00039/7024
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Mariins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB/| &35 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
AMANDA C. GOVEA
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM _
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
i f ”
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Carimbo e Assinatura

Convénio nY 00039/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preleito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeic



AHBB | 355 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
DANIELA PAOLA P. SANTOS

FUNGAO:
ENFERMEIRA

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho:
18:30/06:30

MES: 21/05 A 20/06 ANO: 2021
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INTERVALO

HORAS

MES SAIDA |RET

INICIO FIM
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256535

Convénio n® 00039/2921
Fonte de Recurso Esiadual
S=cretaria de Estado da Saude
I_UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | 5555a casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ANA ALICE S. PAZIN
FUNCAQO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA
Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021
08:00/ 17:00
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | galpa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM TS
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Convénio n® 00030/,
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ecretaria de Estado da Sag::i ]
PLrJG!E 09{].196 - Hospital GcralL
efeito Miguel Martins Gualda®
i de Prornissao - Covid
ipo de Despesa: Custeio



AHBB |5 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO

GABRIELA BARRERA NUNES

FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO

AUX. ADMINISTRATIVO :

Horario de Trabalho: MES: 21/06 A 20/07 ANO: 2021

08:00 / 17:00 L

DIAS - HORAS

ENT INTERVALO | galpa EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA |RET INICIO | FIM :
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Carimbo e Assinatura

Convénio n® 000304221
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