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AHBB,|

REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

|[Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 7004-1

Convénio  Vila Penteado UTI CC:7004209-8

Convenio n® 114/2017 - Termo Aditivo n2 00002/2020

Data | Fornecedor N® Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

29/01/2021 |Saldo Anterior RS - RS 132.932,16
01/02/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n® 25522984 RS 5.155,50 RS 127.776,66
01/02/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n? 25522978 RS 5.809,24 RS 121.967,42
02/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS >. RS 6.976,62 | RS 128.944,04
03/02/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n2 170 RS 24.861,00 RS 104.083,04
04/02/2021 Adriana Taraborelli Folha de Pagamento RS 6.937,56 RS 97.145,48
04/02/2021 Beatriz Ribeiro Campos Folha de Pagamento RS 2.006,11 RS 95.139,37
04/02/2021 Cidelia Santana Pereira Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 93.289,32
04/02/2021 Cleia Pereira da Silva Folha de Pagamento R 2.053,47 RS 91.235,85
04/02/2021 Dante Armando Carranza Abensur Folha de Pagamento R 8.453,29 RS 82.782,56
04/02/2021 Fabricia Catia Da Silva Folha de Pagamento R 1.365,52 RS 81.417,04
04/02/2021 Flavia Cristina Da Silva Folha de Pagamento R 1.742,36 RS 79.674,68
04/02/2021 Ivone do Prado Cruz Santos Folha de Pagamento R 3.261,96 RS 76.412,72
04/02/2021 Lidiane Batista Fortunato Folha de Pagamento R 1.474,20 RS 74.938,52
04/02/2021 Luciana Fernandes Sant Anna De Araujo Folha de Pagamento R 1.959,10 RS 72.979,42
04/02/2021 Luciana Franco Dos Santos Folha de Pagamento RS 630,45 RS 72.348,97
04/02/2021 Marcela Jose De Oliveira Folha de Pagamento R 4.107,18 RS 68.241,79
04/02/2021 Maria De Fatima Alves Dos Santos Folha de Pagamento R 1.742,36 RS 66.499,43
04/02/2021 Monica Regina dos Santos Folha de Pagamento R 3.506,85 RS 62.992,58
04/02/2021 Narani Aearecida Dos Reis Folha de Pagamento RS 4.045,35 RS 58.947,23
04/02/2021 Rosemesire dos Santos Folha de Pagamento RS 2.012,67 RS 56.934,56
04/02/2021 Rute Marlucia Joaquim Folha de Pagamento RS 1.963,16 RS 54.971,40
04/02/2021 Silvana Maria de Oliveira Carbonin Folha de Pagamento RS 1923,93 RS 53.047,47
04/02/2021 Solange Aparecida Da Silva Folha de Pagamento RS 1.742,36 RS 51.305,11
04/02/2021 Solange Maria Dos Santos Vitalino Folha de Pagamento RS 2.070,85 RS 49.234,26
04/02/2021 Sueli Aparecida Augusta De Souza Folha de Pagamento RS 1.957,69 RS 47.276,57
04/02/2021 Tais Glaucia Pereira Folha de Pagamento RS 1.558,37 RS 45.718,20
04/02/2021 Tamiris De Oliveira Martins Folha de Pagamento RS 0,70 RS 45.717,50
04/02/2021 Valdirene Antonia De Oliveira Santos Folha de Pagamento RS 507,49 RS 45.210,01
04/02/2021 Izabella Andreza de Oliveira Gomes Rescisdo RS 4.706,79 RS 40.503,22
04/02/2021 Ragquel da Silva Soares Rescisdo RS 697,39 RS 39.805,83
05/02/2021 Verediana Maria C Silva Pinto Folha de Pagamento RS 3.121,87 RS 36.683,96
05/02/2021 Ivaniuda Alves de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 34.833,91
05/02/2021 Solange Eliani de Oliveira Domingues Folha de Pagamento RS 2.918,33 RS 31.915,58
05/02/2021 Valdirene de Oliveira Folha de Pagamento RS 3.279,68 RS 28.635,90
05/02/2021 Valquiria Liminat Folha de Pagamento RS 1.945,94 RS 26.689,96
05/02/2021 Vanessa Alves Teixeira Viana Folha de Pagamento RS 3.825,55 RS 22.864,41
05/02/2021 Wesley Lohn Albuguerque Folha de Pagamento RS 1.825,58 RS 21.038,83
05/02/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRRF/FGTS RS 8.901,99 RS 12.136,84
05/02/2021 Ingridy Hiorrana Gentil Folha de Pagamento RS 1.221,85 RS 10.914,99
05/02/2021 Juliana Aparecida da Silva Mesquita Folha de Pagamento RS 683,39 RS 10.231,60
09/02/2021 Lidiane Batista Fortunato férias RS 2.613,36 RS 7.618,24
09/02/2021 Vivo SP Nota Fiscal n 0339111056 RS 188,69 RS 7.429,55
09/02/2021 Alcatoner Comercio de Eletrdnicos Ltda Nota Fiscal n? 9458 RS 236,40 RS 7.193,15
09/02/2021 Kalunga Comercio e Industria Ltda Nota Fiscal n® 255593 RS 398,00 RS 6.795,15
10/02/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 100,00 RS 6.695,15
10/02/2021 Tarifa Bancéria 820.411.200.429.233 RS 70,00 RS 6.625,15
10/02/2021 Tarifa Bancéria 830.411.202.676.658 RS 271,00 RS 6.354,15
17/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS = RS 37.174,00 | RS 43.528,15
17/02/2021 Ecq Servicos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n? 86 RS 4.224,00 RS 39.304,15
17/02/2021 Clean Medical Comercio de Equipamentos Nota Fiscal n? 10216 R! 1.950,00 RS 37.354,15
18/02/2021 Devolugdo AHBB Sede R = RS 31.551,98 | RS 68.906,13
17/02/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n2 14 R! 31.000,00 RS 37.906,13
18/02/2021 Solange Aparecida Da Silva Rescisdo RS 283,67 RS 37.622,46
18/02/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 9.750,69 RS 27.871,77
18/02/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 0561 RS 6.889,78 RS 20.981,99
18/02/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 5952 RS 11.060,07 RS 9.921,92
18/02/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 1708 RS 3.567,77 RS 6.354,15
22/02/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n? 1860 RS 1.355,19 RS 4.998,96
22/02/2021 Vivo SP Nota Fiscal n® 1220146387-0 RS 165,75 RS 4.833,21
22/02/2021 AutomatizagGes Seculo XX| Tratamento de Dados Ltda - EPP. Nota Fiscal n® 27753 RS 90,52 RS 4.742,69
22/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 4.742,69 -R$ 0,00
25/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS = R$ 4.346,23 | RS 4.346,23
25/02/2021 Monica Regina dos Santos Maciel férias RS 4.346,23 -RS 0,00
26/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS = RS 282.442,49 | RS 282.442,49
26/02/2021 b Nota Fiscal n® 11879156 RS 457,50 RS 281.984,99
26/02/2021 Sdo Paulo Transporte SA Nota Fiscal n2 54376702 RS 2.453,17 RS 279.531,82
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Vila Penteado, 25 de marco de 2021.

1 pela C

%J’edm Pinotti Affonso

Diretor Administrativo

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

www.ahbb.org.br




G3362615516787361
26/02/2021 16:33:19

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histérico : L Documents  ValorR$ - Saldo
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 132.932,16 C
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 5.155,50 D
TICKET SERVICOS S/A
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.102 5.809,24 D 121.967,42C
TICKET SERVICOS S/A
02/02/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 109.994.096 6.976,62 C 128.944,04 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
03/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 24.861,00 D 104.083,04 C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
04/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 36.870 58.873,03D
04/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401 4.706,79D
033 0921 08775208792 IZABELLA ANDREZA
04/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402 697,39 D 39.805,83C
237 0093 36421441874 RAQUEL DA SILVA S
05/02/2021 7004 99015470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586  3.121,87 D
05/02 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 1.850,05D
033 4270 31332842828 IVANIUDA ALVES DE
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 2.918,33D
033 0341 26754278889 SOLANGE ELIANI DE
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503 3.279,68 D
104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.504 1.94594D
237 7905 17911092842 VALQUIRIA LUMINAT
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.505 3.825,55D
033 0935 22617342808 VANESSA ALVES TEI
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.506 1.82558 D
033 0821 46479579852 WESLLEY LOHN ALBU
05/02/2021 0000 13105 375 Impostos 20.507 8.901,99D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.508 1.221,85D
237 3344 05486886640 INGRIDY HIORRANA
05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.509 683,39D 10.231,60C
033 3409 33077089882 JULIANA APARECIDA
09/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.461 2.613,36 D
09/02/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.901 188,69 D
VIVO SP
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.902 236,40 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.903 398,000 6.79515C
KALUNGA SA
10/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente 10/02/2021
10/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 820.411.200.429.233 70,00 D
Cobranca referente 10/02/2021
10/02/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 830.411.202.676.658 271,000 6.354,15C
Cobranga referente 10/02/2021
17/02/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 37.174,00C
17/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.701 4.224,00D

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP



17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.702 1.950,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
17/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.703 31.000,00D 6.354,15C
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
18/02/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.551,98 C
18/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.103 283,67 D
18/02/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 21.801 9.750,69 D
GPS- Ident.: 45349461000617 - 01/2021
18/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.802 6.889,78 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.803 11.060,07 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.804 3.567,77D 6.354,15C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
22/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 1.355,19D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
22/02/2021 0000 13105363 Pagto conta telefone 22.202 165,75 D
VIVO FIXO/BRASIL
22/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.208 90,52D 4.74269C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
24/02/2021 7004 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4.742,69 D 0,00C
24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
25/02/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.346,23C
25/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
25/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35.474 4.346,23D 0,00C
26/02/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 282.442,49 C
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
26/02/2021 7004 07004 109 Pagamento de Boleto 22.601 457,50 D
AUTOPASS S/A
26/02/2021 7004 07004 109 Pagamento de Boleto 22.602 2.453,17D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
26/02/2021 0000 00000999SALDO 279.531,82C
Saldo 279.531,82C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOk 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

G3362615516787361
26/02/2021 16:33:50

26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 1613343
700407004 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326854974293781658220009285190000515550
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
DPAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.101
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.155,50
VALOR COBRADO 5.155,50
NR.AUTENTICACAO 5.7A6 .4EF.E30.1E3.734

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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18/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
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r =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 25522984

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
23/12/2020 01:01:54

20210118u47866334000174

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS NP 413302 Série C8, emitido em 22/12/2020 GOTF-YEGL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socialr ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ===
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF: 'SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ  ==ea Nome/Razé&o Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 35 R$5.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$94,50
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23116277 Contrato:20040300480%21 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$5.155,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) l IRRF (R$) l CSLL (R$) ’ COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Serviga
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) I Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00

Crédito (R$)

0,00

IBPT

Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigao da Obra i Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

2211212020,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 413302 Série C8, emitido em

Convénio
Fonte de Rec

Termo Aditivo n°

cretaria d
SO GE: 090196 -
pr. José pangella

Tipo de

Despe

0 11412017
T;rso Estadual

00002/2020

ol Joo f

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25522984&inscricao=59871202&verificacao=G9TFYEGL
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Numero
413302-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emiss&o
22/12/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscricao Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 35 R$5.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$94,50
Ped.:23116277 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 114/2017

ide

ria de Estado da Sau

slﬁggztzsm% - Hos\?_l‘ta:;ce;ﬁ::;do
sé Pangella de Vila Fetl

2 J?’Ipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 5.155,50

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

413302-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.155,50 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413302 de 22/12/2020.
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Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 815583 Realizado em: 22/12/2020

Valor (R$): 5.250,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.250,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 35

Datade Entrega: 01/01/2021

VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO el

307.780.378-00 30778037800 ADRIANATARABORELLI AHBB VP NEO R$150,00
287.092.798-30 28709279830 BEATRIZRIBEIRO CAMPOS AHBB VP NEO R$ 150,00
059.229.296-74 5922925674  CIDELIASANTANAPEREIRA AHBB VP NEO R$150,00
173.499.918-78 17349991878 CLEIAPEREIRADASILVA AHBBVPNEO R$ 150,00
309.652.728-85 2414 FABRICIA CATIADASILVA AHBB VP NEO R$150,00
253.139.708-60 25313970860 FLAVIA CRISTINA DA SILVA AHBBVPNEO R$150,00
313.328.428-28 31332842828 |VANIUDAALVES CARVALHO AHBBVPNEO R$150,00
281.850.698-08 28185069808 [VONEPRADO CRUZ SANTOS AHBB VP NEO R$ 150,00
087.752.087-92 8775208792 IZABELLAAOG AHBB VP NEO RﬁlS0,00
063.808.576-48 6380857648 LARAGRACASNOGUEIRASO AHBB VP NEO R$ 150,00
391.577.468-50 2177 LIDIANE B FORTUNATO AHBBVPNEO R$150,00
319.506.408-17 31950640817 LUCIANAFSADE AHBB VP NEO R$150,00
222.240.248-43 22224024843 LUCIANAFRANCOSANTOS AHBBVPNEO R$150,00
387.291.698-01 38729169801 LYRIANRFSMLOPES AHBB VP NEO Rs'IS0,00
341.913.468-14 2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA AHBBVPNEO R$150,00
135.485.358-01 13548535801 MARIAFATIMA ALVES SANT AHBB VP NEO R$ 150,00
278.707.898-28 2317 MARTAVLMACHADO AHBB VP NEO R$ 150,00
161.064.658-43 16106465843 MONICARS MACIE AHBB VP NEO R$ 150,00

i i
Conveénio n° 114/201
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de ! |
: 196 - Hospital Geral
UGE gz% ella de Vila Peqeado

Pagina 1 de 3
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.250,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 35

Data de Entrega: 01/01/2021

VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

129.980.358-09

2223 NARANIAPARECIDA REIS AHBB VP NEO R$ 150,00
364.214.418-74 36421441874 RAQUELDASILVASOARES AHBB VP NEO R$ 150,00
216.639.368-38 21663936838 ROSEMEIRE DOS SANTOS AHBB VPNEO R$ 150,00
111.551.364-89 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBB VP NEO R$150,00
261.648.578-80 26164857880 SILVANAMS CARBONI AHBB VPNEO R$150,00
176.628.848-05 17662884805 SOLANGEAPARECIDASILVA AHBB VPNEO R$ 150,00
267.542.788-89 26754278889 SOLANGEEODOM AHBB VPNEO R$ 150,00
185.263.968-70 18526396870 SOLANGEMSVITAL AHBB VP NEO R$150,00
151.709.678-29 15170967829 SUELIAASOU AHBB VP NEO R$150,00
352.353.178-07 35235317807 TAISGLAUCIAPEREIRA AHBB VP NEO R$ 150,00
380.662.768-18 2406 TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS AHBB VP NEO R$150,00
283.675.528-81 2173 VALDIRENE A OLIVEIRA AHBB VPNEO R$150,00
116.544.668-59 11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA AHBB VP NEO R$ 150,00
179.110.928-42 17911092842 VALQUIRIALUMINATO AHBB VP NEO R$150,00
226.173.428-08 22617342808 VANESSAATVIANA AHBB VP NEO R$ 150,00
222.738.618-50 22273861850 VERIDIANA MSPINTO AHBB VP NEO R$ 150,00
464.795.798-52 46479579852 WESLLEYLOHN ALBUQUERQUE AHBB VP NEO R$150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
D AREDEENTREGA PGS TANENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB VP NEO 01/01/2021 R$ 5.250,00

TOTAL
BENEFECIOS

R$525000

TAXA VALOR “ SUBTOTAL

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

R$-94,50 2%%84 S0

Convénlo n° Estadual
Recurs
ﬁﬁ% ?\%Kw n’ 3000212020
e Esta
090 ‘?96 Hospital Geral s
v Pan el\a de vila Pentea
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TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO R$ 94,50

RESUMO DO PRODUTO
SUBTOTAL
Total de Beneficios R$
5.250,00
Taxas : ‘
-RS 94,50

T
R$5.155,50

Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:43
700407004 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326861136293781658220009185190000580924
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.102
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.809,24
VALOR COBRADO 5.809,24

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

n° 11412017
o Estadual
00002/2020

ConvérF\:O -
Fonte de _ecu
Termo Aditivo n°

: 090196 - Hospi
D LilGossé ?’angella de Vila Per}geado
- Tipo de Despesa: Custel



18/01/2021
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo ! U‘J e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 414128 Serie C8, emitido em 22/12/2020

20210118u47866334000174

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota
25522978

Data e Hora de Emissédo

23/12/2020 01:01:54

Cédigo de Verificagéo
BA4J-VCKX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74
Nome/Razéo Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 08426070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

Inscrigao Municipal: --—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ —mmm Nome/Razao Social. =—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 32 R$5.946,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$136,76
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23116280 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$5.809,24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) l IRRF (R$) ’ CSLL (R$) ’ COFINS (R$) l PIS/IPASEF (R$)
Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das DedugGes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestagao do Servico

Numero Inscrigao da Obra |

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

22/12/2020;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 414128 Série C8, emitido em

('\

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

[ox [

D s cmm——e —— ———

~os—

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25522978&inscricao=59871202&verificacao=BA4JVCKX
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Nimero

z 414128-ND
=12 uma marca
== NOTA DE DEBITO
22/12/2020
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 Inscricao Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 32 R$5.946,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$136,76
Ped.:23116280 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
Convenio n”rgg“éie;;ua‘

i Saude

c a de Estado da
Sj;ré‘-(%TB‘OﬂaG - Hogpﬁal Gel":lado

Dr J\;sé pangella de Vila Per;o

o Tipo de Despesa: Custe

VALOR TOTAL: R$ 5.809,24

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

414128-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.809,24 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 414128 de 22/12/2020.




@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815584 Realizadoem: 22/12/2020
Valor (R$): 5.946,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.946,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 32

Data de Entrega: 01/01/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO V'[‘)"ng V:ALEC;R ;:;gggg

307.780.378-00 30778037800 ADRIANA TARABORELLI AHBB VP NEO R$ 266,00
287.092.798-30 28709279830 BEATRIZRIBEIRO CAMPOS AHBB VP NEO . RS18200
059.229.296-74 5922929674  CIDELIASANTANAPEREIRA  AHBBVPNEO R$182,00
173.499.918-78 17349991878 CLEIAPEREIRADASILVA AHBB VP NEO R$ 182,00
214.407.238-85 21440723885 DANTE A C ABENSUR AHBB VP NEO R$ 150,00
309.652.728-85 2414 FABRICIA CATIADASILVA AHBB VP NEO R$ 140,00
253.139.708-60 25313970860 FLAVIA CRISTINA DASILVA AHBB VP NEO R$182,00
313.328428-28 31332842828 IVANIUDAALVES CARVALHO ~ AHBBVPNEO R$ 182,00
281.850.698-08 28185069808 |VONEPRADO CRUZSANTOS  AHBBVPNEO R$ 224,00
087.752.087-92 8775208792  1ZABELLAAOG AHBB VP NEO R$ 196,00
063.808.576-48 6380857648 LARAGRACASNOGUEIRASO  AHBBVPNEO R$ 182,00
319.506.408-17 31550640817 LUCIANAFSADE AHBB VP NEO R$ 196,00
222.240.248-43 22224024843 LUCIANAFRANCOSANTOS  AHBBVPNEO R$ 42,00
341.913.468-14 2450 MARCELAJOSEDE OLIVEIRA  AHBBVPNEO , R$ 196,00
135.485.358-01 13548535801 MARIAFATIMAALVESSANT  AHBBVPNEO R$ 196,00
278.707.898-28 2317 MARTA VL MACHADO AHBB VP NEO R$ 168,00
161.064.658-43 16106465843 MONICARS MACIE AHBB VP NEO S 124;22;;“‘ R$ 182,00
129.980.358-09 2223 NARANIAPARECIDAREIS AHBB VP NEO ke 23§33°5§g°°§§’§2ude R$ 182,00

Es!
secretaria e iAo e
i do
ior ?’gaong 12 de Vil2 Pengea
R J%?éod espesad a: Custel
p
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© uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.946,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SNDIDE e TiTREGR ELabENIO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

R$5.946,00

AHBB SEDE

AHBB VP NEO

01/01/2021

TOTAL
BENEFTCIOS

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 32
Data de Entrega: 01/01/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :3;?338
364.214.418-74 36421441874 RAQUELDASILVASOARES AHBB VP NEO R$ 210,00
216.639.368-38 21663936838 ROSEMEIRE DOS SANTOS AHBB VP NEO R$ 182,00
111.551.364-89 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBB VP NEO R$ 196,00
261.648.578-80 26164857880 SILVANAMSCARBONI AHBB VP NEO R$ 196,00
176.628.848-05 17662884805 SOLANGE APARECIDASILVA  AHBBVPNEO R$ 196,00
267.542.788-89 26754278889 SOLANGEEODOM AHBB VP NEO R$ 196,00
185.263.968-70 18526396870 SOLANGE MSVITAL AHBB VP NEO R$182,00
151.709.678-29 15170967829 SUELIAASOU AHBB VP NEO R$ 196,00
283.675.528-81 2173 VALDIRENE A OLIVEIRA AHBB VP NEO R$ 42,00
116.544.668-59 11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA AHBB VP NEO R$ 210,00
179.110.928-42 17911092842 VALQUIRIALUMINATO AHBB VP NEO R$196,00
226.173.428-08 22617342808 VANESSAATVIANA AHBB VP NEO R$ 266,00
222.738.618-50 22273861850 VERIDIANAMSPINTO AHBB VP NEO R$182,00
464.795.798-52 46479579852 WESLLEYLOHN AHBB VP NEO R$ 266,00

R$ 5.946,00

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA)

R$-136,76 -R$ 136,76

TOTAL DETAXAS DOPRODUTO -R$136,76
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

412017

o Estadual

ooooozgmg
da Sau

tado G ra

Convanio n° 11
gonte de Recu

TermoO Aditivo
cretarla de Es
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Total de Beneficios
R$5.946,00

Taxas

R$5.809,24

Gonvénio n° 11412017
Fonte dé Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José pangella de ila Penteado

Tipo de Despesa: C

Pagina 3 de 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA : 52.941-5

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

VALOR: R$ 24.861,00
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACAO SISBB: 4.77E.23B.110.74F.F8D

2 2017
anio n® 444/ \

Con&le RECUSO Estaduazo
Fonte o o 00002/202

¢ Pangella 0@
pr. J%?po de Despesa:



02/02/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=170&inscricao=63434695&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63434...

[

Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

20210202u34298678000114

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™poan®e o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/02/2021 13:47:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
HHJU-U4ACB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ: -—- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, TREINAMENTO ,
CONTROLADORIA E PRESTAGAO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO
COMPETENCIA: 01/2021

Convénio 114/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.861,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ] CSLL (R$) , COFINS (RS) l PIS/PASEP (R$)

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

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calcula (R$) l Aliquota (%) l Valor do 155 (R$) l Crédito (R$)
0,00 * = = 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo I Numero Inscrigao da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida comn respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

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

02 o= |
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

2 Pagina: 1/1
E:IPJ. ' 45.349.461/0006-17 Emisséo: 04/02/2021
culo: Folha Mensal Horas: 10:27:44

Competéncia: 01/2021 ' —

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3578 ADRIANA TARABORELLT 307.780.378-00 6.937,56
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 287.092.798-30 2.006’11
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 059.229.296-74 1'850l05
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 173.499.918-78 2-053147
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABEN: 214.407.238-85 8.453’29
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 309.652.728-85 1.365152
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 253.139.708-60 1'742136
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 054.868.866-40 1-221'85
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 313.328.428-28 1-850105
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 281.850.698-08 3-261’96
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MES 330.770.898-82 .683139
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 391.577.468-50 1 474'20
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA C 319.506.408-17 1‘959,10
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 222.240.248-43 .630,45
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 341.913.468-14 4 107,18
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SAN 135.485.358-01 1.742’36
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MAC 161.064.658-43 3.506’85
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 129.980.358-09 4.045135
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 216.639.368-38 2‘012(67
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 111.551.364-89 1'963’16
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARB 261.648.578-80 1'923'93
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 176.628.848-05 1.742’36
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOM 267.542.788-89 2-918,33
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITA 185.263.968-70 2‘070,85
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOI 151.709.678-29 1.957'69
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 352.353.178-07 1'558'37
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 380.662.768-18 i 0’70
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA 283.675.528-81 507149
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 116.544.668-59 3 279'68
3590 VALQUIRIA LUMINATO 179.110.928-42 1'945’94

3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 226.173.428-08 3. 25,
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 e
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 464.795.798-52 i;gg;
Empregados: 33 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 79‘545'27

(setenta e nove mil quinhentos e quarenta e cinco reais e vinte e sete centavos) e e

SAO PAULO, 04/02/2021 Responsavel:
anio n° 114/2017
For(\:t%nge Recurso Esta%g?z‘()
Termo Admvgsn;g%og:l&‘.aﬁde
sﬁ&'&%’e‘%%ee “Hospital Gera!
Dr. Jos€ Pangelia dea\{lguzser:o

Tipo de Despes

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3578 ADRIANA TARABORELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 307.780.378-00 PIS: 127.72863.17-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2017 CTPS/Série: 43002/00269
Ge: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 6.016,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 6.016,68 P 998 LN.S.S. 9,90 751,97 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 552,50 552,50P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 961,23 D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
27 ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 P
ND: 1 Proventos: 8.650,76 Descontos: 1.713,20 Informativa: 607,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.937,56
NF: 1 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.164,69 Base FGTS: 7.598,26 Valor FGTS: 607,86 Base IRRF: 6.656,70
Empr.: 3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 287.092.798-30 PIS: 126.58952.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 95396/192
CC; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.735,06 P 998 L.N.S.S. 8,25 180,27 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 59,83P 8792 DIAS FALTAS 1,00 59,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 293P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,58 238,66 P
ND: 0 Proventos: 2.246,21 Descontos: 240,10 Informativa: 174,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.006,11
NF: 0 Base INSS: 2.186,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.186,38 Valor FGTS: 174,91 Base IRRF: 2.006,11
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/01/2021 a 06/01/2021
Empr.: 3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.229.296-74 PIS: 160.43551.62-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 68995/0128
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,05
NF: 0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
Empr.: 3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 173.499.918-78 PIS: 123.97213.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 10756/136
cG: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 IL.N.S.S. 8,33 187,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,52 238,49P
ND: 0 Proventos: 2.253,38 Descontos: 199,91 Informativa: 180,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,47
NF: O Base INSS: 2.253,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,38 Valor FGTS: 180,27 Base IRRF: 2.065,59
Empr.: 2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Situagdo: Trabalhando CPF: 214.407.238-85 PIS: 128.90289.85-2
Cargo: 952 COORDENADOR MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2019 CTPS/Série: 004144/00256
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 10.400,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 10.400,00 P 998 L.N.S.S. 6,71 751,97 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.007,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 11.212,56 Descontos: 2.759,27 Informativa: 897,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.453,29
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 4.778,99 Base FGTS: 11.212,56 Valor FGTS: 897,00 Base IRRF: 10.460,59
Convénio n° 11412017

Fonte de Recu
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de E
UGE: 090
Dr. José Pange
Tipo de Despe

rso Estadual

stado da Saude

196 - Hospital Geral
lia de Vila Per_aleado
sa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Péagina: 2/11

CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 309.652.728-85 PIS: 129.98133.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2018 CTPS/Série: 34755/00267
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.196,59 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 686,00 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 119,66 P 812  INSS FERIAS 9,29 71,86 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 098P 998 L.NS.S. 789 116,83 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94P 942 IRRF FERIAS 7,50 14,46 D
3 HORAS FERIAS 58,67 478,64 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 44,87 44,87 P
807 VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73P
931 1/3 DAS FERIAS 33:33 193,08P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,84P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.254,67 Descontos: 889,15 Informativa: 180,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.365,52
NF: 0 Base INSS: 2.253,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,83 Valor FGTS: 180,30 Base IRRF: 1.361,60

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 20/01/2021
FERIAS DE 10/12/2020 - 08/01/2021

Empr.: 2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 253.139.708-60 PIS: 128.53479.85-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2019 CTPS/Série: 44428/00197
(e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 I.N.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 1 Proventos: 2.014,89 Descontos: 272,53 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,36
NF: 0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 2.014,89  Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.660,46
Empr.: 4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL Situagdo: Trabalhando CPF: 054.868.866-40 PIS: 130.14926.34-4
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 34252/118
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.243,88 P 998 LNSS. 7,75 102,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 0 Proventos: 1.324,55 Descontos: 102,70 Informativa: 105,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.221,85
NF: 0 Base INSS: 1.324,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.324,55  Valor FGTS: 105,9 Base IRRF: 1.221,85
Empr.: 3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 313.328.428-28 PIS: 135.94409.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2020 CTPS/Série: 028804/00277
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 ILN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,05
NF: 0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
Empr.: 3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Situagéo: Trabalhando CPF: 281.850.698-08 PIS: 129.27779.93-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/09/2020 CTPS/Série: 051142/215
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 15,42
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 151,30 2.333,05P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 19,54 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 680,47 P 998 LN.S.S. Convénio n° 51{1)44 g?;z;’um 337,67 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 260,57P 999 [IMPOSTODERENDA ~ Fonte 28 o 0002020 11569 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 86,86 P Secretaria de Estado‘da. Zaegg‘e
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 260,57 P UGE: 090196 - Hospita

¢ ila de Vila Penteado
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34P Dr. Jgfgop::%ee s ames

ND: 0 Proventos: 3.734,86 Descontos: 472,90 Informativa: 298,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.261,96
NF: 0 Base INSS: 3.734,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.734,86  Valor FGTS: 298,78 Base IRRF: 3.377,65




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/11

CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES T Situacdo: Demitido CPF: 087.752.087-92 PIS: 267.94277.08-3
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/12/2020 CTPS/Série: 5771405/0040
(56 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 3.279,31P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.706,79 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 282,70P 826 INSS SOBRE RESCISAO 10,48 442,91 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 22,57 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 565,40 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 215,06 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 43,18P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 215,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 136,00 733,99P
ND: 0 Proventos: 5.387,33 Descontos: 5.387,33 Informativa: 362,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.527,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.527,00 Valor FGTS: 362,15 Base IRRF: 4.061,52

DEMITIDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa

Empr.: 2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA Situacdio: Trabalhando CPF: 443.233.488-60 PIS: 210.72254.88-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 75263/365
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 766,29 766,29 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 826,12 P 8792  DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 D
ND: 0 Proventos: 2.621,01 Descontos: 2.621,01 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA  Situagdo: Trabalhando CPF: 330.770.898-82 PIS: 128.09844.23-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 87349/00291
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 80,67 658,13P 998 LN.S.S. 7,50 55,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 0 Proventos: 738,80 Descontos: 55,41 Informativa: 59,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 683,39
NF: 0 Base INSS: 738,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 738,80 Valor FGTS: 59,10 Base IRRF: 683,39
Empr.: 2792 LARA DAS GRAGAS NOGUEIRA DE SOUZA  Situacdio: Demitido CPF: 063.808.576-48 PIS: 206.97283.99-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 5628529/0040
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.076,93P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.165,02 D
9382 VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,66 331,08 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 149,57P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 25,18 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 19,73D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 149,57 P 48  VALE TRANSPORTE 324,72 324,72D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 64,61 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.196,59 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 149,57 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 1,67P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 56,04 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 0,21P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P Convénio e 11412017
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 448,31P Fonte de Recurso Estad\!ﬁzﬂo
22 AVISO PREVIO 33,00 1.974,38P Termo Aditivo nta ggogzggc %
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 1,84P Ssgg}faggfgs “Hospital Geral
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 242,00P or. José Pangella de ‘{15 l‘s’j’-af;;e‘“c
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P Tipo de Despesa:
ND: 0 Proventos: 5.930,34 Descontos: 5.930,34 Informativa: 1799,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.762,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.762,95  Valor FGTS: 1.799,91 Base IRRF: 1.188,47

DEMITIDO EM 18/01/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa




Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Situagdo: Trabalhando CPF: 391.577.468-50 PIS: 163.93090.34-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 060009/00341
CE: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
4 SALARIO MATERNIDADE 154,00 1.256,42P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 798,15 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 193,22P 812  INSS FERIAS 9,39 84,63 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,11 1,11P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,65 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02P 998 ILN.S.S. 7,97 128,22 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 3,30P 942  IRRF FERIAS 7,50 18,40 D
3 HORAS FERIAS 66,00 538,47P
806 MEDIA HORAS FERIAS 249,06 74,72 P
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 62,70 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 225,29P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 2.509,25 Descontos: 1.035,05 Informativa: 200,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.474,20
NF: 0 Base INSS: 2.509,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,25  Valor FGTS: 200,73 Base IRRF: 1.469,77
Licenga maternidade: 25/09/2020 a 22/01/2021
Empr.: 2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAL Situaciio: Trabalhando CPF: 319.506.408-17 PIS: 210.22160.88-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2019 CTPS/Série: 20751/00274
cC: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,34 187,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 P
ND: 4 Proventos: 2.254,75 Descontos: 295,65 Informativa: 180,38  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,10
NF: 2 Base INSS: 2.254,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.254,75 Valor FGTS: 180,38 Base IRRF: 1.308,43
Empr.: 2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Situago: Trabalhando CPF: 222.240.248-43 PIS: 124.09867.19-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 33865/00117
cc: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 58,67 478,64P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.946,66 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,68 2,68P 812  INSS FERIAS 9,38 206,11 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 593D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.316,25P 998 LN.S.S. 7,50 51,59 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 178,52 178,52 P 942  IRRF FERIAS 7,50 44,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 549,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139,92P
ND: 0 Proventos: 2.885,36 Descontos: 2.254,91 Informativa: 230,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 630,45
NF: 1 Base INSS: 2.885,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.885,36  Valor FGTS: 230,82 Base IRRF: 619,71
FERIAS DE 10/01/2021 - 08/02/2021
Empr.: 2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 341.913.468-14 PIS: 136.19487.77-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/08/2018 CTPS/Série: 051422/00274
cC: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51P 998 LN.S.S. 11,05 556,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 371,60 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 649,44 P
ND: 0 Proventos: 5.034,95 Descontos: 927,77 Informativa: 402,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.107,18
NF: 0 Base INSS: 5.034,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.034,95  Valor FGTS: 402,79 Base IRRF: 4.478,78

Dr. José pPangella de Vila

Termo Aditivo

Convénio n° 14412017

so Estadua
Fonte de R'GCl:‘zgor:\)OZJZO?O

Tipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 135.485.358-01 PIS: 123.93706.73-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2018 CTPS/Série: 86636/0093
GE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 ILN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 272,53 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,36
NF: 0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
Empr.: 2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO Situagdo: Demitido CPF: 278.707.898-28 PIS: 129.10621.85-7
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 23/10/2019 CTPS/Série: 080159/0189
€E: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4.165,51
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 2.499,31P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 15.760,24 D
9382 VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,63 751,97 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 347,13P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 54,81 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 488,72 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 347,13P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 4,165,51P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 1.041,38P
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 3333 1.584,39P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 347,13P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 46,16 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 367,65P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 126,95P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 15,39P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 380,85P
22 AVISO PREVIO 33,00 4.,582,06 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 350,71P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 242,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
ND: 0 Proventos: 17.055,74 Descontos: 17.055,74 Informativa: 3341,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 7.164,49 Excedente INSS: 1.372,51 Base FGTS: 8.537,00  Valor FGTS: 3.341,10 Base IRRF: 2.555,45
DEMITIDO EM 18/01/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 161.064.658-43 PIS: 125.66532.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2020 CTPS/Série: 078422/126
oel) 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 ILN.S.S. 10,41 430,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,44 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 97,58 526,64 P
ND: 0 Proventos: 4,139,03 Descontos: 632,18 Informativa: 331,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.506,85
NF: 0 Base INSS: 4.139,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.139,03 Valor FGTS: 331,12 Base IRRF: 3.708,29
Empr.: 2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 129.980.358-09 PIS: 121.71607.32-9
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 29/12/2017 CTPS/Série: 13482/00201
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51P 998 LN.S.S. 10,99 543,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 353,64 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 556,66 P
ND: 0 Proventos: 4,942,17 Descontos: 896,82 Informativa: 395,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,045,35
NF: 0 Base INSS: 4.942,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.942,17 Valor FGTS: 395,37 Base IRRF: 4.398,99

Convénio n” 114120147
Fonte de Recurso Estaduai

Termo A

ditivo n° 00002/2020

ide
taria de Estado da Sauﬂ
Sﬁgg: 090196 - Hospital Geral

lla de Vila Per}teado
soesa: Custeio

Dr. José Pange_



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3835 RAQUEL DA SILVA SOARES Situagdo: Demitido CPF: 364.214.418-74 PIS: 136.38185.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/12/2020 CTPS/Série: 088990/00316
(@] 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 837,61P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 697,39 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 717,96 P 293  DESC VALE REFEICAO 168,00 168,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 149,57 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 40,00 1.343,26 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,06 140,66 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 299,15P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,59 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 111,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
ND: 0 Proventos: 2.361,90 Descontos: 2.361,90 Informativa: 153,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.914,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.914,14 Valor FGTS: 153;12 Base IRRF: 1.760,89
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2020 a 09/01/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/01/2021 a 14/01/2021
DEMITIDO EM 26/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO Situacdo: Trabalhando CPF: 382.139.258-40 PIS: 136.67797.77-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 13130/350
CC! 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 1.260,35 1.260,35 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.358,46 P 8792 DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 D
ND: 0 Proventos: 4.301,82 Descontos: 4.301,82 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 216.639.368-38 PIS: 130.30185.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/03/2020 CTPS/Série: 086730/00176
(@ 53] it Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.SS. 8,25 180,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 62,58 178,70 P
ND: 0 Proventos: 2.193,59 Descontos: 180,92 Informativa: 175,48  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.012,67
NF: 0 Base INSS: 2.193,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,59 Valor FGTS: 175,48 Base IRRF: 2.012,67
Empr.: 2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Situag3o: Trabalhando CPF: 111.551.364-89 PIS: 165.30117.01-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 029751/00403
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,37 190,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 0 Proventos: 2.274,74 Descontos: 311,58 Informativa: 181,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.963,16
NF: 0 Base INSS: 2.274,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,74 Valor FGTS: 181,97 Base IRRF: 2.084,38
Empr.: 3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN  Situagdo: Trabalhando CPF: 261.648.578-80 PIS: 137.12327.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 5813/211
GE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.SS. 8,27 183,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 199,89P
ND: 2 Proventos: 2.214,78 Descontos: 290,85 Informativa: 177,18  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,93
NF: 0 Base INSS: 2.214,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.214,78 Valor FGTS: 177,18 Base IRRF: 1.652,44
ConvEanio T 42047

nte de Recurso Estadual
'fec:'mo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Pemeado
Tino de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2475 SIMONE GRACIANO ASSUNGAQ BENEDITO  Situagdo: Trabalhando CPF: 278.735.678-85 PIS: 125.52731.62-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2018 CTPS/Série: 72475/00178
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 1.321,60 1.321,60 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.419,71P 8792 DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 D
ND: 0 Proventos: 4.363,07 Descontos: 4,363,07 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.628.848-05 PIS: 123.02889.22-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2019 CTPS/Série: 52973/079
GG! 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 IL.N.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 1 Proventos: 2.014,89 Descontos: 272,53 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,36
NF: 1 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.660,46
Empr.: 3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 267.542.788-89 PIS: 127.46979.85-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/09/2020 CTPS/Série: 91737/00233
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.SS. 9,88 357,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 13351 D
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 D
ND: 0 Proventos: 3.612,39 Descontos: 694,06 Informativa: 288,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.918,33
NF: 0 Base INSS: 3.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.612,39 Valor FGTS: 288,99 Base IRRF: 3.255,38
Empr.: 2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO  Situagdo: Trabalhando CPF: 185.263.968-70 PIS: 125.25372.98-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2019 CTPS/Série: 65153/00011
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.SS. 8,37 190,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85P
ND: 0 Proventos: 2.274,74 Descontos: 203,89 Informativa: 181,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.070,85
NF: 0 Base INSS: 2.274,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,74 Valor FGTS: 181,97 Base IRRF: 2.084,38
Empr.: 2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 151.709.678-29 PIS: 123.99847.58-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2019 CTPS/Série: 42588/129
(e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.S.S. 8,33 187,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,44 238,26 P
ND: 1 Proventos: 2.253,15 Descontos: 295,46 Informativa: 180,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,69
NF: 1 Base INSS: 2.253,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,15 Valor FGTS: 180,25 Base IRRF: 1.875,79

Convénio n° 114521; :
Fonte de Recurso Estadua
Tec:mo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geﬁ'z\r
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIA(;I'\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 8/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Situago: Trabalhando CPF: 352.353.178-07 PIS: 135.29709.89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRQO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 37697/281
(ca] 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 73,33 1.130,80P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.806,20 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.696,20 P 998 I.N.S.S. 8,09 146,05 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 565,39 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 3.612,39 Descontos: 2.054,02 Informativa: 144,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.558,37
NF: 0 Base INSS: 1.806,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.806,19 Valor FGTS: 144,49 Base IRRF: 1.660,14
Doenga periodo superior a 15 dias: 22/12/2020 a 20/01/2021
Empr.: 2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Situacdo: Férias CPF: 380.662.768-18 PIS: 207.88631.75-0
Cargo: 502 ENFERMEIRQO OBST Vinculo: Celetista Adm: 07/05/2018 CTPS/Série: 014868/76818
(a(sk 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,81 3,81P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.879,51 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,42 0,42P 812  INSS FERIAS 11,42 713,08 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1339D
3 HORAS FERIAS 220,00 4,165,51 P 998 L.N.S.S. 7,50 1,14 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 308,73 308,73P 942  IRRF FERIAS 27,50 651,73 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.561,08 P
ND: 0 Proventos: 6.259,55 Descontos: 6.258,85 Informativa: 500,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,70
NF: 1 Base INSS: 6.259,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.259,55 Valor FGTS: 500,75 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021
Empr.: 2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTO! Situagio: Trabalhando CPF: 283.675.528-81 PIS: 126.20599.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 54325/0086
CES 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 58,67 478,64 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.773,60 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69P 812  INSS FERIAS 9,07 177,71 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 P 998 L.N.S.S. 7,50 41,10 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.316,25P 942  IRRF FERIAS 7,50 8,05 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 489,84 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,53P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
ND: 2 Proventos: 2.507,95 Descontos: 2.000,46 Informativa: 200,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 507,49
NF: 2 Base INSS: 2.507,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.507,42 Valor FGTS: 200,58 Base IRRF: 117,56
FERIAS DE 10/01/2021 - 08/02/2021
Empr.: 3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 116.544.668-59 PIS: 123.02529.56-3
Cargo: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 066471/00174
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,12 387,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,36 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 40,00 215,88 P
ND: 0 Proventos: 3.828,27 Descontos: 548,59 Informativa: 306,26  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.279,68
NF: 0 Base INSS: 3.828,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.828,27 Valor FGTS: 306,26 Base IRRF: 3.441,04

onvénio n° 11412017
For(\:te de Recurso Estadual0
Termo Aditivo n° 00002/20?‘(1
Secretaria de Estado da Sauﬂe
UGE: 090196 - Hospnal Q'era: e
Dr. José Pangella de V'lf’ ?_e_i?tea
Tipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Péagina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdao: 04/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3590 VALQUIRIA LUMINATO Situagdo: Trabalhando CPF: 179.110.928-42 PIS: 127.50849.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/07/2020 CTPS/Série: 22829/187
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 ILN.S.S. 8,33 187,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,13D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,59 238,69P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
ND: 0 Proventos: 2.253,58 Descontos: 307,64 Informativa: 180,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.945,94
NF: 0 Base INSS: 2.253,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,58 Valor FGTS: 180,28 Base IRRF: 2.065,76
Empr.: 3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Situagdo: Trabalhando CPF: 226.173.428-08 PIS: 129.62967.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2020 CTPS/Série: 2261734/2808
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 IL.N.S.S. 10,78 497,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,83 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.612,39 Descontos: 786,84 Informativa: 368,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.825,55
NF: 0 Base INSS: 4.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,612,39 Valor FGTS: 368,99 Base IRRF: 4.115,38
Empr.: 3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situag&o: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129.07685.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/11/2020 CTPS/Série: 073276/00262
CcC: it Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LNS.S. 9,88 357,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51 D
ND: 0 Proventos: 3.612,39 Descontos: 490,52 Informativa: 288,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.121,87
NF: 0 Base INSS: 3.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.612,39 Valor FGTS: 288,99 Base IRRF: 3.255,38
Empr.: 3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 464.795.798-52 PIS: 148.40131.56-9
Cargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 CTPS/Série: 088485/440
cc: I Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.768,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00 P 998 [LNS.S. 8,17 162,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.988,00 Descontos: 162,42 Informativa: 159,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.825,58
NF: 0 Base INSS: 1.988,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.988,00 Valor FGTS: 159,04 Base IRRF: 1.825,58
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
1 UTI NEO VILA PENTEADO 149.774,87 70.229,60 79.545,27
Total: 149.774,87 70.229,60 79.545,27
Total Geral Proventos: 149.774,87 Total Geral Descontos: 70.229,60
Liquido Geral: 79.545,27

Termo Adidtivg nta
riade S C )
SSSE?}%Q&% - Hospital Gera!
Dr. José pPangella de

é 1 17
Convénio n° 114120
so Estadual
Fonte de Recur: 00002/2020
do da Saude

vila Penj-,‘aeasio
Tipo de Despesa: Custeio




Tipo de Despes

Empresa: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 10/11
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 04/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:25:12
Competéncia: 01/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.291,35 81.414,57P 48 VALE TRANSPORTE 324,72 324,72 D
3 HORAS FERIAS 667,33 7.815,12P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 26.329,44 D
4 SALARIO MATERNIDADE 154,00 1.256,42 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 66,00 1.231,44 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.696,20 P 293 DESC VALE REFEICAO 168,00 168,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 6.328,68 P 812 INSS FERIAS 48,55 1.253,39 D
22 AVISO PREVIO 66,00 6.556,44 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2497 D
27 ADICIONAL RT 2.361,58 2.361,58P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 19,54 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 4.165,51 P 826 INSS SOBRE RESCISAQO 37,83 1.666,62 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 15,00 3.102,52P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 57,50 723,51 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.584,39 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 40,00 1.343,26 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.258,29 5.028,12P 937 ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 0,00 10.083,92 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 552,50 552,50 P 942 IRRF FERIAS 57,50 737,26 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.806,20 D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 30,00 115,15:D
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 496,70 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 3.348,24 3.348,24 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 781,18 606,84 P 998 LN.S.S. 285,05 8.276,03 D
807 VANTAGENS FERIAS 780,27 633,97P 999 IMPOSTO DE RENDA 227,50 4.780,42 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 496,70 P 8792 DIAS FALTAS 94,00 7.997,49 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 13,00 91,01P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 15,00 275,01P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 367,65P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,37P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 193,22P
931 1/3 DAS FERIAS 166,65 3.018,64P
990 ESTOURO DO MES 0,00 3.604,29P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 154,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,27 11,27P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 182,99P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 66,00 352,55P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 66,00 484,00 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 36,66 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL. 2,00 15,60 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 36,66 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 133,32 1.156,18 P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,44 0,44P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 33,36 33,36 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 4,00 928,97P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,32P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 161,34 1.582,49P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 564,67 7.573,51P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 161,34P
9382 VALE ALIMENTACAO 300,00 300,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 151,30 2.333,05P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 680,47 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 260,57P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 260,57 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERV 33,33 86,86 P
Liquido Geral: 79.545,27
Con&lj r";‘ig c‘;‘r;g‘léi(g;g”a‘
Fonte aitivo n° 00002/20»2'?19
Termo 5 de Estado da Saud
Secre e 190196 - Hospital Gerar , |
UGE: pangella de vila Pe'ntc,d
pDr. Jose 2: Custelo




Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0006-17
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021
Empregados

; Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Namero de contribuintes:

w
DNOOOOONOOOONOHOOOU‘IO@

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:

Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

116.258,66
0,00
7.316,19
123.574,85
11.354,33
0,00

0,00

0,00
11.354,33
0,00
1.603,64
0,00

0,00

0,00
9.750,69
0,00
9.750,69

Pagina: 11/11
Emissdo: 04/02/2021
Horas: 10:25:12
Base IRRF Mensal: 89.768,62
Valor IRRF Mensal: 5.503,93
Base IRRF Férias: 10.588,18
Valor IRRF Férias: 737,26
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 130 Saldrio: 1.661,53
Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Valor Total do IRRF: 6.241,19
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 111.274,90
Valor do FGTS: 8.901,83
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 12.299,95
FGTS - GRRF: 5.141,01
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 79.545,27
o 0 44412017
oo Recurso Estadual
Jormo Aditivo n° 0000220
gecretaria de | Geral
UGE: 090196 penteado

. José Pang
s Tipo de D

\la de vila
eespesa‘- Custelo




Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 6.937,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Seis mil e novecentos e trinta e sete reais e cinquienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Gonvenio a0 11412017
Fonte de Ff_e'i)“rr,f?)o 02!202,?,e
mo Aditiv da Salc
S‘;ecrre‘taf‘a 2
. 0



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionarnio TEO Departamento Filial
3578 ADRIANA TARABORELLI 223505 il i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/12/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.016, 68 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 55 251) 552,50 g S
322 | AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
3
27| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 o
©
998| I.N.S.S. 9,90 151,97 g
© -
899 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 961,23 ‘é g
= 2
H
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
8.650,76 1.713,20 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 orliguide ) 6.937,56 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.016,68 6.433, 57 1.598,26 607,86 6.656,70 27,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano c80 Departamento Filial
3578 ADRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.016, 68 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 552,50 552,50 s
322| AJUDA DE CUSTO 500,00 500, 00 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
27| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 £
998| I1.N.S.S. 9,90 751,97 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 961,23|| £ 5
= <
o
s
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos i
8.650,76 1571320 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 Valor Liguido E> 6.937,56 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.016,68 6.433,57 7.598,26 607,86 6.656,70 27750
on® 114{20,17
FOS;n;;e r:ecufﬂ O&%;/%;O
Termo Aditivo Saude
Seei;retaf‘a de Estado ft,:\ Geral

UGE: 090196 - oSBT, o nteado

pangella de

Dr. José Despesa:

Tipo de




Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.006,11D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS, na conta 91.682, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seis reais e onze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. JG*0 de Despe

Convénio 1 4#2017
Fonte de B'ecu:f 002,2020
et Admv tado da Saude

o6 Pang
Tip



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 10735, 06 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS i) 59,83 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7538
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,58 238,66
998 |- TN .85, Bi 25 1186, 25 :
8792 | DIAS FALTAS 1,00 59,83 %
L)
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.246,21 240,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91682-X Agéncia: 0295 - X veorliquido 5 2.006,11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.18%,38 2.186,38 174,91 2006/, 11 50

Assinatura do

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/08/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,.06 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 59,83 ﬁ
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7733 §
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,58 238,66 E =
998| 1.N.5.5. 8,25 180,27([ & |[&
8792 | DIAS FALTAS 1,00 59,83 || £ i
E 4
g
E
§
3
£
g
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.246,21 240,10 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 91682-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 2.006,11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.186,38 2.186,38 174,91 2.1006, 11 7,50
anio n° 114[_2?17 .
Foct ds Recurso Estadusl
Termo Aditivo n° 00002270,
gecretaria de EStaCO 8 o a

Dr. José Pange

i
UGE: 090196 - HospHa nteado

\la de Vila P
Tipo de D€

spesa: Cust



Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.850,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a CIDELIA SANTANA PEREIRA, na conta 91.679, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinqlienta reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

secretaf"ﬂ de

Dr. José Pang

Lo a0 44412017

Convénio gstadual
curso

Fonte iedfff,o n° 00002/2020

Termo Esta v

UGE: 090196 5
Tipo de Despess:



gecretaria de

“José Pangel

* o de Despesa: CUS

ital Geral
UGE: 090196 - RS ila Penteado

teio

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Codigo Nome do Funcionario CTEO Departamento Fihal |
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/08/2020
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998[ 1.N.5.5. 8,18 164,84[| 2 |§
o
é
]
£
'ﬂl
8
£
S
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.014,89 164,84 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 91679-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 15850,:05 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 Al e 1,850, 05 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/08/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998[I.N.S.S. 8,18 164,84 (| % §
k=]
2
=
£
.ﬂ
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 91679-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1850, 05 I
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850, 05 0,00
anio n° 11412017
e rso Estaduel,
Termo ADItVO & 10 da Satde




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.053,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a CLEIA PEREIRA DA SILVA, na conta 91.677, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cinqiienta e trés reais e quarenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. José pangella de

nvénio n° 11412017
Forcl:tz de Recurso Estadu;lo
Termo Aditivo n° googazggade
secretaria de Esta _c. i
s _ Hospital Gera
e i \?ila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO. Departamento Filial
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 322205 il il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Cédigo Descricdo Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; S
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,52 238,49 g 5
998| I.N.S.S. 8,33 187,79} § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 & s
i
© 2
2 2
g 2
I <
§
3
E
L
o
2
e
8
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.253,38 199,91 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91677-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.053,47
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L. 784,.89 2253738 200203, 38 g a 20 2065, 59 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 322205 il i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83, 52 238,49 i |f
998 I.N.S.S. 8,33 187,79 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 £
-
= 2
8
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
24253, 38 199,91 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91677-3 Agéncia: 0295 - X vaorligide 5 2.053,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.253,38 2525334 180,27 2.065,59 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE FEVEREIRO *** meénm;Wﬁmgggzuﬂ
{ curso Estatua
;eorrr‘rsg ngas oun“ 00002/2020

cretaria
SSGE: ogmee”- Ho

. José Pange
=t T?po de Despes

de Estado da Satde

spital Geral

a de Vila Penteado

a: Custeio




G3312617346862701
) 26/03/2021 17:58:39
Aviso de langamento

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

Data 04/02/2021 Valor R$ 8.453,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Oito mil e quatrocentos e cinqtienta e trés reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

017
anio N° 11412 ]
convel;\wcms0 Estfdualo
Fonte de o 00002/202!

Termo ;.\d'\tivq n‘ do da saude

ita
S GE: 090196 - HOSDLZ Penteado

5 pangell e o
s J%?:opde Despesa: Custe!



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Todge Wome do Fundnans T Deparaments Pl
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 131210 1 1
COORDENADOR MEDICO Admiss&o: 18/04/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10.400,00 -
245| AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 [
OB LT N S-S, 6,71 T51., 97 T §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.007,30 i E
]
2 2
L}
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1202756 M50y 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105091-5 Agéncia: 294 -1 Valor Liquido = 8.453,29
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
10.400,00 6.433, 57 120256 897,00 10.460,59 27050
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 131210 1 il
COORDENADOR MEDICO Admiss&o: 18/04/2019
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10.400,00 £
245| AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998| I.N.S.S. (53,7l 7515 97 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 2,007,306 §
g |2
£ R
©
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
11.212,56 2.7159,21 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 105091-5 Agéncia: 294 - 1 Valor Liguida E> 8.453,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
10.400,00 6.433,57 11.212,56 897,00 10.460,59 2,50
Convénio n° 11412017

Dr. José Pange

Fonte de Recu

Termo Ad:‘vg i

ecretaria de
sUGE: 090196

Tipo de Des

stado da S
_Hospital &
\la de Vila Pen
pesa: Custelo

rso Estadual
002/2020
F Q008 Satide
eral
teado




g J Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.365,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e trezentos e sessenta e cinco reais e cinquienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. José Pangelia

oo AT
Convénio n° 114/20

Fonte de Recurso E\staﬁi’gglo
Termo Aditivo n° ()i)LOZ.gmme
Secretaria de Estado da

~ Hospital Geral
UGE; 090196 - HOSBUEL 00 do

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
2414  FABRICIA CATIA DA SILVA 322205 it 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.196,59 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 119,66 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 0,98 g |8
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 : s
3| HORAS FERIAS 58,67 478, 64 i i
806 | MEDIA HORAS FERIAS 44,87 44,87 B
807 | VANTAGENS FERIAS 55773 55,73 g i
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 193,08 e
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 @
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 686,00
812 | INSS FERIAS 9,29 71,86 e
998| I.N.S.S. 7,89 116,83 || 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,46 §
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.254,67 889,15 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 29015-7 Agéncia: 6844 - 6 Valor Liuida L‘.> 1..365,52 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2,253, 83 23253,83 180,30 1.365,52 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.196,59 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1A 6T 119,66 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 0,98 i |f
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 8
3| HORAS FERIAS 58,67 478, 64 £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 44,87 44,87 : E
807 | VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 3 E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 193,08 = 2
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 686,00
812| INSS FERIAS 9,29 71,86 g
998|1.N.5.8. 7,89 116,83 §
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,46 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.254,67 889,15 ‘ ]
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 29015-7 Agéncia: 6844 - 6 VeorLiudo 5 1.365,52 I
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.253,83 2.253,83 180, 30 1..365,52 0,00
anio n° 114l
For?tc;“c;lsrtl\'lgcmso Ew;d‘a’z

. José Pange
4 JTioo de Despesa: &

5 OO0

Aditivo n® 00UL&/=
fotma de Estado da Sat
pnal Ceral

antea i

etaria
SSSE: 090196 - HOS

lia de Vila P¢
usial

ude




3 ; Aviso de langamento
EMPRESA

B

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.742,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Convénioc n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 H §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 3
Lé
; z
-W
£
3
5
2
&
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 2112:,/58 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 Valor Liquido |'—'> 1.742,36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 1967 1.9 1.660,46 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/03/2019
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|1.N.S.5S. 8,18 164,84 || & g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 g g
= frd
£ s
I -
2 g
A
£
5
£
g
3
s
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 Valor Liquido '::) 1.742,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.660,46 0,00
Convénio n° 114612?13 ;
Fonte de Recurso Estadua
Tec;\r"no Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Z

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

Aviso de langamento

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.261,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a IVONE DO PRADO CRUZ SANTO, na conta 91.672,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e sessenta e um reais e noventa e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Convénio n

4412017
24 £stadual

(s}
Fonte de RECUISE 104512020

Termo A‘d.‘i‘i}.’cgc',tado
secretal 1196 - Hosp

5 de Vila Pe

da Saﬂid‘e
ital Gera
A nteado

Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/09/2020
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 151,30 2.333,09
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 680,47
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 260,57
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33738 86,86
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE ER00 260,57
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34
825| INSS 130 SALARIO 7:50 19,54
9981 I.N.S.S. 9,72 337,167
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 1115, 69
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.734,86 472,90
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91672-2 Agéncia: 0295 - X Veorliqido ) 3.261,96
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15,42 3.734,86 3.734,86 298,78 3.877,65 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 i i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 19/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 151,30 25,333, 05
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 680,47
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 260,57
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 86,86
5441|133 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 260,57
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113, 34
825| INSS 130 SALARIO 750 19,54
G981 LaN +S.S, B2 337, 67
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115, 69
&nio §° 11412017 .
For?tzn;e Recprso f;btaﬁi‘u;;)
Termo Aditivgn® 00u02.;0ﬁd’
Secretaria de Hstado da Saude
GGE: 090196 | Hospital Geral |
DOr. José Pangelig de Vila Penteado
" Tipo de Despesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.734,86 472,90
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91672-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C$ 3.261,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15,42 3.734,86 3.734,86 298,178 3,377, 65 15,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionério

Data




Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.474,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e quatro reais e vinte centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

& ° 2017
nvénio n°® 114/
For('n;r‘fi de Recurso E(')s“t;ﬁ;sglo
mo Aditive n® 0000 20¢
QTe‘er:x;ri\a de Esiado‘da Swd‘e
y'e\‘i‘ 090196 - Hospital Gera -
Jbﬁe -"“anoo:‘:a de Vila Penteado

Jst)'bi)pcrde Despesa: Custeio

Dr.



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tddigo Nome do Funcionano. [¢:1e] Departamento. Filal
20T LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 1, 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 154,00 1.256,42 s
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 193,22 g
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1l 1adl i I8
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02 3 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 3,30 1 E
3| HORAS FERIAS 66,00 538,47 s
806 | MEDIA HORAS FERIAS 249,06 74,72 2 E
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 62,70 = L
931|1/3 DAS FERIAS 3833 225,29
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 154,00 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 798,15 @
812 | INSS FERIAS 9,39 84,63
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 551685 e
998| I.N.S.S. 7,97 Tog, ool 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 18,40 g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509,25 1.035,05 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7561-2 Agéncia: 7004 - 1 Valor Liquido C> 1.474,20
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.509,25 2+909,25 200,73 1.474, 20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21F7 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 il i !
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 154,00 1+256,42 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 193,22 E
8112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS AT} itk g $
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 330 %
3| HORAS FERIAS 66,00 538,47 ®
806 MEDIA HORAS FERIAS 249,06 74,72 g &
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 62,70 = 2
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 225,29
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 154,00 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 798,15 ©
812 | INSS FERIAS 9,39 84, 63
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,65 2
998| I.N.S.S. 7,97 128 o2 |2
942 | IRRF FERIAS 7,50 18,40|| §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509,25 1.035,05 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7561-2 Agéncia: 7004 - 1 Valor Liquido = 1.474,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.509,25 210509, 25 200,73 1:474,20 0,00

Convénio n° 1
Fonte de Recurg
Termo Aditivo

4412017
o Estadual
00002/2020

Secretaria d

e Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vi

|a Penteado

Tino de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
 EMPRESA
L e
Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.959,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e cinglienta e nove reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. José Pange

; anio n° 114/2017
ForCl,tgnve\:no # o Es'ca(;gzlo

o 1o Aditive n® 00002/

no Aditivo n® 0

51-:":?) .:\a de Estado ? a‘ %‘;3‘9
96 - Hospital Gera
D Jsﬁ‘m de"\?ﬁa Per)ieado
Yipo de Despesa: Custelo



Fonte de Recurs 0000212020

Termo Aditivo n

secretaria de Est

pr. José Pange

UGE: 090196 - H

Tipo de D&

\la de o
spesa: Cusielo

ado da Saude
ospital Gera!
vVila PenteadC

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I T3d@ge  Teme & Funcionda TH Departaments " —
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = .
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 g 5
9981 I.N.S.S. 8,34 187,96 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 =
3 ol
g 2
N |
© <
<
3
e
3l!
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.254,75 295,65 | E
Banco do Brasil 1 ~
conta: 56504-0 Agéncia: 6939 - 6 Velor Liquide E> 1.959,10 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.254,75 225475 180, 38 1.308,43 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 ik 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 03/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 239,86 i |8
998 1.-N.5:Sx 8,34 187,96 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 ":
F
=
©
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.254,75 295, 65 | £
Banco do Brasil 1 o
conta: 56504-0 Agéncia: 6939 - 6 Vorlinido, ) 1.959,10 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.254,75 225415 180,38 1.308,43 0,00
Gonvénio 1’ ll’ézsd:cliur“*




g Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 630,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Seiscentos e trinta reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

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



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento —Fhal |
2712  LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/12/2018
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478, 64 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,68 2,68 £
8192 [ DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 2 §
3| HORAS FERIAS 161,33 1. 316,25 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 178,52 178,52 <
807 | VANTAGENS FERIAS {58500 153, 27 . §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 549, 35 g H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 & 4
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139,92 .
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.946,66 1
812 | INSS FERIAS 9,38 206,11 ©
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,93
998| I.N.S.S. 7,50 51,59|| &
942 | IRRF FERIAS 7,50 44,62 §
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.885,36 2..254),91 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28655-9 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liquido l;’) 630,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.885,36 2. 885,36 230,82 630,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 i il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/12/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478,64 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,68 2,68 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06 H §
3| HORAS FERIAS 161,33 1.316,25 S
806 | MEDIA HORAS FERIAS 178,52 178,52 Z
807 | VANTAGENS FERIAS 153,27 153, 27 : H
931|1/3 pas FERIAS 33,33 549,35 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 = L
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 49,00 139,92
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.946,66 4
812 | INSS FERIAS 9,38 206,11 @
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,93
998 | I.N.S.S. TB0 51,59 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 44,62 E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.885,36 2.254,91 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28655-9 Agéncia: 1700 - 0 Vaor Lo 5 630,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.885,36 2.885,36 230,82 630,45 0,00

Eonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n° 114/2017

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

TR

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 4.107,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Quatro mil e cento e sete reais e dezoito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

2017

Convénio : stadua!

nte de Recy 0212020
Fomo Aditivo da Sau
e taria de ESACTial Ger

secret 90196 - P“a penteadO
UCE. pangelia 42 Uic eteio
Dr. J%‘.’.’eo de De Y
ip



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
CTadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 13/08/2018
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = -
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98, 00 649,44 i |§
998 L N5 .55 1,/05 556,17 3
=
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 371,60 =
o
; g
£ |3
©
8
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
5.034,95 927,77 | |
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 37057-6 Agéncia: 2062 - 1 Valor Liquide E> 4.107,18 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 5.034,95 5,034,95 402,79 4.478,78 22950
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 13/08/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 649,44 g IS
998 | I.N.S:S. A0S 556,17 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22950 371,60 ‘Z
=
] 3
= <
©
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
5.034,95 927,77 I |
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 37057-6 Agéncia: 2062 - 1 Valor Liguido I:,') 4.107,18 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
4,165/, 57 5.034,95 5.034,95 402,79 4.478,78 22,50
Convénio n® 114/2017

Dr. José Pangella de Vila Penteadc

Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da S B
UGE: 090196 - Hospital Geral

Tipo de Despesa: Custeic




g J Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.742,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. José Pange

Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadgzlﬁ
Termo Aditivo n°® 00002I§ B
Secretaria de Estado .da Ga o
UGE: 090196 - Hosp_ltal e 3
\la de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO  Depaamento ____ Fhal |
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 21/12/2018
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 || %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
£
g
E_ £
©
5
e
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 Valor Liguido E> 1.742,36
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161519 1,850, 05 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fiial |
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 21/12/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794, 89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 || % £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 §
s
: =
£t
£ 1
©
k]
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 &
Banco do Brasil 1
conta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 Valor Liquido l:) 1.742,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1,850,056 0,00

Convénio n® 114/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesz: Custeio




Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.506,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Trés mil e quinhentos e seis reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

e
Convenio ¥~ Est
R ° 00002/2020

Fonte de

Termo Adi

. 090196 -
UGE: o gella
Despes?d

Jose Pan
= Tipo de

41412017



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano [5:]¢] Departamento Filal |
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 gL i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/02/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 97,58 526, 64 : |§
998 NS Sie 10,41 430,74 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,44 <
o
: |
r <
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.139,03 632,18 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valor Liguido Q 3.506,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 4,139,03 4,139,03 331,12 3.708,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD¢ Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento B SR
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/02/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.302,35 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 97,58 526,64 H §
998 || I.N.S.S- 10,41 430,74 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,44 <
o
: |
g
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.139,03 632,18 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valor Liquido C> 3.506,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 4.139,03 4.139,03 381,12 3.708,29 15,00

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



Aviso de langamento
ko

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 4.045,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Quatro mil e quarenta e cinco reais e trinta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

e 412017
Gonveénio n° 11 Estadual

de Recurs® 2020
e Aditivo ;;gg"gi ‘Saade
etaria ae ital Geral
See . 090196 - Hos\%‘::Pemeado

Dr. José Pg:gee“a dea: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNET: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD( Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CEO Departamento Flhal |
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 223540 i 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admisséo: 29/12/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,165,51 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
o
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 556, 66 |
998 | L. N.:S .S 10,99 543,18 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22590 353,64 'z-
o
£ g
s
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.942,17 896,82 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 Valor Liquido = 4.045,35
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 4,942,117 4.942,17 395,37 4,398, 99 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 223540 1 s
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 29/12/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 556,66 H 5
998 L N 5.S. 10,99 543,18 3
999| IMPOSTO DE RENDA 227,50 353, 64 i
: =
g 2
&
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.942,17 896,82 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 Valor Liuido E:) 4.045,35
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 4.942,17 4.942,17 395, 37 4.398,99 22,50
Convénio n° 114‘_/2?1; i
te de Recurso Estadua
1":9?215 Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado_da S:xu-’}e
UGE: 090196 - Hospital Cc‘f'u;J(
nteaad

Dr. Jos

Tipo de Despesa:

sé Pangella de Vila |




Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.012,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Dois mil e doze reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

énio n° 11412017
For?tcénc;le Recurso Estadu;l0
Termo Aditivo n° 00002/202 >

i Estado da| SGan:a‘e
' i e
: 090196 - Hosp_lta
Dr UlESé pangella de Vila Peqteado
- "-ipo de Despesa: Custeio



ASSOCIZ—\C?—\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento =T
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1l 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/03/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 62,58 178,70 T |f
9981 T.Ni.8=S. 8,25 180,92 8
3
]
; e
£ 2
r <
'ﬂl
5
e
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.193,59 180,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 21002167
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 20 1.93,°55 2 198169 175,48 2,012,567 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD¢ Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 06/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 62,58 178,70 e §
998l T-N.S=S- 8,25 180,92 8
5
8
g
g g
£ 2
&
o
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.193,59 180,92 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C‘.:) 2.012,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 29350 2.:193,59 175,48 2 0125 6 1,50

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

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.963,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e sessenta e trés reais e dezesseis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Convénio n’ 114!2(:;;‘]6\
Fonte de Recurg E()50212020
Termo Aditivo ™t g e

ctaria d Est: 8 el

SSSE: Ly F:i \‘I’u\a pentead®
Dr. José pangella dé i



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionario (~-< FR— Departamento Filal |
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 it ik
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 24/10/2017
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 i |§
998| I.N.S.S. 8,37 190,36 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53 o
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 §
K <
"
3
e
_g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.274,74 311,58 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11140-6 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liquido => 1963, 16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2. 2174, T4 2.274,74 181,97 2.084,38 71250
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 1 i )
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 24/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 E’
998| I.N.S.S. 8,37 190,36
999 | IMPOSTO DE RENDA 74,50 13,53 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 =
o
=
‘Il
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.274,74 311,58 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11140-6 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liguido I;') 1.963,16
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.274,74 2.274,74 181,97 2.084,38 77950
anio n° 11412017
For(\;tznc;lg Recurso EStad‘ég\o
Termo Aditivo n° °°°3§'§afzde
secretarla de :Slad%;;al Geral

. 090196 - Hosp! e
Dr. Lfl?)seé pangelia de Vila PAeTstuaJ
; Tipo de Despesa: Cusiei@




Aviso de langamento

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

(G3312617346862701

26/03/2021

17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.923,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e vinte e trés reais e noventa e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T Toago  Weme do Funcionano [:1e) Departaments :C —
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 i) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :;:
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 199,89 8
SO S S 8., 21 1ig 3216
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 5
o
% <
©
8
e
%
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.214,78 290,85 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90579-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l:> 15923593 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.214,78 2.214,78 1779518 1.652,44 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 27/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
205 | ADICIONAL NOTURNO 35% 70,00 199789 g $
998| I.N.S.S. 8,21 183,16 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107, 69 §
i |
g 2
= e
-ﬂ
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.214,78 290,85 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90579-8 Agéncia: 0295 - X Veorligido 1.923,93 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2. 294,78 2.214, 748 L7708 1.652,44 0,00

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da S_zn,zde
UGE: 090196 - Hospital Cera’
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.742,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

° 114/2017
so Estadual
© 00002/2020

Convénio n
Fonte de F{ecur
Termo Aditivo N

. José Pange v
2 ,Tipo de Despesa: Cust



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 322205 il 15
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 || %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
‘ 3
]
.U
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.014,89 272,53 I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 87464-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1 eild2,; 36 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.660,46 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 (| % -
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107, 69 f’g
s
3 s
g |z
K <
'ﬂ!
°
©
?
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 87464-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.742,36 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.660,46 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE FEVEREIRO *** 17
Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadggo
Termo Aditivo i‘f gg(“\g:/éz,a.ude
taria de Estaco 02 =3~
Sﬁcsrg-.‘ ?)331;; r-tos\m}a‘o‘ii{jfjjc
Dr. José pangelia dea;“(':au'stbei.f:

Tipo de Despes




Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.070,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Dois mil e setenta reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

éni o 11412017
avénio n° 1
r‘-or?t?z de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 000321;2%%9
secretaria de £S5 Dital Geral
UGE (!);)aongena de Vila Pel}leado
o J??;o de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADt Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal |
27150 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 20/03/2019
Cébdigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 H
998 E.N .S .S 88T 190,36
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 13,53 =
G4 9
K <
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.274,74 203,89 | g
BANCO DO BRASIL 1 )
conta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 Valor Liquido E> 2.070,85 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.274,74 2.274,74 181,97 2.084,38 7+50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD¢ Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 i al
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 20/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 259,85 I
998 I.N.S.S. 8,37 190,36(] § 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7750 13,53 |l|'ve £
3 ]
=5 £
£ 2
= <
s
g
£
H
%
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.274,74 203,89 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 Valor Liquido E> 2.070,85 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.274,74 2.274,74 181,97 2.084,38 Ty 50

& ° 17
onvénio N 414120
For?te de RecursohEstadu:-zﬂO
Termo Aditive n°® guﬁgazg.g('de
Secretaria de Estado © lr»'e;él
GE: 090196 - Hospital bera’
Dr L.))gscé Pang“enn de Vila P‘E{!’l‘,tcddu
- Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA |

SRR

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.957,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e cinquienta e sete reais e sessenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Gonvénio n® 11412017

o Esta
te de ReCUrSa 012020
f oo Aditivo 1° 0%03 Saude

a
ia de ES o] Geral
gecretaria d€ EXT bital do
7 = 090196 i3 Pented
UGE lla de V'é;auste'lo

sé Pang :
or. JgfgoPde Despesa:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filal |
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
o
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,44 238,26 2 5
998|I.N.5.5. 8,33 187,177 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 Z
o
K <
L
8
-4
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
29258, 15 295,46 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saladrio: 87463-9 Agéncia: 0295 - X VIRTP = 1.957,69 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 25 2953,:L5 2525315 180,25 1.:8il5,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83, 44 238,26 I
998| I1.N.S.S. 8,33 187,717 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 £
b=
e
£l
©
8
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.253,15 295,46 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta salario: 87463-9 Agéncia: 0295 - X vaiorliqudo ) 1.957, 69 I
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2029315 25293 ,15 180,25 1..875,79 0,00
° 14412017

onvénio N 129 &
For?te de Recursorl;’,:q;;g-ézo
Termo Aditivo n;‘ Si:‘-xa‘%a{'.de
aria de Estado 08 270
SS(c;rg.t 090196 - H!:Sp.l‘-.(.!; ral
. - Hospital
José pangella de Vi@ ap
- Tiapo de Despesa: Custe

enigadd



Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.558,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a TAIS GLAUCIA PEREIRA, na conta 91.655, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinqiienta e oito reais e trinta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Dr. José Pange

Conveénio n° 11412017

Tipo de Des



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 223505 il At
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 12/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7833 1.130,80 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.696,20 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 565,39 £ I$
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7.3,33 8
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 5 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.806,20 g 8
998 I.N.S.8S. 8,09 146,05|| % 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,77
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.612,39 2.054,02 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 91655-2 Agéncia: 0295 - X Varliide. 5 1 8558087 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 1.806,19 1.806,19 144,49 1.660,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73033 1.130,80 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.696,20 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 565,39 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 ! B
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 11.0.,/00 1.806,20 g é
998| I.N.S.S. 8,09 146,05|| 3 |2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,77
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.612,39 2.054,02 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 91655-2 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido E> 155558531 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 1.806,19 1.806,19 144,49 1.660,14 0,00
Convénio n® 11 (-.-lzo:i'i o
Forte e Hecurs 0 o om0
Secretaria de Estado da Sa:.!dle

& 1 ila
Dr. José Pangelia de Vila
T?:)o de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R$ 0,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

Convénio n° 114/201Z ,
Fonte de Recurso Estadua
Teormo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Pe:_uteado
Tipo de Despesa: Custzio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Cédigo __ Nome do Funcionano TEO Departamento Flal |
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 293545 1 il
ENFERMEIRO OBST Admissdo: 07/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,81 8781 g
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,42 0,42 £
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 2 $
3| HORAS FERIAS 220,00 4,165, 51 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 308,73 308,73 &
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 4 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.561,08 s H
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.879,51 ? 2
812| INSS FERIAS 11,42 713,08
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,39 4
998 | T.N.S.S. 7950 1,14 @
942 | IRRF FERIAS 27,50 651,73
8
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
6.259,55 6.258,85 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 87141-9 Agéncia: 0295 - X wortiiso ) 0,70 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 6.259,55 6.259,55 500,75 0,70 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento ~Filial
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223545 1 1
ENFERMEIRO OBST Admiss&o: 07/05/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS e 3,81 g
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,42 0,42 E
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 11,00 11,00 H §
3| HORAS FERIAS 220,00 4.165,51 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 308,73 308,73 Z
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 ;
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.561,08 g |z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.879,51 = 5
812 | INSS FERIAS 11,42 743,08
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 153,289 S
S AN SN TS 7,50 1,14 @
942 | IRRF FERIAS 27,50 651,53
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
6.259,55 6.258,85 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 87141-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 0,70 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 6.259,55 6.0259, 55 500,75 0,70 0,00

Convénio n° 11412017 i
Fonte de Recurso Ensta’c}#;o
Termo Aditivo n° 00002 édv"de

Secretaria de Estadolda a\..”‘
e oot o i Pariaade
: ngelia de F
2" JS))".s:opda:gD?;?Jesa: Custeic



Aviso de langamento

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

(G3312617346862701
26/03/2021 17:58:39

Data 04/02/2021 Valor R§ 507,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 261, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Quinhentos e sete reais e quarenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 26/03/2021 17:58:39

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



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cedigo  Nome do Funcionare ) Departaments 2 —
¥ ] VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 24/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478,64
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06
3| HORAS FERIAS 161,33 1.316,25
807 | VANTAGENS FERIAS 158,21 153520
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 489,84
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 053
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.773,60
812 | INSS FERIAS 9,07 175, 71
988 E INL ST Sk 75750 41,10
942 | IRRF FERIAS 7,50 8,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
22507 ,95 2.000,46
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 Valor Liquido ED 507,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.507,42 2.507,42 200,58 0,00 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano T80 Departamento S
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 478,64
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 25163
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,06 8,06
3| HORAS FERIAS 161,33 1.316,2%5
807 | VANTAGENS FERIAS 153,727 D532
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 489,84
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,953
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.773,60
812 | INSS FERIAS 9,07 Tl Ak
99BN NS oS 7,50 41,10
942 | IRRF FERIAS 7,50 8,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.50%,985 2.000,46
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 Valor Liquido C> 507,49
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 285077 ,42 205507,42 200,58 0,00 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

Fonte de Recur
\ditivo n° 00002/2020
Termo Admvgstado da Sande
95 - Hospital Geral
de Vila Penteado
Custeio

Secretaria de
UGE: 0901
Dr. José Pangelia
Tipo de Despesa:

Convénio n° 114/2017

so Estadual




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codgo  Wome do Funcionaio TEG Departaments e —
2%75 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 24/10/2017
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 §
990 | ESTOURO DO MES 0,00 826,12 g d
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 766,29 766,29 8 g
8792 | DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 8
3
s
£
‘w
5
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.621,01 2.621,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19732 -7 Agéncia: 1550 - 4 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 322205 1] i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 24/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 826,12 £
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 766,29 766,29 8 %
8792 | DIAS FALTAS 31,00 1.854,72 g g
|
g z
= =
g
g
E
g
a
8
£
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.621,01 2.621,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19732 -7 Agéncia: 1550 - 4 Valor Liguido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio 1’
Fonte de Recuru
Termo Aditivo 0

gSecretaria de Estado

UGE: 090196 - Hosp_i_ta

: e v
Dr. Jose pangella de

Tipo de Despesa: Custelo

44412017 :

so Estadua

0002/2020
S

da 52

1G
Pe




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

D

i s Estado
cretaria de €S :
SSGE: 090196.— Hos\;:t

r. José pangelia de v

" Tipo de Despesa:

Custelo

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Csago  Nome do Funcomaie —— Deparaments Pl |
2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 223605 5 | i
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 14/08/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 993,36 %
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1.358,46 5
991| ESTOURO MES ANTERIOR 1.260,35 1.260,35(| 2 |[§
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 3
E
- z
3 3
E
K <
b
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.301,82 4.301,82 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87144-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:943,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD¢ Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 14/08/2018
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1.358,46 =
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1.260,35 1.260,35(| % §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 3
s
s
= 18
-w
5
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.301,82 4.301,82 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87144-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 0,00
Salanoc Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.943,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anio n° ‘2"""’_29:17 %
For?tc(\ani;/c Recurso _':ﬁs"ffjunl
Termo Aditivo n° 0 ‘




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEADr Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano [+:e) Departamento Flal |
2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAO BENEDITO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 02/10/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1.419,71 2
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1,321,690 1.321,60|| 8 |§
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041, 47 3
2
I-é
; g
: |8
£ |3
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.363,07 4.363,07 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.943,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAO BENEDITO 223605 il 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 02/10/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1,419, 71 E
991| ESTOURO MES ANTERIOR 1821160 1.321,60|| 2 $
8792 | DIAS FALTAS 31,00 3.041,47 g 2
g 2
= @
Kl %
§
£
o
]
°
_§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.363,07 4.363,07 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 Valor Liguido = 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.943,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convanio n° 114/2017
de Recurso Estadual
Tormo Aditivo n° 0000212020
Secretaria de Estadc:fa‘ (3_3‘:‘9
UGE: 090196 - Hospifpg;—;"éado

r. José Pangelia de Vit 3
PE Jgfno de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,3343

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0921-0 - C MOREIRA BARROS CAP SP
CONTA: 1.006.047-8

FAVORECIDO: IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES
CPF/CNPJ : 087.752.087-92

VALOR: R$ 4.706,79
DEBITO EM: 04/02/2021

DOCUMENTO: 020401
AUTENTICACAO SISBB: D.3E6.9AD.87F.6A7.F66

ani 12017
Convénio n° 144 X
Estadual
nte de Recurso
1":eormo Aditivo n° 00002/2020

i Estado da Saude
secretaria de Estado d [

ital Ceral
. 090196 - Hosp...ta ral
D Lj%sgé pangelia de Vila Per)u:acb
i a: Custeio

Tipo de Despes



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razéao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
267.94277.08-3 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVARES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DONA ELFRIDA , 212 -APT 07 SANTANA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.462-001 5771405 - 0040/ RJ 087.752.087-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
22/11/1981 MARIA DE FATIMA BARBOSA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciso

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.020,12

24 Data de Admissé&o
08/12/2020

25 Data do Aviso Prévio
30/12/2020

26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

29/01/2021 SN

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

1/12 avos

R$ 301,03 __/12 avos

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Z%Eizlg%g%ﬁ:{tiisaz%aslg;o R$ 3.279,31 51 Comissoes RS 0,00 52 Gratificacdo R$ 0,00
gg(:zdic. de Insalubridade R$ 212.67 ﬂgic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬁgégigé%%t&mo 136,00 R$ 733,99
Zs.;lj/gras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g{;rlgﬁz:?:(?g (%eé'n%nal R$ 0,00
ggalz:?g(i;(aoﬁgse?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. _____ R$ 0,00

65 Férias Proporc 2/12 avos

66.1 Férias VVenc. Per. Aquis.

68 Terco Constituc. de Fériag

R$64525(°, ) 5 7/ R$ 0,00 R$ 215,08
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

b e RS 0,00| TOTAL BRUTO RS 5.387,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i i i to 13°

100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;féﬁglantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 442,91 Salario R$ 22,57
114.1 IRRF RS 215,06 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

Convén
Fon?,; de e ' | )/ /
SeeE >on|FOTAL DEDUGOES RS 68054 ) ' /

VALOR LiQUIDO

o )
RS 4.706,79

\\/ J /



|  TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEIL 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEFIC DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome
267.94277.08-3 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVARES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
5771405 - 0040 / RJ 087.752.087-92 | 22/11/1981 MARIA DE FATIMA BARBOSA DE
OLIVEIRA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/12/2020 30/12/2020 29/01/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

L gggf.,,,g,m b8 Uperorslm QU0 farmmiy O
n Q-\Jm X:Yd 3\%/‘50 TR

156 Informagdes a CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar. agao judlclal quanto aos créditos resulta elagoes de trabalho até o limite de dois
anos apéds a extmqao do contrato de trabalho (lnc XXIX, Art. 7°da Constltun;ao Federal/1988).

12017
gnio N radual
C&n;e Rec“'s 0212020
Fof:no Ad on’ gde
Ter E ta
2 de
or José Pd"g e Sea: Custelo
Tipo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = RI603 3043

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

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

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

CONTA: 122 .699-1

FAVORECIDO: RAQUEL DA SILVA SOARES

CPF/CNPJ : 364.214.418-74

VALOR: R$ 697,39

DEBITO EM: 04/02/2021

DOCUMENTO: 020402
AUTENTICACAO SISBB: F.9D5.3C3.A5C.23A.6C7

Convénio n° 111#"(2;3‘) =
Fonte de Recur Oorsmm020
Termo Admv s Sa"d

l]GE: 0901 6) Hosp&f;\t;(éﬁ;?ado
Dr. JOS€ Pacngeha de Tded

TipO ¢



=

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
136.38185.89-2

11 Nome

RAQUEL DA SILVA SOARES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ARVORE DE NEVE, 273 JARDIM MAIA

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

SAO PAULO SP 08.180-250 088990 - 00316 / SP 364.214.418-74
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/10/1988 NIELSI| PEREIRA DA SILVA SOARES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.536,32

24 Data

08/12/2020

de Admissao

26/01/201

25 Data do Aviso Prévio

0 26/01

26 Data de Afastamento

/12021 RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.555,57 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 190,67 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 i%zlc. Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00|1/12 avos R$ 167,90\ /12 avos R$ 0,00
eri ri . Per. is. 68 T Constituc. de Férias
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 335,82 6/6/1 Fean37 \//enc Per. Aquis RS 0,00 erco Constituc RS$ 111,94
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
s i R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 2.361,90
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i i 102 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 1.343,26 R$ 140,66
; : ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarioj
A R R RS 12,59 RS 0,00 RS$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO) R$ 168,00 o 14412017
cursd B0 120
0 Adith :__5',\3‘.?3'..3; satide _‘\ y,
SB T 590186 - HOPPIE o= o ado
or José Pangelia 89 V8 Sy * |TOTAL DEDUGOGES R$ 1\.6%1
D fipoSe ¥, g
VALOR LiQUIDO _:,Rs.ésmf;
7 7

7

W



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _ |

[EMPREGADOR RS AR AR RN
01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR FE
10 PIS/PASEP 11 Nome
136.38185.89-2 RAQUEL DA SILVA SOARES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
088990 - 00316 / SP 364.214.418-74 | 25/10/1988 NIELSI PEREIRA DA SILVA SOARES

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
08/12/2020 26/01/2010 26/01/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

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

/ . de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

(wb&%w&wm&) oraten. 9070,

LV PV SN N AT VIR,V & POAN ﬁ“’ o3/ 20N

leac

156 Informagdes a CAIXA:

. AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao jud:cial ‘quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do- contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Conshtmgao Federal/1988).

Convénio n° 114/2017
e de Recurso Estadual
1":e°rrr:1'o Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:01:41
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 3.121,87

**%*%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 1.E13.8D9.A13.9F3.A3F

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 j § 1
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 25/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 ‘g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 G x
998] I.N.5.5. 9,88 357,01|| § |§
999 | IMPOSTO DE RENDA L5,00 133,51 é
Ié
5 8
£ s
5
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos I
3.612,39 490, 52 g
veiorliqude ) 3.121,87 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cailc. IRRF Faixa IRRF
3.382,89 3L612,39 3.612,39 288,99 3.255,38 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 | 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/11/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 35392739 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| 1.N.5.8S. 9,88 357,01 || % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 L3351 é
3
w
s
£ 8
o
s
e
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
3.612,39 490, 52 | ]
Valor Liquido = 3.121,87 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.:392,.39 3.612, 39 3.612,39 288,99 32255, 38 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE FEVEREIRO ***
i 0 414‘,'2017
convéniof . estadual
Fonte de :ecu:?c)OCOZf
TermoO Adi L% tado d'd\‘:t"“
yoretana w e ™ pita
S5ce: Pgo‘: i a"g\%svua s
& Pangeh .o+ Guste
Dr. J?r?;o de Despes?: Cu




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.059.95%-9

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

VALOR: RS 1.850,05
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: 3.B2E.70C.B9B.807.F2E

ani 4 17
nvénio n® 1 14120
For?tcé de Recurso Esta'du?o
Termo Aditivo n° D‘Ofsggggv.‘rle

taria de Estado B
SS%rEe: 090196 - :OS\E)'I‘?LEEQZ‘ado
5 pangelia ae Vil )
o J?f'\s:opde éespesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD¢ Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 322205 1 i i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 =
998 LT eN <SS 8,18 164,84 3 §
8
.
S
; ]
g g
X <
5
2
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91673-X Agéncia: 0295 - X vaiorliuido ) 1.850,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2,014,89 2.014,89 L6, 1S 1.850, 05 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,18 164,84 H §
2
g
8
: £
g |
£
'us
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91673-X Agéncia: 0295 - X vaorliuide 5 1.850,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850,08 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.039.681-8

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

VALOR: R$ 2.918;33
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020502
AUTENTICACAO SISBB: €.5C2.C23 .E6A,533.789

i 412017
anio n° 14412 AT e
Forc\;t%ngg Recurf(aﬁsﬂt;g%;\o
iti n Q0ZiaV &
Terrr:p f‘\:‘g‘;g_s‘tado ‘da Siucal$
Secre\?.‘{”% ~ Hospital Ger

UGE: 0901987 Ty Vila Penteado
Dr. José Pangelia 98 ¥ oo

Tipc de Despes?: c



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TEO Departamento Filial
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 iy il
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g .
998 T.N.S..S~ 9,88 SST0L 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 133;:51 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 ‘E
=
'W
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.612,39 694,06 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91656-X Agéncia: 0295 - X vaorlude 5 2.918,33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.612,39 3.612,39 288,99 3.255,38 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/09/2020
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 37892739 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 I.N.5.S. 9,88 asz.onfl £ |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 1138 A5k g 3
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 || £ z
2 s
£
%
¢
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.612,39 694,06 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91656-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 21918733
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
339239 31,612,309 3. 612,39 288,99 3.255,38 1500




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0005

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

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

CONTA: 30.562-0

FAVORECIDO: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 116.544.668-59

VALOR: R$ 3.279,68

DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020503
AUTENTICACAO SISBB: A.DBF.B7D.802.307.7E1

Convénio n’ 'i14/2(°)'i7.l 5
Fonte de Recurso Es:'?%l-;o
Termo Aditivo n° ()_OCL.... :.C, 2

Secretaria de Estado .da &(,\: ‘;‘_“
UGE: 090196 - Hos:;:‘xx_al_> '-tt*do
Dr. José pPangelia ce Vika Pe _;a
Tipo de Despess:

ousicd



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
CTodgo Nome do Funcionano CTBEO Departamento Filial
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admisséo: 13/11/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 40,00 215,88 E s
998| I.N.S.S. Kl 387,23 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 155,00 161,36 =
o
g 2
I <
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontes ‘
3.828,27 548,59 g
vl 3.279, 68 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.828,27 3,828, 21 306,26 3.441,04 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223540 1 i
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 13/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 H
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 40,00 215,88 H §
998 | I.N.S.S. 10,12 387,23 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,36 <
|z
It
©
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.828,27 548,59 g
Valor Liquido © 3.279, 68 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.892,,39 3m82:80.27 S B 2R 27 306,26 3.441,04 15,00

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Satide

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

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

FAVORECIDO: VALQUIRIA LUMINATO

CPF/CNPJ : 179.110.928-42

VALOR: R$ 1.945,94
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020504
AUTENTICACAO SISBB: 9.F4B.7B9.F51.783.073

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

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospita! Ce
Dr. José Pangelia de Vila Pen
Tipo de Despesa: Custei




ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD! Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3590 VALQUIRIA LUMINATO 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 03/07/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,59 238,69 8 5
998| I.N.S.S. 8,33 187,82 4 §
999| IMPOSTO DE RENDA ) 12, 13i[i] e £
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 H
-W
s
2
Total de Vencimentos Total de Descontos.
21258, 58 307, 64 g
Valor Liquido E> 1.945,94
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2025358 2.253,58 180,28 2.065, 16 7,50
AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3590 VALQUIRIA LUMINATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/07/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,.59 238,69 8 £
998 ' TIN.S. B, 8,33 187, 82 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,13 E
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 : s
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.253,58 307, 64 k-
Valor Liquido = 1.945,94
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.253,58 2..253,58 180,28 2.065;76 150

Convénio n° 114/ 047
Fonte de Recursoc Estadual
Termo Aditivo n° 000

S taria de Esta
DS(C;S: 090196 - Hospital G al |
Dr. José Pan a de V,\' P x gado
Tipo de Despesa: Custe o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.33.43

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

FAVORECIDO: VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA
CPF/CNPJ : 226.173.428-08

VALOR: RS 3.8285,55
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020505
AUTENTICACAO SISBB: 9.9B4.6B7.5DF.80B.BAB

Convénio n° 11”%?.({)2” :
nte de Recurso Estadua
;ecl"mo Aditivo n° 00602!2920
Secretaria de Estacdo da Sanil'e
UGE: 080196 - Hosgnal Go,rf"
Dr. José Pangelia de Vila Pnr‘}wado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD( Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 il il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/07/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
27|ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 I
998|I.N.S.S. 10,78 497,01 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,83 i
o
g |3
K <
5
e
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos l
4.612,39 786,84 g
[T 3.825,55 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3:392,39 4.612,39 4.612,39 368,99 4,115,38 22,50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/07/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
27 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 @
998 | I.N.S.S. 10,78 497,01
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,83 c
3
g
o
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.612,39 786,84 I g
ViorLiuita 5 3.825,55 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3392 ,39 4.612,39 4.612,39 368,99 4,115,38 22,90
P 1 ¢ 017
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE FEVEREIRO *** Fonte de Recurso Estadu2
Termo Aditivo n° ‘3'0533’;9‘2,,’,&
Secretaria de Estacce ital Ge
?ugE:390135;1£iﬁ$5;“r“ad0

Dr. José Pangeil

Tino de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44

7004107004 SEGUNDA VIA 0005

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.025.254-4

FAVORECIDO: WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ : 464.795.798-52

VALOR: R$ 1.825,58
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020506
AUTENTICACAO SISBB: 7.7ED.367.F54.973.21D

Gonvénio 0
Fonte de Bfl(‘:)u‘o O el
Tec'r‘:%(; r/.:.ad ‘cie Estado 'fla\ Eéar.:cal\e
SSGE'. 090196 - Hos‘?“f!’um&aim

& pangelia de \ i.‘: AR
b J('\)’isv,;na de Despes2: Cust



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal |
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 il s
ASSIST. ADMINISTR. Admiss&o: 02/07/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 T .85+ 8,17 162,42(| 8 |§
g
2
S
©
s |3
g 3
_ <
‘l‘l
8
g
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.988,00 162,42 g
Valor Liquida :> 5 ) . 825 ’ 58 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cadic. IRRF Faixa IRRF
1.768,00 1.988,00 1.988,00 159,04 1.825,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo ‘Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 1 i
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 02/07/2020
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.768,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| I.N.S.S. Sl 162,42 || & -
E E
i
g |2
g 2
-~ <
2
3
E
e
=
°
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.988,00 162,42 | i
Valor Liquido Q 1.825, 58 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.768,00 1.988,00 1.988,00 159,04 11,1825,,:58 0,00
Convénio n° 11412017
te de Recurso "—_‘53'5 e
“I":eorrx; itivo n° 00002 2020

O da SC"de
& - Hospital Geral

\la de Vila Pen




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000089-5 01990179210-2
20764905084-3 53494610006-0

Data do pagamento 05/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0006-17
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO e
VENCIMENTO 07/02/2021
VALOR DEPOSITO 8,901,99
Valor Total 8.901,99

DOCUMENTO: 020507
AUTENTICACAO SISBB: F.2BB.D53.AB4.F9E.7C8

© 144/2017
oE adual
0002/2020
¢ nde

Convénio 0
Fonte de R_ecurg >
Termo Aditivo N Y

secretaria de Estado.

UGE: 090196 - Hos\?{.; b

Dr. José pangelia d? v .Cuv-ﬂe(o
Tipo de Despesa: Cust




\\) N

I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/02/2021 - 14:36:01

FUNDO CE GASANTIA D0 TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 111.274,90 35 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0006-17 01/2021 07/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.901,99 0,00 8.901,99

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

| 858000000895 019901792102 207649050843 534946100060 | AUTENTICAGAO MECANICA

I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/02/2021 - 14:36:01
FUNDO CE GAAANTIA DO TEMPO DE SERVIGD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 111.274,90 35 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0006-17 01/2021 07/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.901,99 0,00 8.901,99

I 858000000895 019901792102 207649050843 534946100060 | AUTENTICAGAO MECANICA

&0

J3

s ¢
s e —

ssa—




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 01/2021

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG : 0001/0008

858000000895 019901792102 207649050843 534946100060

INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 05 21/12/2020 P3 02235

1.806,19 0,00 i 146,05 144,49 0,00

TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 05/01/2021 25 02235

TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 05/01/2021 P1 02235

TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 20/01/2021 25 02235

RAQUEL DA SILVA SOARES 136.38185.89-2 08/12/2020 01 26/01/2021 J 03222

1.746,24 167,90 167,90 153,25 153,13 0,00

LIDIANE BATISTA FORTUNATO 163.93090.34-1 24/10/2017 01 05 24/09/2020 Q1 03222

2.509,25 0,00 0,00 218,50 200,74 0,00

LIDIANE BATISTA FORTUNATO 163.93090.34-1 24/10/2017 01 22/01/2021 2z1 03222

IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVAR 267.94277.08-3 08/12/2020 01 29/01/2021 J 02235

4.225,97 301,03 301,03 465,48 362,16 0,00

Convénio n° 14412017
te de Recurso Estadual
TZor:'lo Aditivo n° 00602.’2022
Secretaria de Estado.da ¢ !.le
UGE: 090196 - Hosp.tta!_;t; rix s
Dr. José Pangella de Vila ! entea
Tipo de Despesa: Custeic




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG : 0002/0008

858000000895 019901792102 207649050843 534946100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

INSCRIGEO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 129.10621.85-7 23/10/201% 01 18/01/2021 Il 02235

7.806,08 730,92 730,92 806,78 0,00 0,00

LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 206.97283.99-7 23/05/2019 01 18/01/2021 1I1 03222

3.427,15 335,80 335,80 356,26 0,00 0,00

L0 44412017
Convénio 0 4! dual

de Recurso
nte de R kel
‘!F':eorma Aditivo nf )‘;1:
gecreteria de Est :x_, -“;'

UGE: 3901&:3‘ - l—ci;;

Ol AT S

josé Pangelia ¥& o
o J?fi’po de Despesa:




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

EMPRESA : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

858000000895 019901792102 207649050843

DATA: 04/02/2021

HORA: 14:36:01

PAG : 0003/0008
534946100060

INSCRIGRO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA TARABORELLI 127.72863.17-6 01/12/2017 01 02235

7.598,26 0,00 0,00 751,97 607,86 0,00

BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 126.58952.89-0 12/08/2020 01 03222

2.186,38 0,00 0,00 180,27 174,92 0,00

CIDELIA SANTANA PEREIRA 160.43551.62-5 12/08/2020 01 03222

2.014,89 0,00 0,00 164,84 161,19 0,00

CLEIA PEREIRA DA SILVA 123.97213.85-2 12/08/2020 01 03222

2.253,38 0,00 0,00 187,79 180,28 0,00

DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 128.90289.85-2 18/04/2015 01 01312

11.212,56 0,00 0,00 751,97 897,00 0,00

FABRICIA CATIA DA SILVA 129.98133.89-6 15/05/2018 01 03222

2.253,83 0,00 0,00 187,85 180,30 0,00

FLAVIA CRISTINA DA SILVA 128.53479.85-6 04/03/2019 01 03222

2.014,89 0,00 0,00 164,84 161,19 0,00

INGRIDY HIORRANA GENTIL 130.14926.34-4 20/01/2021 01 02235

1.324,55 0,00 0,00 102,70 105,96 0,00

IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 135.94409.85-5 01/10/2020 01 03222

2.014,89 0,00 0,00 164,84 161,19 0,00

JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 128.09844.23-4 20/01/2021 01 03222

738,80 0,00 0,00 55,41 59,10 0,00

LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 210.22160.88-7 03/03/2019 01 03222

2.254,75 0,00 0,00 187,96 180,38 0,00

LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867.19-9 04/12/2018 01 03222

2.885,36 0,00 0,00 263,63 230,83 0,00

MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 136.19487.77-3 13/08/2018 01 02235

5.034,95 0,00 0,00 556,17 402,79 0,00

MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 123.93706.73-0 21/12/2018 01 03222

2.014,89 0,00 0,00 164,84 161,20 0,00

MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 125.66532.77-1 25/02/2020 01 02235

4.139,03 0,00 0,00 430,74 331,13 0,00

Gonvénio n° 11412017

Recurso Estacud
onte de N n° 00002!2020

Termo AdItVO 1T 1" 1a Sade

Sec.-e_tz‘rig;v‘% ~“Hospital Ger:\ado
sé Pang ;
il J:')\'i;m de Despesa:

e Est

s Pent
1a de Vila ¥en
elia e a: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858000000895 019901792102 207649050843

DATA: 04/02/2021

HORA: 14:36:01

PAG : 0004/0008
534946100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NARANI APARECIDA DOS REIS 121.71607.32-9 29/12/2017 01 02235

4.942,17 0,00 0,00 543,18 395,38 0,00

ROSEMEIRE DOS SANTOS 130.30185.81-7 06/03/2020 01 05 03222

2.193,59 0,00 0,00 180,92 175,48 0,00

RUTE MARLUCIA JOAQUIM 165.30117.01-7 24/10/2017 01 05 03222

2.274,74 0,00 0,00 190,36 181,97 0,00

SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 137.12327.89-6 27/04/2020 01 03222

2.214,78 0,00 0,00 183,16 177,18 0,00

SOLANGE APARECIDA DA SILVA 123.02889.22-5 18/05/2019 01 05 03222

2.014,89 0,00 0,00 164,84 161,20 0,00

SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 127.46979.85-5 19/09/2020 01 05 02235

3.612,39 0,00 0,00 357,01 288,99 0,00

SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 125.25372.98-2 20/03/2019 01 03222

2.274,74 0,00 0,00 190,36 181,98 0,00

SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 123.99847.58-1 04/05/2019 01 03222

2.253,15 0,00 0,00 187,77 180,26 0,00

TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 207.88631.75-0 07/05/2018 01 02235

6.259,55 0,00 0,00 727,61 500,76 0,00

VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 126.20599.77-8 24/10/2017 01 03222

2.507,42 0,00 0,00 218,28 200,60 0,00

VALDIRENE DE OLIVEIRA 123.02529.56-3 13/11/2020 01 02235

3.828,27 0,00 0,00 387,23 306,27 0,00

VALQUIRIA LUMINATO 127.50849.81-2 03/07/2020 01 03222

2.253,58 0,00 0,00 187,82 180,28 0,00

VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 129.62967.81-9 05/07/2020 01 05 02235

4.612,39 0,00 0,00 497,01 368,99 0,00

VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 129.07685.85-8 25/11/2020 01 02235

3.612,39 0,00 0,00 357,01 288,99 0,00

WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 148.40131.56-9 02/07/2020 01 04110

1.988,00 0,00 0,00 162,42 159,04 0,00

24461201
anio n° 1 "'L‘iazh_m\
0002/2020
da Saude

G
Dr. JOS€
Tipo



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:36:01
PAG : 0005/0008

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000895 019901792102 207649050843 534946100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 129.27779.93-9 19/09/2020 04 01/01/2021 T1 02235
3.474,29 260,57 260,57 357,21 298,78 0,00

IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 129.27779.93-9 19/09/2020 04 31/01/2021 T2 02235
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

121.778, 63 1.796,22 1.796,22 11.354,33 8.901,99 0,00

osé Pand

r.d
D Tipo de D




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

- MTE
TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG 0006/0008

858000000895 019901792102 207649050843 534946100060

N° ARQUIVO: BgfrEOF6tv10000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: HXaSqmOEhsH0000-9 INSCRIGRO: 45.349.461/0006-17
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: Sp CEP: 16400-400 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAOC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 36 107.071,11 468,93 118.304,34 1.535,65
04 1 3.474,29 260,57 3.474,29 260,57
TOTAIS: 37 110.545,40 729,50 121.778,63 1.796,22

GConvénio n° 14
Fonte de .\ecurov
Termo £ ‘c‘."iwo n'

cretaria ae
S\jf"r‘s 080196 - Hospi e
Dr. José pangeila de Vv{.: Pon
Tipo de Despesa: LU

do



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:  14:36:01
PAG : 0007/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000895 019901792102 207649050843 534946100060

N° ARQUIVO: BgfrEOF6tv10000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: HXaSqmOEhsH0000-9 INSCRICEO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 110.545,40
REMUNERACAO 13° SALARIO 729,50
QUANTIDADE TRABALHADORES 35
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
8.901,99 0,00 0,00 0,00 8.501,99

| 196

GE: 0 -
'UJosé pangelld deg.
i Tipo de Despes2:



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: HXaSqmOEhsH0000-9

DATA: 04/02/2021
HORA: 14:36:01
PAG : 0008/0008

N° ARQUIVO: BgfrEOF6tv10000-0
INSCRIGEO: 45.349.461/0006-17

COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 9.750.69 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 11.354.33
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.603.64 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ

PERIODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

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

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS

Hon 0 I1: 2 12: 0 I3 0 I4: 0 J: 20K = Qe L 4 DI 1D 0: N1 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03: 0 P1: 1 P2: 0 P3: 1 Q1: 1 02: 0
Q3: 0 Q4: 0 Qs: 0 Q6: 0 Q7: o ey 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 U2: 0
U3: 0 Vv3: 0 Wiz 0 'X 0 Y @ o Ziks 1 22: 0 23: 0 Z4: 0 Zs: 2

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretarie de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pentzado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44

7004107004 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3344-8 - BAIRRO S.JOSE,U.S.CAET.DO SUL
CONTA : 11 1L50=3!

FAVORECIDO: INGRIDY HIORRANA GENTIL

CPF/CNPJ : 054 .868.866-40

VALOR: R$ 1.221,85
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020508
AUTENTICACAO SISBB: 3.BF3.641.460.1A0.A1D

Convénio n° «1%2?'1; '
de Recursoe Estacua
12?'252 .Z?J[}.vo n° OOC'QZ/'{OZ"OJ
Secretaria de Estado da f‘{Cl'(xve
UGE: 090196 - Hosg_'ﬂl (¢
Dr. José Pangelia de Vila PL
Tipo de Despesa: Custe




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ C3dge  Nome do Funcionaro TEo —TDeparaments TRl |
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 223540 i 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissédo: 20/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.243,88 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 F .
998 T.N.S..S. Tl 102,70 2 5
2
H
]
E é
K <
'ﬂ
5
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.324,55 102,70 | g
Valor Liquido [:> 1.221, 85 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
B3.392,39 1.324,.55 1..324,55 105,96 122245585 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 20/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.243,88 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 £
998| I.N.S.S. 7,75 102,70|| % 5
S
i
8
g
: |
£ |2
'W
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.324,55 102,70 | i
Valor Liquido E> 1.221, 85 I
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31,392,339 1. 324,55 1.324,55 105,96 1.221,.85 0,00

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090198 - Hospital al
Dr. José Pangelia de Viia Penieado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44

7004107004 SEGUNDA VIA 0005

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3409-6 - SP-AV PAULISTA

CONTA : 2.009.765=3

FAVORECIDO: JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA
CPF/CNPJ : 330.770,898-82

VALOR: RS 683,39
DEBITO EM: 05/02/2021

DOCUMENTO: 020509
AUTENTICACAO SISBB: 5.F5C.006.FDC.953.C62

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recursc Est 2l
Termo Aditivo n° 00002
Secretaria de Estado da S
UGE:; 090196 - Hospital C i
Dr. José Pangella de Viia Parizass
Tipo de Despesa: Cust<i



ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0006-17 ecs

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 322205 0 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 658,13 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 H .
998| I.N.S.S. 7,50 55,41 8 5
_%
s
i
£ |
‘W
&
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
738,80 55,41 g
Valor Liquido [:> 6 8 3 r 3 9
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 738,80 738,80 59, 10 683,39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 658,13 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 £
998| I.N.S.S. 7,50 55,41 || ¥ g
2 S
-
LI -
3|z
g 2
% <
2
2
g
E
b4
:
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
738, 80 55,41 3
Valor Liquido E> 6 8 3 ’ 3 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 738,80 738,80 59,10 683,39 0,00




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:35:25

Data 09/02/2021 Valor R$ 2.613,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e treze reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:35:25

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Noeme do empregado Numero Carterra Profissional Sene
LIDIANE BATISTA FORTUNATO 060009 00341
PERIODOS
De Aquisi¢do De Gozo das Férias De Abono
24/10/2019 A 23/10/2020 08/02/2021 A 09/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao juslificadas: 00 Férias: 2.206,21 P
Salario Base: 1.794 89 1/3 das Férias: 73540 P
Média Horas: 191,32 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 2.206,21 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salério Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salério: 0.00
Desconto da Previdéncia: 27038 D
Desconto do imposto de Renda: 5787 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 294161 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 32825 D
TOTAL LIQUIDO: 261336 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrilo e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.613.36 (dois mil seiscentos e treze reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

|
m

CIENTE, Data: 08/01/2021

LIDIANE BATISTA FORTUNATO ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida José Ariano Rodrigues, 303 em SAO PAULO a
importancia de RS 2.613,36(dois mil seiscentos e treze reais e trinta e seis centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tampa, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 05/02/2021
SAO PAULO




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44
7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84690000001-5 88690080001-4
10339111056-8 01214210208-1

Data do pagamento 09/02/2021

Valor Total 188,69

DOCUMENTO : 020901

AUTENTICACAO SISBB: F.FA6.D80.831.163.3BB

GConvénio n® 11 ﬂézct):!zm'

nte de Recursg EStacte
'l":ec:mo Aditivo n° 0‘060229%39
Secretaria de Esfa:,r.)‘da \é‘; i
UGE: 090196 - Hos‘p'x. i_) €
Dr. José pangelia de Viia t i

Tipo de Despesa: Custe

Q.
o



vivo

Namero da conta: 0339111056
Mes de referéncia: 0172021
Data de emissdo: 01/01/2021

2* via boleto de regularizacio de divida

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRA

www.vivo.com.br/meuvivo

Fale conosco:

Central de Relacionanento *B486 ou

1058 www.vivo.combr/ fileconosco
Telefonica Brasil S.A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376,
CEP: 04571-936 - Sio Paulo -
LE: 1081‘33‘49 12
CNPJMatriz: 02.558.157/0001-62
ONPJFilial: 02.558.157/0001-62

Vencimento
08/02/2021

Seu(s) numero(s) Vivo
Ql 6)9 9745-7403

| e

Total a pagar
RS 188,69

O que estd sendo cobrado

Valor Total RS

Servi¢os Contratados

2“ via boleto de regularizagao de divida

188,69

Meés de referéncia: 0172021
Subtotal 188,69
KTOTAL A PAGAR 188.69

MENSAGEM PARA VOCE

N

Pagando sua conta emdia, vocé cvita multa de 2% ¢ juros de 1% ao n¥s.
O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.
Caso tenha pago esta conta, por favor. desconsidere a mensagem

vivo

Dr. José

Convénio n° 114/2017

dual
Fonte de Recurso Esta

Term'y Aditivo n° 00002/2020

ria de Estado da Satde
°018.> Hospital Geral
Vila Penteado
Tipo de Despesa: Cu steio

Pangella de

Nome do Cliente Vencimento Total a pagar - R$

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 08/02/2021 188.69 /
| Cod. Débito Automatico 0339111056 | N da Conta 0339111056 I Més Referéncia 0172021 /
I 846900000015 886900800014 103391110568 012142102081 Autenticagdo Mecénica \

il \lIIIIIIlIHII Il |I\\I|I|H|II|| il IHII\
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AN

PR —————— -




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:44
700407004 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080305023014703887600009885260000023640
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.902
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 236,40
VALOR COBRADO 236,40
NR .AUTENTICACAO 4.CF2.410.841.15D.56C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 11/”2?1:{; :
te de Recurso Estadua
'I'Feor'r:’:g Aditivo n® 00562!{?020
Secretaria de Estado_da oaﬁz?e
UGE: 020196 - Hosgiial G(.”.‘al
Dr. José Pangelia de Viia Pcr};eado
Tipo de Despesa: Custeio
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FATURA DE LOCACAO N° 00009458

G H Natureza da Operacgdo: Locagio de Bens Moveis

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

, Prestacdo de Servigo:  Locagio
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAO PAULO - 03.237-060 - SP iceEn:
(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com il DaNsat
CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun
DESTINATARIO
Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303 Bairro JARDIM ARIANO
Cidade  [INS UF sP Cep 16.400-400 CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone (14)3532-5198 (0 Fax {3} Email ebatista@ahbb.org.br
Detalhamento da loca¢do Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUCAO DE 3940 PAGINAS UN 1 RS 236.40 R$ 236.40
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/12/2020 4 28/01/2021
Yalor du RS 236,40
Servi¢o
Valor Total
da Fatura RS 236,40

Este documento € baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.

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

Destaque Aqui

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

Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

00009458

FATURA DE LOCACAO N°




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:44
700407004 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190617041987651914100004400115385270000039800
BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

NOME FANTASIA:

KALUNGA SA

CNPJ: 43.283.811/0001-50

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.903
NOSSO NUMERO 6170198765
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 398,00
VALOR COBRADO 398,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




|
"
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. ‘mra PSCsE Bl
SACK: 11 3346-9966
www . Kalunga.com

Av Morvan Dias de Figueireds ‘ 3 Consuita de autenticidade no portal mcimnl de B
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:44
700407004 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500044501013285320000422400
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.224,00
VALOR COBRADO 4.224,00
NR .AUTENTICACAO E.OED.437.4D5.F29.1BE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dr. José pangell

Convénio 1
Fonte de | .ecursc{
Termo Aditive n° 00
taria de ESt@
gecretaria Ue
UGE: 0901¢8

Ho
1a de Viia
D sa: Cu

Tipo de Despe
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.

01/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico

Eletrénica - NFS-e

Ecq

fercdalpicolo@gmail.com

Inscrigao Municipal 20004074 -

CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operag&o
Tributagdao no municipio

Data de Competéncia da NFS-e
01/02/2021

Data de Emisséo da NFS-e

01/02/2021 10:36:33

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
85 FE 54

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do R

PS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

86

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdao Paulo

Descrigdo dos Servicos

Convénio 114/2017

Pagamento conforme boleto.

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual & 2,79%.

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 (1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.224,00 R$ 117,85 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.224,00

Informagées Complementares

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

£19U

|
|

————————— . —
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:44
700407004 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790272009000000104159043652508285350000195000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,00
VALOR COBRADO 15950700
NR.AUTENTICACRO 0.DE6 .AF4.B8C.F66.B33

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECIBO DE LOCACAO 10216 Pag. 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

s L JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
! E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/01/2021

ENDERECO BAIRRO CEP

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0010216/01 | 18/02/2021 1.950,00
UNID|QUANT DESCRICAO DOS PRODUTOS VL UNITARIO VL _TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00

- 0 |C-2596 PAT..MM2515-CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00

o 0 |C-2596 PAT..MM2521-CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00

= 0 |C-2596 PAT..MM2527-CM PERIODO DE 18/12/2020 a 16/01/2021 0,00 0,00

Contr.No 2596, - Cobr.: BOLETO 28 DDL

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 120,12 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 18/02/2021 - VALOR R$: 1.950,00

VALOR TOTAL: 1.9

T

50.00

0
N / /

10216

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagéo

Data

Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44

7004107004 SEGUNDA VIA 0002

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

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

CONTA : 6.968.769-2

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

VALOR: R$ 31.000,00
DEBITO EM: 17/02/2021

DOCUMENTO: 021703
AUTENTICACAO SISBB: 0.A82.A6D.6B1.B51.E84

sacreif’i’&’
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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero f:/sg‘;’s‘é”e

Data e Hora de Emissao
15/02/2021 11:33:56

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagao
DC9A490A216FFIC68940
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 JE: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

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

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

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Avenida Ministro Petrénio Portela - Num: 1642. Bairro: Vila Amélia - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI NEONATAL - Hospital geral Dr. José Pangella da Vila
Penteado.

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.000,00
Cédigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 31.000,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informages
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.832,90 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
14/NFE
Emissédo
/ / 15/02/2021 11:33:56
Data Identificagdo do Recebedor St LI
DC9A490A216FFOC68940




Aviso de langamento

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

(G3321911228244661
19/03/2021 11:40:29

Data 18/02/2021 Valor R$ 283,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 272, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Duzentos e oitenta e trés reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:40:29

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

123.02889.22-5

SOLANGE APARECIDA DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DOUTOR SEBASTIAO DE LIMA, 133 CASA VERDE ALTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.555-100 | 52973 -079/SP 176.628.848-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/02/1971 ODETE BARROS DA SILVA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.
2.014,89

24 Data

18/05/2019

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

10/02/2021

a de Afastamento

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 478,64 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;/bo\dic. de Insalubridade R$ 58,67 54 ,%Zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 AOZic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$0,00 R$0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 ___ /12 avos P R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
gsof;érias Proporc _ /12 R$ 0,00 6/6/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 537,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;]2é¢\igiantamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 107 Reembolso do
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 67,62 Vale-Transporte R$ 28,72
e - AT

112.1 Previdéncia Social R$ 40,29 ;ﬁ;ifrev. Social - 13 R$ 0,00 114.1 IRRF R$ 19,01
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos uel

RS 0,00|(pESc VALE REFEICAO) R$ 98,00 020

TOTAL DEDUGOES R$ 253,64
VALOR LiQUIDO

R$ 283,67




[ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

YEMPREGADOR LSRR ST PRSI R B
01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR T e e SRS
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.02889.22-5 SOLANGE APARECIDA DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
52973-079/SP 176.628.848-05 | 10/02/1971 ODETE BARROS DA SILVA
CONTRATO e h et ; ER08 s &k 4

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséao Alim. (%) FGTS
18/05/2019 10/02/2021 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

/ ’ de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador

\\ .
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Drgédo Homologador

155 Ressalvas

(ﬁagﬂwﬁ&m N &M)@m

; il - AR 350
f\\Jﬁy UWWWWU\ n Q Qo

Convénio n° 114/2017

\ Fonte de Recurso Estadual
\ o Termo Aditivo n° 00002/2020
\) Secretaria de Estado da Saude

i |
GE: 090196 - Hosp_ntal Gera
Dr.L.jlosé Pangellia de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagoes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RE$C!SRO‘ _CQNTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.44

7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO INSS 9.%750.,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.750,69

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB:

8.00E.96C.87E.10E.AF0

*kkxkkxkk YTA EMPREGADOR e d Kk kg ok ke

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.33.44
7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO INSS 9.750,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.750,;69

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB:

.96C.87E.10E.AF0

d ok ok ok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE % %k %k %k ok ok

Convénio n° 114/20°
Fonte de Recurso
Termo Aditivo 0 >
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16/02/2021

1"Via-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

) 2 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [ly . cOMPETENCIA 01/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0006-17
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0006-17 6 - VALOR DO INSS 9.750,69
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 '
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.750,69
AUTENTICACAO BANCARIA
—Se
X . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l _ cOMPETENCIA 01/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 6 - VALOR DO INSS 9.750,69

IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 .

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 (e

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuig@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.750,69
AUTENTICACAO BANCARIA

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

7



Empresa: 105 - ASSOCIA(;I-\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 15/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:50:53
Competéncia:  01/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS

3578 ADRIANA TARABORELLI 6.433,57 1.164,69 0,00 0,00 9,90 751,97
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 2.186,38 0,00 0,00 0,00 8,25 180,27
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 2,014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 2.253,38 0,00 0,00 0,00 8,33 187,79
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 6.433,57 4,778,99 0,00 0,00 6,71 751,97
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 2.253,83 0,00 0,00 0,00 9,29 187,85
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 1.324,55 0,00 0,00 0,00 7,75 102,70
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 3.734,86 0,00 0,00 0,00 9,72 357,21
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES TAVARES 4,527,00 0,00 0,00 0,00 10,48 465,48
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 738,80 0,00 0,00 0,00 7,50 55,41
2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA 3.762,95 0,00 0,00 0,00 9,66 356,26
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 2.509,25 0,00 0,00 1.603,64 9,39 218,50
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUIO 2.254,75 0,00 0,00 0,00 8,34 187,96
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 2.885,36 0,00 0,00 0,00 9,38 263,63
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 5.034,95 0,00 0,00 0,00 11,05 556,17
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO 7.164,49 1.372,51 0,00 0,00 9,63 806,78
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 4.139,03 0,00 0,00 0,00 10,41 430,74
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 4.942,17 0,00 0,00 0,00 10,99 543,18
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES 1.914,14 0,00 0,00 0,00 8,06 153,25
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 2.193,59 0,00 0,00 0,00 8,25 180,92
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 2.274,74 0,00 0,00 0,00 8,37 190,36
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 2.214,78 0,00 0,00 0,00 8,27 183,16
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 3.612,39 0,00 0,00 0,00 9,88 357,01
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 2.274,74 0,00 0,00 0,00 8,37 190,36
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 2.253,15 0,00 0,00 0,00 8,33 187,77
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 1.806,19 0,00 0,00 0,00 8,09 146,05
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 6.259,55 0,00 0,00 0,00 11,62 727,61
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 2.507,42 0,00 0,00 0,00 9,07 218,28
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 3.828,27 0,00 0,00 0,00 10,12 387,23
3590 VALQUIRIA LUMINATO 2.253,58 0,00 0,00 0,00 8,33 187,82
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 4.612,39 0,00 0,00 0,00 10,78 497,01
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 3.612,39 0,00 0,00 0,00 9,88 357,01
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 1.988,00 0,00 0,00 0,00 8,17 162,42
Empregados: 37 Total: 116.258,66 7.316,19 0,00 1.603,64 11.354,33
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 37 Total: 116.258,66 7.316,19 0,00 1.603,64 11.354,33

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 116.258,66 7.316,19 11.354,33 0,00 0,00 0,00 1.603,64 0,00 9.750,69

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.45
7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85650000068 89780064105
01453494610 00105611031
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021

PERIODO DE APURACAO = mmmmmmmmm o
NUMERO DO CPF  mmmmmmmmeo oo
CODIGO DA RECEITA  mmmmmmmmmm oo
NUMERO DE REFERENCIA = =—----emmmmoo
DATA DO VENCIMENTO = mmmmmmmmem oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—==———mmmmmm
PERCENTUAL mmmmmmm e
VALOR DO PRINCIPAL,  mmmmmm—mmm oo
VALOR DA MULTA = mmmmmmmmem oo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmee oo
VALOR TOTAL 6.889,78
DOCUMENTO: 021802

AUTENTICACAO SISBB: B.F62.6C7.835.154.23C




N prs~

1* Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 01 2021 UTI VP

DAREF valido para pagamento até 19/02/2021
Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021
VALOR DO PRINCIPAL
ot 6.889,78
VALOR DA MULTA
Bs 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 6.889,78

85650000068-7 89780064105-1

(AR

|

l

01453494610-9 00105611031-3

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007 2* Via
’ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 012021 UTI VP 07 VALOR DO PRINCIPAL
6.889,78
DAREF valido para pagamento até 19/02/2021 08 YALORDAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versédo 5.59.71.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 L I 6 889 78

85650000068-7 89780064105-1

R

01453494610-9 00105611031-3

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

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




Empresa: 105 - ASSOCIA(,‘I-\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 15/02/2021
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 Horas: 08:49:50
RELACI\O DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021
EMPREGADOS
3578 ADRIANA TARABORELLI Mensal 12/20 7.587,26 713,08 189,59 1 27,50 869,36 968,90
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Mensal 12/20 2.263,74 193,27 0,00 0 750 142,80 12,49
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Mensal 12/20 2.283,73 195,67 0,00 017,50 142,80 13,80
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Mensal 12/20 11,201,56 713,08 0,00 0 27,50 869,36 2.014,97
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Férias 7.086,44 751,97 0,00 0 27,50 869,36 872,62
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Mensal 12/20 3.666,83 372,29 0,00 0 15,00 354,80 139,38
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES Mensal 12/20 3.020,12 284,04 0,00 0 7,50 142,80 62,41
2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA Mensal 12/20 1.402,72 113,52 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2792 LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SOUZA Rescisdo 1.208,93 331,08 0,00 0!+ 7,50 142,80 19,73
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Mensal 12/20 2.279,92 195,21 0,00 0 750 142,80 13,55
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Férias 2.996,43 281,19 0,00 BEleZS50 142,80 60,84
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Mensal 12/20 4.792,01 529,81 0,00 0 2250 636,13 322,87
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO Mensal 12/20 4.606,46 503,83 0,00 0 22,50 636,13 286,96
2848 MARTA VIVIANE LEITE MACHADO Rescisdo 2.631,31 751,97 0,00 0 27,50 869,36 488,72
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL  Mensal 12/20 3.979,18 416,01 0,00 0 15,00 354,80 179,68
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Mensal 12/20 5.070,34 568,78 0,00 0 22,50 636,13 376,72
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Mensal 12/20 2.243,75 190,87 0,00 012,50 142,80 11,17
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGU Mensal 12/20 3.601,39 388,06 0,00 0 15,00 354,80 127,20
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO Mensal 12/20 2.263,74 193,27 0,00 0= "=7,50 142,80 12,49
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Mensal 12/20 2.881,12 267,36 0,00 0 750 142,80 53,23
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Mensal 12/20 4.,374,51 471,36 0,00 0 22,50 636,13 242,08
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANT Férias 2.671,85 242,25 379,18 2 7,50 142,80 10,98
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Mensal 12/20 3.687,74 375,21 0,00 0 15,00 354,80 142,08
3590 VALQUIRIA LUMINATO Mensal 12/20 2.263,74 193,27 0,00 0 750 142,80 12,49
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Mensal 12/20 4.714,73 518,99 0,00 0 22,50 636,13 307,91
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 12/20 3.644,57 369,17 0,00 0 15,00 354,80 136,51
Total: 98.424,12 10.124,61 6.889,78
Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 98.424,12 10.124,61 568,77 6.889,78
Total Geral:
Empregados: 23 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 98.424,12 10.124,61 568,77 6.889,78
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ==l =38:54 5
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM sp
CODIGO DE BARRAS  ==-==--=mmm —oooomo oo

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO"DE REFERENCGIA = oo oo
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = —c-——e—eooea
BERGENTUAL, = = = seemeiesaaisis
VALOR DO PRINCIPAL 11.060,07

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmm oo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmme oo
VALOR TOTAL 11.060,07

AUTENTICACAO SISBB: 4.7DE.758.857.20F.61E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021803

Convénio n° 1

1412
C\




T“J AN
1a. via
[ =
= i
4 MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovooeseumagio 31/01/2021
‘ : SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO D0 CPF OU NPy
<%+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
! DARF (04 coDIGO DARECEITA = 5952
\ (05 NUMERO DE REFERENCIA ="
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U5 BT ARE VEHCNENTD - 19/02/2021
‘ (7 VALORDO PRINCIPAL 5 7
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 11.060,0
Observaghes: (08 VALORDAMULTA = 0.00
(09 VALORDOS JUROS E/OU = 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VvALORTOTAL = 11.060.07
SENDA (Vers&0:4.9.7) 170212021 15:19:08 | ] 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
5 i »
| MINISTERIO DA FAZENDA ke 31/01/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL TP T
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
D ARF (04 coDIGO DA RECEITA = 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME /RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e - 19/02/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL >
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 abep0r
Observagbes: 08 VALORDA MULTA ™ 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL 5 11.060.07
SENDA (Versz0:4.9.7) 17/02/2021 15:19:08 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
|




D(??JG&OTO N°DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT.LIQUIDO
04/01/2021 1812 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trablho Ltda RS  1.347.00 RS R$ 2021 RS 62,64 RS 8284 R$ 1.264,16
19/01/2021 378 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 125.800,00 RS RS 1.887,00 RS 5.849,70 R$ 7.736,70 RS 118.063.30
21/01/2021 382 Winter - Gest@o e Consultoria Médica RS 110.704,05 RS RS 1.660,56 RS 5.147,74 RS 680830 R$ 103.895,75

RS - RS RS - R$ - RS - RS -
RS - RS RS - RS - RS - RS$ -
TOTAL RS 237.851,05 | RS - | RS 3.567,77 | RS 11.060,07 | RS - | RS 14.627,84 | RS  223.223.21




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.45
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM SP
CODIGO DE BARRAS = = —==--mmmmmm mmmmmmm oo

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  —==-c—--—----
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—-=-=-=-------
RERCENTUAL, = -~ = eessensmseen
VALOR DO PRINCIPAL 3.567,77

VALOR DA MULTA = mmmmmmmmmm oo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmm oo
VALOR TOTAL 3.567,77

AUTENTICACAO SISBB: 5.C77.473 .A3C.F5F.A9B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021804

Conu{\f\\

14

ct

on®1
ecurs




1a. via

‘\

|

Z , A
~ MINISTERIO DA FAZENDA D2 FoEmmly. . > 31/01/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERODO CPF OU NS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DA RECEITA & 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UE BT DEEROMEIIT - 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 3.567 77
Data limite para acolhimento: ~ 19/02/2021 L
| Observagdes: 08 VALOR DA MULTA = 0.00
09 VALOR DOS JUROS E/OU o 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL > 3.567.77
SENDA (Versao:4.9.7) 17102/2021 15:17:16 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA N2 TeRinapEahie - L S 31/01/2021

‘ | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU ONP

w‘ & >/ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02

i DARF (04 cODIGO DA RECEITA i 1708

| (05 NUMERO DE REFERENCIA B

01 NOME /RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 BAABRNENGIMERTS - 19/02/2021

\

‘ (07 VALORDO PRINCIPAL 5 3.567.77
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 LB
Observagbes: (08 VALORDA MULTA . 0.00

09 VALORDOS JUROS E /OU o 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )

! Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

‘ 10 VALORTOTAL 5 3.567 .77
SENDA (Vers&0:4.9.7) 1710212021 15:17:16 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




DATA DO

e N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
04/01/2021 1812 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trablho Ltda RS 134700 RS RS 2021 RS 62,64 RS 8284 R$ 1.264,16
19/01/2021 378 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 125.800,00 RS RS 1.887,00 RS 5.849,70 R$ 7.736,70 R$ 118.063,30
21/01/2021 382 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica R$ 110.704,05 RS RS 1.660,56 RS 5.147,74 RS 6.80830 RS$ 103.895,75

RS - RS RS - RS - RS - RS -
RS - RS RS - RS - RS - R$ -
TOTAL RS 237.851,05 | RS - | RS 3.567,77 | RS 11.060,07 | RS - | RS 14.627,84 | R$  223.223,21




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 5163345

7004107004 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

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

VALOR: R$ 1.355,19
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022201

AUTENTICACAO SISBB: 9.5E5.C31.A22.1F6.CF3

uVO

nn (:,r_)’ 02/2020
. Estacio da Sande
3' Hospital Geral

ude/u

Penie
esa: Cu steio

ado



Nimero da Nota
1860
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS i
02/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sl
¢ 02/02/2021 as 15:16:42
Cadigo de Verificagao
1092-9726-8721
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod, Mobiliario 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagido
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/E 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun. Co6d. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig. :
Servigo Descricio Vir. Unitario Qtde Tributo Total =
i : (IBPT) i ‘
[2 |[aso I[ 35,0000{[ 2,00][ 0,00|| 70,00]
[3 ||[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I[ 1.250,0000| 1,00|| 0,00]( 1.250,00
B ||EXAMES COMPLEMENTARES 0 124,0000{( 1,00|| 0,00]( 124,00|
Valor Total dos Servigos - RS1.444,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UTI VILA PENTEADO NEO
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
02 ASO
02 HEMOGRAMA
02 VDRL
02 HEPATITE ANTI HBS
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
9,39 43,32 21,66 14,44
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS$ 1.444,00
Atividade Convénio n° 114/2017
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX Fonte ¢
Operacio Deducao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (% Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Deducgdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.444,00 0,00 88,81 43,32

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.355,19

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1860 emitida em 02/02/2021 as 15:16:42 - C6d Verif 1092-9726-8721

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2021 Valor Total R$ 1.444,00 Valor Liquido R$ 1.355,19
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
1)
R o2 [

N A~
NS A=



CNPJ: 11.814.918/0001-90

16300-031 - PENAPOLI
Fone: 018-3653.8181

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO

S-SP
Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emiss&o: 02/02/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Vila Penteado NEO - (AHBB - VILA PENTEADO UTI
Neo) (1369) - CNPJ: 45.349.461/0006-17

Servicos Prestados

* Descricao do servigo

Total

Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 01/2021

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para INGRIDY HIORRANA GENTIL - 05486886640 (Admissional) 18/01/2021 35,00 35,00
ASO para JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA - 33077089882 18/01/2021 35,00 35,00
(Admissional)

| Atestados: 2 70,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 18/01/2021 [INGRIDY HIORRANA GENTIL - (1369) 15,00
05486886640 (Admissional)
VDRL 18/01/2021 |INGRIDY HIORRANA GENTIL - (1369) 15,00
05486886640 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 18/01/2021 [INGRIDY HIORRANA GENTIL - 1369) 32,00
05486886640 (Admissional)
Hemograma Completo 18/01/2021 |JULIANA APARECIDA DA SILVA  (1369) 15,00
MESQUITA - 33077089882
(Admissional)
VDRL 18/01/2021 [JULIANA APARECIDA DA SILVA  [1369) 15,00
MESQUITA - 33077089882
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 18/01/2021 [JULIANA APARECIDA DA SILVA  [1369) 32,00
MESQUITA - 33077089882
(Admissional)
I Exames: 6 124,00
— Total => R$ 1.444.00
Geral do Faturamento | 1.444,00

Emisséo: 02/02/2021

Pagina: 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.48
7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000001-5 65750082089-6
99405997061-0 22014638799-2

Data do pagamento 22/02/2021

Valor Total 1655, 75

DOCUMENTO : 022202

AUTENTICACAO SISBB: 5.57F.EE3.EB3.37A.C7F




[PYPRRCV VRNV

If'gggn'::f[;‘:"cj:sam 1376, Ed. Eco Bertini - Cidade Mongbes mmaimaiarnininmaninmal

CEP: 04571-936 - Sio Paulo - SP
CNPJ: 02558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112 CTCE VILA MARIA SPM PL3

http/Aww vivo.com br
Cédigo do cliente 8999 4059 9706 DV:0 QSHS_ E{ng AORSA'? g,f\sLAR BENEF DO BRASIL
Numero do contrato
Data de emiss3o 01/02/2021 3 ITABERABA
Data de vencimento 20/02/2021 02803050 SAO PAULO SP
Valor a pagar 165,75 —
Numero da fatura 1220146387-0 —
Estado de instalagao Sao Paulo § —
Tipo de cliente N3o residencial I ——— Vencimento
CNPJ /CPF 45349461000102 3 — 20/02/2021
Més de referéncia Fevereiro/2021 = 72 13148850 00000 00000000000 1 0 040221
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
N )
TELEFON E(S) ( Total de minutos utilizados no més )
1139777071
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 208,68
Descontos -95,00
TOTAL APAGAR 113,68
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 52,07
TOTAL APAGAR 52,07
TOTAL GERAL A PAGAR 165,75
N
\
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
o
~
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos. Para
outras informagdes: 103 15
N\ "3
Imponanta mantenha o pagarnemo em dia e evite a suspensdo parcial/total dos servicos e a inclusdo nos orgaos de protecéo do crédito. Para p tos apés o i serdo cobrad: de

2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com as Resdugdes: Para STFC artigo 32" da Resolugdo Anatel n° 426/2005; para SCM amgc 46" da

Resolucdo Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolucdo 488/2007 Central de Atendnmemo Anatel 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue -— =

com o protocolo em maos para 10315 e 142 para p com peciais de fala/: { E )\ !

" T — e ———"—

N e~

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica
Mote poolienile Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial )
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL e i :

Cadigo do cliente Cé(ggoD;;ir;oC:lﬁz?;r;E:nto Numero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 4059 9706 899940599706-0 12201463870 20/02/2021 165,75

84690000001 5 65750082089 6 99405997061 0 22014638

VAV T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16383645

7004107004 SEGUNDA VIA 0007

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4 .599-3

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

VALOR: R$ 90,52
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022203

AUTENTICACAO SISBB: 4.B71.BB8.FOE.D6F.8FD

Dr. JOS
Yipo

Pang :
de Despes

ai

Q
ia Su"'d?
tal Geral

1z Penteado
Custeio



10/02/2021 NF-e = Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

. - 3 Nomero da Nota
iy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00327753

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/02/2021 09:12:23

NOTA FISCAL ELETRGN'CA DE SERVlCOS - NFS-e Cédigo de Venficagdo

a0z 10 4 tias RPS MN° 598906398883 Séne A, emitido em 01/02/2021 PWVJ-3WBF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J. 20.617.386/0001-82 Inscrigao Municipal: 5.046.020-0

Nome/Razao Social. AUTOMATIZACOES SECULO XX| TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego. R MARTINS FONTES 230, 7° E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050000
Municipio: S&o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social” ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal «——

Enderegco. AY JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Murnicipio: Lins UF SP E-mall’ ———-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPJ wmee Nome/Razéo Social: ——--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagac de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que € um software padrdo, ndc customizado
Ndc ha aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00
(R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) © PIS/PASEP (R$)

11

NS

\

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cess#do de direito de uso de programas de computag#o, inclusive distribuigéo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.662,00 2,80% 4529 0,00
tunicipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricdo da Obra Vaior Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi emitida corn respaldo na Lei n® 14 09772005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 5989083988383 Serie A,
emiido em 01/02/2021; (3) Data de vencimente do 1SS desta NFS-e 10/03/2021;

. i 20
Convcf_‘.lf) n° 114/ Uw;'l

Fonte de
Termo AdY
< rotaria A€
Secreia A
UGE: 090188 - 1 e
Pa el Ha v

Dr. José Pangelid de Vik

Tipo de Despesat Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF




AHBB |5 cass

Lins /SP, 22 de Margo de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de FEVEREIRO/2021 no valor de R$ 9052 a favor da empresa
AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n°
00027753 refere-se aos servigos de implantagdo de sistema de controle de ponto
eletronico, conforme cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato Unico
entre todos os projetos da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condigées
de negociagdo com a empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere
diretamente nas condi¢des de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que
corresponde a 100% dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$
1.562,00, essa unidade corresponde a 6% tendo 39 profissionais nesse periodo
inseridos nessa implantagao.

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

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

[V // : C }} 1)/
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/ {5 ANA CLAUDIA DA SILVA -~

AHBB -Ass0c, HO8p. G uisivmine v 18SE
Supervisora de RH

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

AHBB — Associagao 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



24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:42:49
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 4.742,69

**%x%x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.209
NR.AUTENTICACAO E.997.754.BF8.B23.09A

Dr. Jose Pa
Tipo de

2
Despesa: Custai0




Aviso de langamento

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

G3321911228244661
19/03/2021 11:42:08

Data 25/02/2021 Valor R$ 4.346,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 274, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

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

(Quatro mil e trezentos e quarenta e seis reais e vinte e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:42:08

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



B

AVISO E RECIBO DE FERIAS

Wx,

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado NUmero Carteira Profissional Série
MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 078422 126
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
25/02/2020 A 24/02/2021 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 4.052,57 P
Salario Base: 3.392,39 1/3 das Férias: 1.350,86 P
Media Horas: 440,18 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.052.57 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 607,75 D
Desconto do imposto de Renda: 44945 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.403,43 P
TOTAL DOS DESCONTCS: 1.057,20 D
TOTAL LIQUIDO: 4.346,23 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 4.346,23 (quatro mil trezentos e quarenta e seis reais e vinte e irés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 29/01/2021

MONICAREGINA DOS SANTOS MACIEL ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida José Ariano Rodrigues, 303 em SAO PAULO a
importancia de R$ 4.346,23(quatro mil trezentos e quarenta e seis reais e vinte e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 26/02/2021 "’\@.&\ \/g\D

SAO PAULO MONICA REGINA DOS SANchs MACIEL

Convénio n® 114/2
urso Es

o




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:45
700407004 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091070549302200709501500004185530000045750
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.601
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 457,50
VALOR COBRADO 457,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

r. JOS

Tipo

08

de Despesa:

Cc

: a ado
pangelia de Vila Pentea

usteio



18/03/2021 Recibo de Pagamento

[e=] 5=
a0 AUTOPASS AUTOPASS S/A
Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido

11879156 11879156
CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual: ISENTO
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 13560210
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 457,50 Valor por Extenso: Quatrocentos e Cinquenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos

Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento

Vale Transporte R$ 439,90 por Uso do SBE:
R$ 17,60
Total: R$ 457,50
Data: 26/02/2021
Autenticagdo: UWCZ34ULnIfCMszupWtGAOUA4IwNhfNegqqaFLU7840=
Observagao: Nao atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emisséo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.
GConv “7“(.‘_“,, ':L‘QJIV o

Tipo de Despesa: ~

https://webclient.cartaobom.net/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=77&ROM_SEQNBR=3 11



Pedido:
Situacdo:
Empresa:

Total de Pedido:
Data Pedido:

Detalhamento de Pedidos de Vendas

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BE}

Taxa Admin: R$ 17,60
Data Pagamento:

Pégina 1 de 1

Emissdo: 26/02/2021 09:00:32

Aplicagdo: VALE TRANSPORTE

Data Liberagdo:

31.04.01768041-3 TAIS GLAUCIA PEREIRA R$ 243,60
31.04.04711963-9 VALQUIRIA LUMINATO R$ 196,30
Total: R$ 439,90

Gonvénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
taria de Estado da Satide
c0195 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Viia Fcr}ieado
Tipo de Despesa: Custeio




& auToRASS

Recibo do Pagador
{Bansficisrio
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Aginris Codizgo Bensicidrio Vencimaento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 08/03/2021
SAOPAULO-SP
Dagzador 3 Nimero do Documento Nosso Nomaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11879156 109/10054930-2
Espicie Qozntidsds (x) Valor (=) Valor o Documanto (-3 Dazconto
RS 457,50
(=) Outros Acrsscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrative:
Linha digitavel: 34191.09107 05493.022007 09501.500004 1 85530000045730

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

Autenticscio Mecinica

Cortz Aqui

UGy Banco Itail S.A. |341-7| 34191.09107 05493.022007 09501.500004 1 85530000045750

Local 2 Pazamentc  Até o vencimento, preferencialmente no Itan Vancimanto

Apds o venciments, somente no Itad 081032021

Baneficiznio | Azdnciz'Codigo Beneficisnio

AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITATM 2000950150

BIEI - SAQ PAULO-SP

Datz Docomanto Nomero do Documento Espicie Doc. Arsita  |Dsta Procsssamento [Noszo Nomero
26/022021 11879156 RC N 26:02/2021 109/10054930-2

Uzo do Banco Carteica Espiciz |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 457,50

hmvg&uﬂodnain_fwnuﬁudmbquﬁodemdnﬂnmmnbﬁd&dedom) (-) Dzsconto

Sr Caixa, ndp recsber 2p0s vencimento. =) Mo Muls

N30 racsber 0 pazamento em chaqua.

(=) Outros Acrizcimes
(=) Vislor Cobredo

Pagador .-\SSOC'IA(;_SO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:45
700407004 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090319409800401854484175185530000245317
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.602
NOSSO NUMERO 31940980001854484
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.453,17
VALOR COBRADO 2,453,117
NR.AUTENTICACAO 1.8BF.A4F.FE5.5A4.518

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




15/03/2021 SPTrans - Loja Virtual
RECIBO - VALE l
! ) 3 TRANSPORTE |
strans S50 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual = \
RUA BOA VISTA - N.° 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO 1.2 Via ©12.2 vial
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 |
ID [PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série NUmero 2 [ 45349461000102 IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 54376702 A 1715021
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO|MUNICIPIO|CEP
IAVENIDA GETULIO VARGAS ILA SAO CARLOS  [13570650 |
UTIFALLA 1
'VALOR TOTAL 'VALOR POR EXTENSO ‘
2.453,17 dois mil e quatrocentos e cinquenta e trés reais e desessete centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 2.393,34
OPERACAO DE RECARGA (1%) 23,93
ADMINISTRACAO (1,5%) 35,90
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2.453,17
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICACAO
09:51 BEN EFICIARIOS 26/02/2021 a 28/03/2021 0788F26CDFEBB68F3583CAESD97AE343787TDDSDIB20AE6IC
15/03/2021 11
convénion® 1 AeOM
Dr. sa: Cusieiv

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=54376702

. S0O9 P ~
Tipo de Despe

A



26/02/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 11

yescricao Nome Cartdo Valor Total(R$)
Crédito FLAVIA CRISTINA DA SILVA 490850550 135,24
Crédito JOELMA SILVA 513902990 125,58
Crédito LIDIANE BATISTA FORTUNATO 601145661 273,60
- LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE
Crédito ARAUJO 595534491 300,96
Crédito MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 652522476 125,58
Crédito RUTE MARLUCIA JOAQUIM 701887324 125,58
Crédito SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 747422320 355,68
Crédito SOLANGE APARECIDA DA SILVA 232630071 135,24
Crédito solange eliane de oliveira domingues 686082468 230,10
Crédito SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 552173235 355,68
Crédito VALQUIRIA LUMINATO 731271791 230,10
Sub-total: 2.393,34
Rede de recarga/Adm.: 59,83
Cobranga bancaria: 0,00
Total 2.453,17

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

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 54376702, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=54376702&arquivo=EPC3000000152202102260009384044.REC;&tc=s
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Formulario
Registro de Ponto Manual

uf-cmc EM SAUDE cédigo: FORM.RH06/02 l Versdo:1 Péagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB

Colaborador: /ﬁpu,ﬂ\\ .»L\\,'\,u\ e do. ]u«, ~MTL,;%M,CQ,

Fungao : “iovite e {o w\,rs.a«. M OIERNY

" Local deTrabalho : UTI Neonatal

M@és : Fevereiro Ano: 2021

R Intevalo " Horas Estras . -
Dias/Més Ent. - Séida — - Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
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Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura




" Formuléario
& Registro de Ponto Manual

GESTAG EM SAUDE cédigo: FORM.RHO6/02 | Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB

Colaborador: Senudworra, MWlaria, |, LIAOC Vit

Funcdo : &nlumrensace

H

Local de Trabalho : UTI Neonatal

Més : Janeiro Ano: 2021

Dias/Més Ent. - ingevato Sdida ,H‘oras Estra.s Assinatura/Observacio
Saida Ret, Inicio Fim
2112 |06 o913 00 |80 oo LR OO Al
22.12
23.12 OO 0015 0D A g0 [1F:. Q0 @
24.12
25.12 OG: 0 3. Q0 [la. g0 LR o0 6‘%?
26.12
2712 |00 12300 |aa: 0 | AR oo ‘@\
28.12
2912 |0G:. o0 [53:00 A4 o0 |19 00 AN
30.12 =y
31.12 UG, 0 |32 00 | 34 0o |4R: 00 O
01.01 N
02.01 06, 2 [33:00 w00 1. <0 WA
03.01 s
0401 |06 00 |83 W [14.00 g . o0 W
05.01
06.01
07.01 2N
0801 oG o0 |I3.05 |4 05 | AT Q0 P
09.01 AR
1001 loe.oo [34:00 (A5 00 [a%: 20 Uy
11.01 K“A‘
1201 000 |10-90 ;5,00 [a% 10 N
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14.01 O, o0 |34: 20115, 30|48 4O m
15.01 S
1601 |0G: o0 |23 30 |74, 208%. 10 |
17.01 N
1801 |06 00 |33.30 [44.3D 1330 PN
19.01 2N
20.01 03 0 114 OO0 | 1S: 00138 00 W
21.01

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
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120T/10/LT
Formulario
A Re)gis.tro de Ponto Manual
GESTAC EM SAUDE codigo: FORM.RHO6/02 | Versdo:1 Péginaddel
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
Colaborador ZLM‘;\\AQ !)\9.: nﬁuslmn
Fungao : 335?35‘“""
ik Local de Trabalho : UTI Neonatal
Mé&s : Janeiro Ano: 2021
Dias/Més Ent. - e Saida 'H.oras Estra.s Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim
2132
22.12
23.12
24.12 200 [Dase [Dlica (06700 \f&&@in
25.12 13200 [39.00 |3Uian loGan Uatduig
26.12
27.12 200 [ 2000 [dlleq | 06ign NET N
28.12
29.12
30.12 ¢ioe V200 [\DBiee |1200 Uoe D e
31.12 Bh.eo | on |\Rae [W.og DaSdang
01.01 Dh.te | o WX .00 | Wicp A loddus, s
02.01
0301 |obeq [N pn | 13500 | 19:0e Vaddua,
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05.01 b enl\2 o0 1370y |18.00 Ugddssig
06.01 obiae | INeo [130s | R 00 Ueddus
07.01
08.01 FOLeh J
09.01
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1101 Jobwe | aien ] 1300 | 1Q .0 Uond Qg
12,01 8.0 | 307500 | Mg y [ ¥
13.01 \ 2 e 1200 |Dllag | 06 on Usltdiiig
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1601 |nb o | 1200 | 1300 [\g ‘
17.01
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19.01
20.01 Yo e 