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Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual 14 3532 5198
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral Av. José Ariano Rodrigues, 303
Vila Nova Cachoeirinha Jardim Ariano - Lins - SP

Tipo de Despesa: Custeio Cep 16400 400



(G3341013002807571

g . . 10/09/2021 13:06:02
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
D PR R
Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.606,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AGUINALDO ALVES DA COSTA, na conta 93.123,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e seis reais e sessenta 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 00015/2021
SecFolntc_: Recurso Estaduat
retaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ges ULT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toaes  Wome do Tancionans 510 Borparamonta G
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
-1 [}
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 @ a
998| I.N.S.S. 9,17 267,25(| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,60(( € 2
& ®
@ 2
3 2
: ]
2
E
L]
32
§
°
5
8
Total de Vencimenios. Tatal de Descontos
2.915,52 308,85 ki
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93123-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida C> 2.606,67
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 do Méts Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2. 915,52 2.915;52 233,24 2.458,68 T+50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €es UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Csams —Weime 8 Fancianang S Tapanamant Fan
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 4 ; |
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 g £
998| I.N.S.S. 9,17 267,25 £ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41, 60 E ‘z
& ®
o 2
3 g2
£ |2
E
;
L]
2
i
&
g
g
o
Total de Vancimenlos Total de Descontos ’
2.915,52 308,85 | 2
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 93123-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.606,67 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Baso Cailc. IRRF Faixa IRRF
2.312,;85 2,915, 52 2,915, 52 233,24 2.458,68 750

* ok ke

i A J *x
PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTO * Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



g : Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.407.39D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a debito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA DE SOUZA SILVA, na conta 93.121, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e sete reais e trinta e nove centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem10/09/202113:06:02

% i nd 24
Convénio n 00015/20
Fonte Recurso Estadual

o Estado da Saade

i |
E: 090196 - Hospnta_l Geral
UGVila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despes#: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 cCy uTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaae Tome 80 Funconins —THD Deparamento T
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 418,43 : |
998| I.N.S.S. 9,10 259, 54 8 b
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,58(| € =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13277 (| & e
m =
2 £
£ |8
§
§
8
o
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.851,28 443,89 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93121-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 2.407,39
Salafio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG. 1S do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2212, BB 2,857 ,28 2.85%1,28 228,10 2.591,74 T 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 g UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Noms 56 Farconins isTe) ToraramaTS Tl
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.212,8% g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 418,43 8 %
998 | I.N.S. 8, 9,10 259,54 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,58 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 g '
= 2
‘Q
E
5
£
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.851,28 443,89 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93121-7 Agéncia: 0295 - X Vator Liquido = 2.407,39
Salbrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixs IRRF
2.212;85 2.851,28 2.851,28 228,10 2.591,74 P50

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despeda: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA I

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.280,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a debito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CLAUDIA SANTOS MOURAOQ, na conta 93.119,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e oitenta reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem10/09/202113:06:02

Secretaria do £
UGE: 090196 -

Convénio n° 00015

12021
Fonte Recurso Estadual
stado da Sadde

3 Hos pital G
Vila Nova Cachololrlnh:m'

Tipo de Despesa: Custain



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Cc: PUTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codme Nome 4o Funcioning TEO Depanamento = Fuar |
4267 ANA CLAUDIA SANTOCS MOURAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998 [ 1.N.S.S. 8,74 221,33 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 || £ H
: |2
£ s
= g
2|3
T -4
E
%
L3
3
5
e
3
a
Total de Vencimanios Total de Desconlos
2.532,85 251,89 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93119-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.280,96
Salsno Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:312:85 2.532,;85 2.532,85 202, 62 2310, 52 7:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todio Nomn do Funcionano ThO Deparamento Fial
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MQURAO 322205 4 b4
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 F 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 % g
Pk
; B
8 H
E g
I <
kS
®
2
B
=g
g
a
Total de Vencimonios Total de Descontos
2.532,85 251,89 k-
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93119-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 2.280,96
Salano Base Sal Contr. INSS Baso Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Basao Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.582,85 202,62 2.3%11,82 7,50

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custsio



| G3341013002807571
g . 10/09/2021 13:06:02
Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.609,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREZA REZENDE DA ROCHA, na conta 93.117,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e nove reais e cinquenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sagde
UGE_: 090198 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custoio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 HUrr 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tiae Tome 26 Funconins o1 Beraramanto TIa
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5—’,
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 é E
998| I.N.S.5. 9,19 269,77 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 150 57,21 g E
g |2
Ig
%
©
o
2
8
g
3
e
2
8
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.936,55 326,98 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93117-9 Agéncia: 0295 - X valor Liquido @ 2.609;57
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.666,78 75D
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 UTrI: 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Ceams —Wome 06 Fancondre TED Teparamants ]
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 322205 4 1!
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g %
998 | I.N.S.S. 9,19 269,71 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 £ §
O
3 |2
£ |
2
i
b4
3
g
3
=
8
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.936,55 326,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93117-9 Agéncia: 0295 - X valorLiguids 3 2.609,57
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.666,78 750

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipc de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.280,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA DE FREITAS RESEND, na conta 93.113,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e ocitenta reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamentoc 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convenio n® 00015/2021
Fonie Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45,349.461/0010-01 urT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Wome do Funtonie TH Toparamento TTal
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312.,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 3 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 2 2
= 3
E
5 e
© 2
o @
EL 5
3 3
£
g2
E
a
3
8
e
5
-
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.532,85 251,89 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93113-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido E> 2.280,96
Salano Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.S do Méds Base Cale. IRRF Faia IRRF
2.332,85 2. 532488 2:.532,85 202,62 2.311,52 T450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Bamn ome GNCIoNATD THO partamonto Fhal |
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4
998| 1.N.S.S. 8,74 221,38 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30.;.56 b 3
E E
B8
£ H
2
B
;‘;:
:
e
3
a
Total do Vencimenios Total de Descontos
2.532,85 251,89 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93113-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida li) 2.280,96
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2+:532,85 2,532,85 202,62 231152 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor RS 2.601,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA TAMIRES SANTOS DE, na conta 93.111,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e um reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 porz ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 ¢e: yUrI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coame  Mome do Funcionano TED Doparamanto )
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 4 b
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
223 | MES VALE TRANSPORTE 211,40 211,40 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 323,80 g g
998| I.N.S.S. 9,11 260,19 € 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,79 2 ®
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77]] § z
g 2
é
g
i
o
£
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.068,05 466,75 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93111-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I::> 2.601,30
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.856,65 2.856,65 228,53 2.807,86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 C2s UIT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Caédmo _ Home G0 Funcionano [#:]9] Topanamento Tl
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 < i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 211,40 211,40 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 323,80 3 8
998(I.N.S.S. 9,11 260,19 £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 7.+ 50 67,79 § =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 b g
-
2
;
«Q
8
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.068,05 466,75 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93111-X Agéncia: 0295 - X Valot Liquitio l::) 2.601,30
Salario Base Sal Contr. INSS Bane Calc. FGTS F.G.T8 do Mds Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.856,65 2.856,65 228,53 2.807,86 7,50

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

LR S
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.833,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377,
agéncia 1700 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e trinta e trés reais e cinqlienta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio ne 0001572024

Fonte Recy
rs
Secretaria do 0 Estadual

UGE: 090196 -
}/lla Nova C
Tipo de Despesa: Custeio

Estado da Saude
Hospital Geraj
achoeirinha



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 EC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TS Tomw G Foonine il Tesaraments TR
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
998| I.N.5.5. 9,43 303,79 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 g §
- |-
g g
s 2
E 2
i
:;'
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.220,00 386,42 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 = 0 Valor Liguido l:> 2.833,58
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010~-01 €C: VEX 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codno Noma do Funcionano [¢:]4] Doparamanio Fihal
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 2235056 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S5.S. 9,43 303,79|| § -
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 g 8
£ I
=]
X g
= Z
i
E
5
g
3
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.220,00 386,42 E
Banco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Valar Liquida = 2.833;58
Salidrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mbs Baso Calc, IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00

Convénlio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio




g Aviso de lan¢camento
EMPRESA

.

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.144,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GICELDA BULHAO, na conta 93.105, agéncia 0295 do
banco 001.

(Trés mil e cento e quarenta e quatro reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saode
UGE: 090186 - Hosplital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coome  Name do Tuncioning TEO Tepanamanto Faal
4306 GICELDA BULHAO 223505 4 1}
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:359:73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,45 338,72 8 -
998| I.N.S.S. 10,20 399,86 g ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,99 ¢ £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 o
3 E
-
E
é
g
5
e
_g
a
Tetal de Vencmentos Total de Descontos
3.918,45 774,43 ‘| £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93105-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E:> 3.144,02 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3: 359,73 3.918,45 3.918,45 313,47 3:518,;59 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 gec: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaro Home 60 Funcionanc [#i:1e] Toparamonto Thal
4306 GICELDA BULHAO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 13/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3. 309, 13 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,45 338,72 2 5
998| I.N.S.8. 10,20 399,86 § 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,99 E kz
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 E g
é
E
£
g
El
e
Total do Venc:menios Total de Doscontos ’
3.918,45 774,43 | k-
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93105-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido =} 3.144,02 I
Galario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.9 do Mds Base Calc. IRRF Faixn IRRF
3..388, 73 3.918,45 3.918,45 313,47 3.518, 59 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Goral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de lancamento
EMPRESA

R e ot
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.472,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME RICARDO DE PAUL, na conta 93.103,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e dois reais e sessenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrewaria do Estado da Saade
UGE: 030196 - Hogpltal Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custolo



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 eg: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo Nome 6o Funcionane THO Dopanameno Fial
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 235,49 8 5
998| I.N.5.8. 9,02 249,59 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA T.50 46,11 € ‘3—
2 2
o
2 3
§
E
L]
£
g
5
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.768, 34 295,70 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93103-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.472, 64
Salatio Baso Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG. TS do Mbs Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
2:312,85 2.768,34 2.768,34 221,46 2.518;75 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: TUIT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e Noms S Fanconine o) Topanamentc 3 —
3863 GUILHERME RICARDC DE PAULA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,8% %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 235,49 g §
998 I.N.8.8 9,02 249,59(| § 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 E -
i 8
: R
H
H
E
L
2
3
s
g
g
(=]
Total de Vencimentos. Total de Desconlos
2.768,34 295,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93103-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquico l:b 2.472, 64
Salano Basa Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 318,85 2.768,34 2.768,34 221,46 2.518,75 T 50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.480,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELIDA ALVES DE OLIVEIRA, na conta 93.101, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta reais e cinglienta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UPIL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Todge —— Wome do FuncionATe T Tepramonto T —
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 ki
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 E:
223| MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 £
@ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 s
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 58,00 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 E
g |f
% 3
2
e
a
E
o
2
.I§
]
s
o
%
8
Tolal de Vencimentos Total ae Descontos
2.898,67 418,10 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93101-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 2.480,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.677,34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Nome go Funconano (515 Dopartamanto Filal
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
998| I.N.58.8. 8,74 221,33|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 58,00 g ‘E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13877 4 E
~ 2
2
2
2
E
3
§
£
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.898,67 418,10 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93101-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguito = 2.480,57
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mbg Base Cile, IRRF Falxa IRRF
2:312,85 2532, 85 2 +532:+85 202,62 2.677,34 750

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadoe da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.742,73D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUNIOR MOURISQUI DA SILVA, na conta 93.095,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 porzANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospitel Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ces UTTE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago  Nome 6o FUNGONATG TED Top! o Fial
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998|I.N.S.S. 8,18 164,87 3 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 || % E
= 3
s e
-
| ®
g
i
o
o
:
s
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.015,32 272,59 E:
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93095-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguia ':> 1.742,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.0815,32 2:018,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ce: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Noma a0 Funconanm. [oi:Te] Departamento Faal
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,18 164,87 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107; 78 g 8
- =}
E 'S
K (=]
L
.
E
3
8
e
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 272,59 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93095-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Q 1.742,73
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1:795:32 2:015,32 20185, 32 161,22 1.850,45 0,00

Convenio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor RS 2.498,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA JOSE BEZERRA SANTOS, na conta 93.088,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n° 00015/2024
'Sectotmq R(;—.nctérso Estaduat
Otaria do Estado da Satde
UGE‘: 080196 - Hospital Geral
ynla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASTIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 ce: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
500 an 0 THD Depanamento Fhal
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312; 85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 8 §
998 | I.N.S.S. 9,22 273,81 (| % g
999 | IMPCSTO DE RENDA T 59,43 E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 ®
E <
:
£
]
5
e
k-
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.970,19 472,01 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93088-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.498,18
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85% 2:978,; 19 2.970,1% 237,61 2.696, 38 7450
**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE AGOSTO *#**
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: urI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toawe Tiome 90 Funciondne izl Tepanaments L —
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 ] é
998 I.N.S.S. 9,22 273,81 || % s
989 | IMPOSTO DE RENDA 7450 59,43 E §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,711 § g
g
i
b
g
8
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 472,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93088-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.498,18
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312;85 2.970,19 2:970,18 237 8l 2.696, 38 7450

ok ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE AGOSTO ***

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n” 000757

027

Fonte Recurso Estaduat

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.304,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MAYARA CRISTINA SILVA GUE, na conta 93.086,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quatro reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Esladua!_
Secretaria do Estado da S‘aud|e
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
J: 45.349.461/0010-01

CNP

UIT 2
Mensalista

cC:

Folha Mensal
Julho de 2021

S0 © G0 Fun o [¢:1¢] Deparamontc Tl |
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 16/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
a o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 700 29,44 & 5
998| I.N.S.S. 8,78 224,86 % g
999| IMPOSTO DE RENDA T80 325X g ‘E
@ ©
B e
£l
:
£
g
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.562,29 257,37 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 923086-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:> 2.304,92
Salaro Baso Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
2.312,85 2.562,29 2.562;29 204,98 2.337,43 7:50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €¢: UIT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Home do Funconana TBO Doparnamonto Fhal
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44 g §
998 | I.N.S.S. 8,78 224,86 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA V50 32, 51 g u;-
3 o
8 2
2
:
©
=
!
Total do Vencimentos Total de Desconios
2.562,29 257,37 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93086-5 Agéncia: 0295 - X vaior Liquico = 2.304,92
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 do Mo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312;85 2.562:29 2.562,23 204,98 2.3837,43 Tz B0

Favatal B 41

Convimon-8664+8

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Garal

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




2

EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

(G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.217,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA, na conta 93.084,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e dezessete reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio !
Fonte Recurso Estadual

n° 00015/2021

do Estado da Saude

ital Geral
E: 090496 - Hospita
UGVHa Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa:

Custeio



Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

i |
GE: 090196 - Hospu}a_l Gera
v Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cey UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tadms  Wome 6o Tunconane o1 Teparamentc T
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 25/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 8
16| INSALUBRIDADE 2 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 8 5
998| I.N.S.S. 10,30 414,01 % g
939 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,03 € <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 8 E
o =
b, 4
e
:
§
.B
3
-
3
&
Total de Venamentos Totnl ae Descontos
4.019,55 801, 62 ' 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93084-9 Agéncia: 0295 - X valor Liguide @ 3.217, 93 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
3.359,73 4.019,55 4.019,55 321,56 3.605,54 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €ec: DTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| T T T TEO Toraramonto o
4437 NICCLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 Al
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359;73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 8 5
998 | L.N.5:8: 10,30 414,01]| § 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,03 E E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 §
°
é <
:
L]
o
2
:
1
3
(=]
Total d& Vencimentos Total de Desconlos
4.019,55 801, 62 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93084-9 Agéncia: 0295 - X valor Liquido l:> 3.217,83 \
Saldrio Baso Sal Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Baso Calc. IRRF Falxa IRRF
2358 T8 4.019,55 4.019,55 321; 8¢ 3.605,54 15,00
Convénio n° oo ol ZULT




Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA ADRIANA SILVA, na conta 93.033, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e dezessete reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento nédo 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoegirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
——Toams— TNoms de Fanceners (o1 Topaaments I —
4151 RENATA ADRIANA SILVA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/02/2021
Codigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 8 -
999| IMPOSTO DE RENDA 158,00 167,99 ';: §
P 3
I
£ |
¥
b
g
E
m
g
8
gs
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 562,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93033-4 Agéncia: 0295 - X valor Liguide E> 3.337,30
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Méts Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3879, 78 3.879,73 310; 37 3.485,29 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Gz UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codgo _ Nome do Funcionaro TEO Depariamanta Filial
4151 RENATA ADRIANA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 12/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 2 8
£ £
i3
8 5
g 5
72, 3
g
-l
8
g
s
e
¥
(=]
Total de Vancimenlos Total de Desconlos
3.879,73 562,43 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93033-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E:} 3..317,30
Salarlo Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00

Convénio n° 00015/2024
" Forlt? Recurso Estaduai
ecretaria do Estado da Sande
UGE_: 090196 - Hospital Geral
ylla Nova Cachosirinha
Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.400,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA LIMA DOS SANTOS F, na conta 93.071,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n® 0004 5/2021
% Fonte Recurso Estaduat
ecretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Mospital Geral
yrla Nova Cachoslrinha
Tipo de Despesa: Custain



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs: UTI 2
Mensalista Julho de 2021
Toamo © 66 Funconaro TBO Depanamento . Fom |
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 g -]
998| I.N.S.8S. 8,92 238,99 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,28| ¢ -
2 =
3 3
g
L]
o
x
¢
g
e
5
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.680,03 2719; 27 é"%
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93071-7 Agéncia: 0295 - X Valot Liguida Q 2.400,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS5do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.680,03 2.680,03 214,40 2.441,04 T:4+50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 £C: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Ty TEG amonto Tl
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 a
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 g §
908| I.N.S.S. 8,92 238,99 7; 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 40,28 || E §
i
g g
:
£
o
=1
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.680,03 279,27 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93071-7 Agéncia: 0295 - X vaorLiqia 5 2.400,76
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mos Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.312; 85 2.680,03 2.680,03 214,40 2.441,04 750

Convénio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

R b

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341013002807571
10/09/2021 13:06:02

Data 04/08/2021 Valor RS 2.609,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 393, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WEBER ROBERT MENDES, na conta 93.068, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e nove reais e cinglenta e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 AFFONSOem10/09/202113:06:02

Convénio n” 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 BC: UTLE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tadgs  Wome %o Fancomind [£:19 Teparamonto o |
4270 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 8 §
998|I.N.S.S. 9,19 269,77 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 € &
o
s g
3' 2
2 2
2
:
®
=]
2
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 326,98 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93068-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida Q 2.609,5%
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
25312, 85 2.936,55 2:936,55 234,92 2.666,78 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCf UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo _ Nomn 00 Funcionano TBO Depanamanto Flial
4270 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 2 é
898 | T:N.:8.5: 9,19 269,77 '-é e
999 IMPOSTO DE RENDA Tl 57 21 ﬁg E
| k
£ |3
2
H
E
£
g
8
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 326,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93068-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.609,57
Saldrlo Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25312, 85 2::936,55 2:936, 55 234,92 2.666,78 T 50

Convénio n® 00015/20214
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Gusteio




05/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:56:15
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35, 97T5=0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.792.000.041.002
VALOR TOTAL 1.666,54

**x%*%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIKAEL LOPES MELO

AGENCIA: 2792-8 CONTA: 41.002-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 5.A48.758.35B.695.6CA

Convénio ne 00015/2
024
Fonte Recurse Estadual

Secretaria do Estado da Sande

UGE_: 090196 - Hospital Geral
T)Ilia Nova Eachoeirinha
Ipe de Despéasa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T "Nome 2o Funcionans [:]) Depariaments Fial
5107 MIKAEL LCOPES DE MELO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 12/07/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.268,47 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 189,00 189,00 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 8 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 § 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 116,53 E “‘:;'
998| I.N.S.S. 7,92 120, 68 & H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 b7 S [ ‘é: §
&
g
£
o
£
g
s
o
s
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
1.863,33 196,79 2
VlorLiuida [ 1.666,54
Salano Basa Sal Conir. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fauwa IRRF
2.002,85 1.524,33 1.524,33 121,94 1.592,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toem  Nome 9o Fancenire iz1e} Deraramanto T
5107 MIKAEL LOPES DE MELO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 12/07/2021
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.268,47 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 189,00 189,00 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 150, 00 150,00 8 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 % 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 116,53 E E
998| I.N.5.5S. 7,92 120, 68 § E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,11 § )]
£ |3
H
E
£
8
§
]
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.863,33 196,79 =
Valor Liquido :> 1.666,54
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do My Base Calc, IRRF Falxn IRRF
2, 002,85 1.524,33 1.524,33 121,94 1.592,‘65 0,00

Lonvenio n° 00015/2024
Fonte Recurso Estaduat

Secrelaria do Estado da Sai
. 4 ude
UGE. 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachooirinha
Tipo de Despoesa: Custoio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5422-4 - SP TIETE PLAZA SHOPPING
CONTA: 11 :1.26-89

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CPF/CNPBJ: 475.247.438-74

VALOR: RS 1.742,73
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAO SISBB: 0.1EC.994.BD0.36C.9AE

Convénk)n”0001&2021
" Fonte Recurso Estadual
ecrelaria do Estado da Sande
UC:E‘: 030196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ecy. OTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2021
[ Coamo Noma ¢o Fanconana [5i:]s] TDepartamenic Tl
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 795,32 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § "
998|1.N.5.5. 8,18 164,87 g é
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 g g
e
s |8
2 B
z 2
] <
E
o
2
g
5
2
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 272,59 2
Valor Liquido Q 1.742,73
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G. T8 do Més Base Céle. IRRF Falxa IRRF
1.785,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCt: UTI 2 Foclha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Nome g0 Funconano [#:]] Teparamonta Taal
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.M.5.5. 8,18 164,87 || & §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 8 5
& =5
(3 [re
g o
i
¢
g
£
3
8
e
3
Q
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2,005,323 272,59 z
Valor Liquido = 1.742,713
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mau Base Calc, IRRF Falxa IRRF
17985, 32 25015,32 21005, 32 161,22 1.850,45 0,00

~onvenio n” 00015/2024
- Font:i? Recurso Estadual
2ocrelaria do Estado ca Saude
UGE‘: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custoio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0250-X - GUARULHOS

CONTA: 49.867-8

FAVORECIDO: KELI SIMONE PEDROSO

CPF/CNPJ: 279.552.468-61

VALOR: RS 2.280, 96

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBB: 3.BB6.434.8D3.DAF.5E4

Convénio n° 0001 52021
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Gachoeirinha
Tipo de Despesa: Gustalo



SS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Cadmn  Nome 6o Funcionana, [¢1:1] Teparamentc L
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 8,74 221,33 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56|| % g
- 2
2
i
2
=
g
H
=
%
a
Total de Vancimanios Total da Desconlos
253285 251,89 i
vaortiuide ) 2.280,96
Salano Base Sal Con¥ INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Fawa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,88 202, 62 2..311,52 7,58
\SSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e w00 Funconins T Doparamento T —
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5. 8,74 221,33(| 3 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 g 8
g &
g 8
L g
g |g
g |3
é
&
&
]
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.532,85 251,89 2
vaorLigiga 53 2.280, 96
Salbrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2. 582,85 202,62 2.311,52 7050
Convénio n° 000152029

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cacheelirinha
Tipv de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0665-3 - CENTRO EMPRES.URB.SP

CONTA: 59,163~7

FAVORECIDO: KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 106.137.864-08

VALOR: RS 2.142;19

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080503
AUTENTICACAQ SISBB: 7.733.B99.293.2B4.209

COnvél‘llO n

Fonte ReCUTS® T4, Saude

Secré



SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 2 UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tiams  Wome & Tancionane TED Toparnmmnta T
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 )|
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I1.N.S.S. 8,74 221,33(| B §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7 50 30,56 % g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E “z
2 E
: |
ks
2
£
g
2
8
8
e
3
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.532,85 390,66 E
Valor Liquido |:> 2.142,19
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Més Base Cilc, IRRF Fawa IRRF
2.312,85 2.532.,:85 2.532;85 202,62 2.311:52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI .2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coamn _ Mome 0o Funconano TED Dopanamento Tl
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312 .85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 8 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 30,56 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138 T E ‘E
£ i
£ 2
.
E
o
8
s
&
3
o
Total da Vancimentos Total de Desconios
2.532,85 390,66 3
valor Liquido E> 24142, 19
Salario Base Gal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2. 318,88 2.532,85 2832, 85 202, 62 2307, 59 7,50

COnvento T UOUUTOILUL
Fonte Recurso Estadual
Secreraria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0271-2 - MAZZEI

CONTA: 19.718=8

FAVORECIDO: THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIROC GUEDES
CPF/CNPJ: 508.063.848-67

VALOR: RS 1.850,45

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080504
AUTENTICACAOC SISBB: 6.AF9.8C3.654.687.FBC

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ec: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo  Home 60 Funcionana [+i:]8] Tepanamento T |
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 3
£ 5
& s
3 e
2
:
~
(=]
3
g
g
&
Total de Vencimanios Total de Desconios
2.015,32 164,87 78
Valor Liguido Q 1.850,45
Saldno Baso Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2..015,32 2,015, 32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ccs: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
B0 oMo 80 T uncionana [+4:14] Dopanamonto Tl
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795; 32 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 | I.N.S.S. 8,18 164,87 % £
s |3
g H
E =
LB
:
E
£
g
§
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.015,32 164,87 R
veortiguss 5 1.850,45
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabin IRRF
1785532 2015, 32 2:015;32 16l ;22 1.850,45 0,00

Convénio n®° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7131-5 - SP/AV.MATEO BEI

CONTA: 27.192~1

FAVORECIDO: ADRIANA GALIASSI DE SOUZA

CPF/CNPJ: 260.836.658-92

VALOR: RS 1.908,45

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080505
AUTENTICACAQ SISBB: 4,F65.BF7.DE1.A00.974

Convenio n” 00015/2021
Fonta Recurso Estadual
Secretzna do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despoesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
M Baws ome do Funconirs o143 Teparamanto Fim |
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.869,33 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 133,52 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 }E §
998 I.N.S.S. 8,28 184,13]| ¢ -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 3 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 3 E
3 5
E
§
3
g
5
e
4
8
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 g
Valor Liquido C> 1.908,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Mds Base Calc IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7.50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Caams Mo do Funconine o] Toparamenio T
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 392230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.869,33 &
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 133,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 § g
£ 3
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 E g
999 | IMPOSTO DE RENDA T:50 10; 10 § g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 é E
E 2
;
L]
§
s
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 2
valor Liquite @ 1.908,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mds Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2. 838, 72 7,58

Convénio n? 00015/2021

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975~0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO ©

CONTA: 1.051.928-9

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNPJ: 360.410.798-98

VALOR: R$% 2.311,52

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080506
AUTENTICACAOC SISBB: 9.9ED.3CE.B28.FED. 6AA

Convénio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadnde
UGE: 090188 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Tome a0 Funcionane [oi:1¢] Depariamenio Fhal
4598 AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312,885 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g 5
& 8
4 g
il
i
3
3
g
5
=
g
Totai de Vencimenios Total de Dascontos
2.532,85 221,33 3
Valor Liguds 53 2.311,52
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Gale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2:832.85 2.532,85 202,62 1. 742,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Tiome 6o T uncr [+1:7e] Depatamenio Fial
4598 AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 I.N.S.S. 8,74 221,33(| % §
5 i
i s
o 2
% g
= E
s
2
E
£
g
5
x
Total da Venomentos Total de Descontos
2.532,85 221,33 g
Valor Liquido © 2o JLL 52
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2312585 2.532,85 2.532;85 202,62 1.742,75 0,00

ConvemMo T oooTSi2t2t—
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0185-6 - S PAULO AV REBOUCAS

CONTA: 32:181~-7

FAVORECIDO: JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARALS
CPF/CNPJ: 321.919.978-05

VALOR: RS 2.651,17

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAC SISBB: 8.6AA.076.8D7.8DD.F02

Convémo n” 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat
Secrelaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 GE: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T o o Toeoa® -1 Tepamaments T
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b=
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 437,34 g £
998| 1.n.5.5. 9,22 273,81|| 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA T:50 45: 23 E '-E
£ E
K
2 3
2
:
£
§
:
.
-]
Total do Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 319,02 3
vioeLigiss 5 2.651,17
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do M Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2:312;85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.506,79 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €6 UTrT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taamn Namo do Funcionarna [elils] anamanto L —
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85% 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 8 §
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,21 € i
2 |8
Ef b
:
L]
2
§
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 319,02 3
valor Liquida l:> 2::651,17
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.506,79 7.30

Convenio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090188 - Hoapital Geral

Vila Nova Cachoelrinha
Tipu de Despasa: Custoio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1292-0 - VARZEA PAULISTA SP

CONTA: 41.925-4

FAVORECIDO: JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA
CPF/CNPJ: 056.404.875-50

VALOR: RS 3.098,00

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080508
AUTENTICACAC SISBB: 9.3C6.52E.4C1.41B.45A

Convénio n® 0001 512021
4 Frmtc; Recurso Estadual
ecretlaria do Estado da Saade
UGE_: 0301986 - Hospital Geral
Vila Nova Gachoeirinhg
Tipo de Despesa; Gustelo



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i
Convenio n” D0015/2024

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ces UTE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codlas _ Nomo do Funcionina [:1e) Deparamento Flar
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOQUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/03/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.S.8. 9,85 352,44 i §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g H
< -}
T
- 2
£ i
%
E
L]
8
2
£
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.579,73 481,73 8
Valor Liquido @ 3.098,00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base CAlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Calc IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 Eoe UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toane “Noma a6 Funcionans [s:]e] Deparamenio O
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 10/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.3589;73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g 8
Efs
3|
Q 2
2 g
:
:
B
[=]
Tolal de Vencimentos Total de Descontas
3.579,73 481,73 2
valortiguide [ 3.098,00
Salario Base Sal. Conwr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cak. IRRF Faoa IRRF
3 359,73 3. D19 T3 3.579;73 286,37 3.227,29 5,00

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090188 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.054.243-2

FAVORECIDO: LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 445,024.088-08

VALOR: RS 2.156,41

DOCUMENTO: 080509
AUTENTICACAC SISBB: 1.C8D.CF5.1CE.254.0E7

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria 4o Estado da Saade
UGE: 090196 - Hoapital Geral
Vila Hova Cachoelrinha
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codms __ Wome do Funcionano THO Deparamanio Tial
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 15 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998 I.N.S.5. 8,74 221,33 % $
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16, 34 £ 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138, 77 £ i
@ -
o .
g g
g
s |
L]
o
2
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,532,858 376,44 5
vaortigude ) 2.156,41
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.S do Més Base Calkc. IRRF Faoa IRRF
2.312,85 2.532, 85 2..532,85 202,62 2.X¥21,93 Tp SO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 £C: 0TI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmge  Nome do Funcionario [+i:]s] Deparamonto Far
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 4
998| 1.N.5.5. 8,74 221,33 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 16,34 g ]
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E @
2 B
& -
3 2
:
-
2
-]
g
3
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532.485 376, 44 g
vaorLiqies P 2.156,41
Sulano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
23285 2.D32:, 85 253285 202,62 2.121,93 Ty 50

Convenio n® 00015/2021
(‘ Fonte Recurso Estadual
secrelzria do Estado da Sagde
UGE: 090198 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA cC19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 79.257.301-3

FAVORECIDO: MARCIA MARQUES DOS REIS

CPF/CNPJ: 327.418.968-52

VALOR: RS 1.908,45
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080510
AUTENTICACAO SISBB: E.139.5B9.FD7.4F3.COF

Convenio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coama  Home Go Funcionans [>]e] Beparamento Foal |
4622  MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 3 1}
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| 1.N.S.S. 8,28 184,13|| & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 2 g
] 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E @
3 -
S e
|z
_g
i
§
-1
8
e
b
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 314,40 3
vaorLiuda [ 1.908,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 Y1782 2.038,72 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todiga Noma 6o Funcionans [o3:]s] Deparamanto Foar |
4622  MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 £
998( I.N.S.S. 8,28 184,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 b g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E g
2 s
£ 2
) g
- 2
2
T
g
£
g
g
3
£
g
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 314,40 2
vaortiquee [ 1.908,45
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2. 222,85 2.222; B 177,82 2038, T e B0

Conveénio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saade
UGE: 090188 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoalrinha
Tipe de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06,.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6545-5 - PARELHEIROS URB SAO PAULO
CONTA: 20.782-9

FAVORECIDO: SHEILA GOMES DE ABREU
CPF/CNPJ: 409.580.498-07
VALOR: RS 3.098,00

DCCUMENTO: 080511
AUTENTICACAO SISBB: 5.€21.DDB.05D.C91.67A

Connénk1n°0001
" F:mte:- Recurso Esf;f:l%za“l
2Ccrelaria do Estade da Saude
U(JE_: 090196 - Hospltal Garal
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Degpega: Custoio



SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 g UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toawo Tome 00 Funcionarno — CBO Dopanamento Fial
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 223505 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 29/03/2021
Cdadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,359, 73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998|1.M.5.8. 9,85 352,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g il
£ 5
© g
= 3
g
§
g
E
©
8
5
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.579,73 481,73 E;
Valor Liguido © 3.098,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.8 do Mits Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359;73 3579, 73 3.579,73 286, 37 3:227,29 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTT Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
T Cédma  Momoe do Funcionano. (9] Daparamanto Filial
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 9,85 352,44 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129;29 g ]
8
i g
3 5
Ex %
o 2
5
e
&
8
Total ge Vencimentos Total de Descontos
3.579,73 481,73 3
vaortiguge [0 3.098,00
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 359,738 3.579,73 009 T3 28637 3. 22729 15,00

Convénic n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 225:681~5

FAVORECIDO: TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE
CPF/CNPJ: 042.682.305-21

VALOR: RS 3.455,00

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080512
AUTENTICACAO SISBB: C.89D.1C4.1D0.0FA.A9D

Convaeno n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduatl
Secrelaria do Estado da Sadade
UGE: 090186 - Hospital Garal
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despaega: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 cc:

ENFERMARTA
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

[ Toame  Wome 0o Tuncionans TEO Depanamento Tl
4069  TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
998| I.N.S.S. 7,96 51,81 £ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,95 E 2
g H
i ]
2 A
® <
§
g
E
o
o
2
g
B
e
g
a
Total de Vencimentos Total do Desconlos
3.622,76 167,76 2
Valor Liquide 1:> 3.455,00
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc. IRRF Fama IRRF
3.159,73 370,07 3.379,73 270,37 3.138,33 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo Tome do Funcionano TE0 Topartamanio Tl |
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 7,96 5181 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,95 £ z
E
L
8
B
g
3
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.622,76 167,76 g
Valor Liguido = 3.455, 00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:159,78 370,07 3374973 270,37 3.138; 38 15,00

Gonvenio n° 00015/2027
Founie Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Gustoic




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 35,321~-3

FAVORECIDO: THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS
CPF/CNPJ: 496.718.658-01

VALOR: RS 2.028,62

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080513
AUTENTICACAC SISEB: 0.C3C.A69.F16.C8B7.AF2

Convenio n” 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretana do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ao oMo G0 FUNCIONATID. ~CBO Teparamonto o
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 i
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 18/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.S.S. 8,28 184,13 H é
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 8 b
£ z
5 8
5 g
g E
kS 7
5 2
é
£
o
8
E
;;
°
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 194,23 g
viorliuds 2.028, 62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FGTS doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taaga Nome 00 Funconana TED Depanamento Fial |
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissio: 18/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.5.S. 8,28 184,13 ] £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 2 g
4 @
8 2
5 £
g 2
= <
2
|
-
E
o
£
]
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 194,23 -
Valor Liquido @ 2.028,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2 .002; 85 22, 85 2:222; 88 177,82 2038, 72 1380

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1086-3 - GUAIANASES - CAP - SP

CONTA: 1.028.093-8

FAVORECIDO: WEYBER CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 479.069.038-54

VALOR: RS 1.908,45

DEBITO EM: 05/08/2021

R

DOCUMENTO: 080514
AUTENTICACAQO SISBB: 5.B09.5D2.9EB.999.780

Convenio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090166 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taane Tiome Go FunGonario [oi:1e) Tepanamenta Thal
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.5.58. 8,28 184,13 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 . z
@ o
<1 e
£
g
5
£
g
&
8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.222,85 314,40 3
valor Liquido !:> 1.908,45
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base CAlc. FGTS F.G.TS do Mils Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7. 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaigo Nome do Funcionirea THO Depanamento —Fmal
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 § 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20, 1 E ‘E
: |
g |z
¢
é
E
8
o
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.222,85 314,40 g
Vaor Liquido = 1.908,45
Salono Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,8% 2.222,85 2..222,85 177,82 2.038,72 7+.50

Convemo n® 00015/2024
Fornite Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0831-1 - PA FRANCISCO MARENGO SP
CONTA: 1.006.005-6

FAVORECIDO: ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM
CPF/CNPJ: 127.068.188-59

VALOR: R$ 3.563,39
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080515
AUTENTICACRO SISBB: 2,767.4F3.3CR.577.8FC

Convenio n° 00015/2021
Funte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Neva Cachoeirinha
Tipo dve Despesa: Custeio



Convonio n® 00015/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €C: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadgo Nome do Funcioning THD Deparamenic Tl |
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO | 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 ke
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 97,74 8 5
228| ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 £ g
998| I.N.S.S. 10, 44 436,12 £ uj;
999 ( IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,96 & §
2 B
s 3
H
E
o
g
B
e
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
- e oy T 614,08 B
Valor Liquido |:> 3.563,39
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Méds Basu Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4. 17747 B T77,47 334,19 3.551,76 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €c: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e o s Taaonine o1} TSemarament 2 —
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO | 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissao: 29/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 97,74 8 §
228 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 i 8
998| I.N.S.S. 10,44 436,12 || ¢ E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,986 2 ®
£
g
L]
{
5
g
Total do Vencimantos Total de Descantos
4.177,47 614,08 2
vaortiqigo 53 3.563,39
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.359;73 4.177,47 4.177,47 334,19 35515 76 15,00

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despasa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 35. 975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0344-1 - FRANCC DA ROCHA

CONTA: 1,051,351=5

FAVORECIDO: LUILZ ANTONIC DA COSTA

CPF/CNPJ: 113.591.288-24

VALOR: R$ 3.244,81

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080516
AUTENTICACAQ SISBB: 9.C6F.A4B.0ED.OB8.8D7

Converlin nY o
001 5/2
ecré:;m? Recursg Eslad?ﬂ
b g;g do Estadg da Saude
Viia - 186 - Hospitaj Geral
Tie Cva CBchoelrfnha
© Despesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Thadiga Nome do Funcionaro [s11e] Deparamanio Fiar
4605 LUTZ ANTONIO DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.159,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
b4 o
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 361; 93 § S
998| I.N.S.S. 10,03 375,11 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,74 E LE
&
g |z
g g
@ %
:
g
E
z
g
ks
a
Total de Vancimentos Total de Dascontos
3.741,66 496,85 kL
Valor Liquide [:> 3,244,811
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.1:59, 73 3.741, 66 3.741,66 299,33 3.176, 96 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ECx UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Thago Nomo 6o Funconans TEO Deparamonto Fial
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissado: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 361,93 8 '5;
998 | I.N.S.S. 10,03 398,11 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,74 :g Lz
= i
:
e
o
%
Total do Vancimentos Total de Descontos
3.741,66 496,85 2
Valor Liquida Q 3 . 24 4 r 8 1
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159, 73 3.741, 66 3.741, 66 299,33 3:176; 26 15,00

Caonvénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secreiaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7129-3 - SP/LAUZANE PAULISTA

CONTA: 5.678-9

FAVORECIDO: DIEGO PAIVA BRITO

CPF/CNPJ: 382.816.458-73

VALOR: RS 2.510,91

DOCUMENTO: 080517
AUTENTICACAO SISBB: 6.A80.6B4.756.579.BB9

Canvonio n° 00015/2024
Funie Recurso Estadual

Secreiaria do Estado da Saqde

UGE: 090196 . Hogpita
‘ 1G
Tvira Nova Cacho';irinh:ra'
Ipu de Despesa: Custsio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codme  Womu do Funconine T Toparamanto Pl
5033 DIEGO PAIVA BRITO 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 28/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 225,00 225,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 298,061 B §
998(I.N.S.S. 8,72 219,96|| E £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,59 2 B
8 §
: |5
® 2
g
;
m
8
k-
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.746,46 235,55 B
Valor Liquide l::> 2.510,91
Salario Base Sal Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.521,46 2,521 ;%% 202,71 571 P L 1 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2021
Coann Homa do Fancionarno TBO Dopartamento Fial
5033 DIEGO PAIVA BRITO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdao: 28/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002;:85 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 225,00 225,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 298,61 2 §
998| I.N.S.S. 8,32 219,96|| £ i
999 IMPOSTO DE RENDA T+#50 15,59 4 E
2
!
o
8
g
B
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.746,46 235,55 3
RSSTRTPR e 2.510,91
Sulario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.521,46 2.521,46 201,71 2 .31, 9% T+58

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4080-0 - OTAVIC BRAGA

CONTA: 23.731-6

FAVORECIDO: FABIANA PEREIRA DE MORAES

CPF/CNBJ: 330.093.948-88

VALOR: RS 2.833,58

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACRO SISBB: 9.84A.B70.28E.10C.801

Conveénio n® 0001 5/2021
Secl:gntq Rcel)curso Estadual
“cretaria do Estado da Sand
UGE'.' 090196 - Hospitat Gera!o
Vila Nova Cachosirinha
Tipo de Despesa: Gustoio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Co: UTL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todign Fome 6o Funconano TEO Depatamento Filial
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 21/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.S.5. 9,43 303,79 g «,
9%9| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63|| % e
5 2
£ e
s .
:
L]
2
8
=
P
e
g
o
Total de Vencimentos Totnl de Descontas
3.220,00 386,42 g
Valor Liquido E> 2.833,58
Salirio Base Sal. Conir. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3..000;00 3.220,00 3.220,00 257, 60 2,936,271 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 EC: UTE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todign Famt 6o Funconanc [si:Te] Depanamanto Flal |
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/06/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I.N.S.8. 9,43 303,79 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 B2,63 b 3
£ <
® £
3 &
3
[
g
2
E
&
2
2
.
F]
[=]
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
3.220,00 386,42 3
Valor Liquido =) 2.833,58
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Mas Basw Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000, 00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00

“onvenio nv 0001 512021
Fonte Kecurso Estaduat

Secrelaria do Estado da Say
ade
090196 - Hospital Geral

UGE:
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 318 - BCO BMG S.A.

AGENCIA: 0044-2 - AGENCIA RUA DIREITA
CONTA: 6.366.124-7

FAVORECIDO: FABIO DOS SANTOS MARINHO
CPF/CNPJ: 169.431.698-07
VALOR: R$ 2. 651,27

DOCUMENTO: 080519
AUTENTICACAO SISBB: 7.182.1CD.EES.CD8.D14

vanio n® 0001 512021
ggrl:le Recurso Estadga!ﬂdo
gecretaria do Eslado.da Ga it
UGE: 090196 - Hospital he
Vila Nova C:ac:hoaiﬂnt aio
Tipo de Despesa: Custe



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ¢ LI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcioniine [#:1¢] Depatamanto Filial
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
| o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 8 8
998| 1.N.5.5. 9,22 273,81 || % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 45,21 || § &
L
g
2
E
3
g
%
]
_g
a
Tolal de Vencimenlos Total de Descontos
297019 319,02 2
Valor Liquido = 2.651,17
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2, 3V2 88 2.970,18 2.970,19 237 B3, 2.506,79 Ty B0
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE&s UEL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Noma do Funciandne TEO Depatamanto Filial
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 322205 gk 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437, 34 8 :-..E
998| I.N.8.S. 9,22 273,81 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA T:80 45,21 E “E
g 13
2
2
E
3
e
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 319,02 3
VaorLiquida S 2. 651,17
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.970,19 2,970,19 23T 61 2.5086, 7% 7+50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3490-8 - SETE COLINAS PE
CONTA: 506.849.227-1

FAVORECIDO: MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 033.776.204-00
VALOR: RS 2.499,24

AUTENTICACAQ SISBB: 9.666.E3C.86D.BD8.AYE

Convenio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estacual
Secretana do Estado da Sande
UGE: 090196 - Mospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custoio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 EG: "UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Home do Funcionarno CBO Deparlamenio Filial
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2 w235, 15 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T:+:33 etz 10 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 4 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Te33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 | E
998 | I.N.S.S. 9,19 269,77 H
999 IMPOSTO DE RENDA 150 28,77 % g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 Ej 2
‘m
2
g
=
o
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.936,55 437,31 i
Viorligido [ 2.499,24
Salatio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312, 85 2936, 58 Z.. 336,55 234,92 2.287,60 G
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ctis UL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Nome 6o Funcionara TEO Deapartamanto Filal
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/02/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 21967 2.235;75 _g
8697 | HORAS AFAST. P/DCENCA C/DIR.INTEGRAIS g 77,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 4 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 E &
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 § §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,77 g 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1385771 % 2
g
£
2
E
g
&
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.936,55 437,31 k|
Vilor Liguids = 2.499,24
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Galc. IRRF Faixa IRRF
2.312;,85 2.9386,;55 2.936,55 234,92 2.287,60 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de

Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1.062.368-7

FAVORECIDO: RAIZA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 451.157.198-86

VALOR: RS 2.708,03

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 3.526.961.F87.934.967

Cnnuenuwn°0001ﬂ2021
4 Fore Recurso Estadual
ecrotdna do Estado da Sande
UGE_; 090196 - Hospital Geral
Vita Nova Cachoairinha
Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coadmo Nome do Funcionang TED Deparamenio Fial
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 261,50 261,50 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 210,00 210,00 g ::;
223|MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 i 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E “Z
998|1.N.S.5. 8,74 221,33 2 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,42 g z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ 2
o
‘5
£
m
]
g
S
o
$
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.127,55 419,52 g
Valor Liguido = 2.708,03
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
231285 2.532,85 2.532,85 202,62 2.696,22 Ty R
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Depanamanto T —
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 30/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2431285 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 261,50 261,50 E
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 210,00 210,00 g £
223| MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 ‘? g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : Z
998| I.N.S.8. 8,74 221,33|| 4 e
999| IMPOSTO DE RENDA I 59,42 3 -
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13877 “f 2
5
2
£
©
3
8
5
g
P
(a]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
3,127,586 419,52 3
volorLiguide [ 2.708,03
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,312,85 2.532, 85 2:532,;185 202,62 2.696,22 50

7
Convenio n® 00015/2021

runie Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6568-4 - AV.ITALO ADAMI ITAQUAQUECETUBA
CONTA: 177 632=~7

FAVORECIDO: RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA
CPF/CNPJ: 062.596.485-37

VALOR: RS 3.176,80
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080522
AUTENTICACAQO SISBB: 0.CDE.6C4.4B8.2C2.7F9

Canvémo n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secrataria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadno Nome do Funcionano CBO Depanamento Thar |
5035 RAYSS5A MARESSA SANTOS FEITOSA 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/06/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3+159,73 E:
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 225,00 225,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
998| I.N.S.5. 9,60 324,44 ;g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 E ‘E
é‘ £
S
2
E
g
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
3.604,73 427,93 i
vaorLiquss 3.176, 80
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. l89,73 2..379,73 2.2378,73 270,37 3.055,29 1.5::00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
ano Toma do Funconanc [si]e] Depanamento Fial
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 225,00 225,00 E
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 220,00 3 -
9B T N. 88, 9,60 324,44 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 E <
£ |z
= 4
£
£
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.604,73 427,93 3
vaor Uques 3.176,80
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
R 3 P £ 3378, 13 3.379,73 270,87 3055, 29 15,00
Convonio n® 00015/2024

Fonite Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vita Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 38,9750

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP

CONTA: 22.943-1

FAVORECIDO: NILTON DE PAULA SOARES

CPF/CNPJ: 287.589.548-64

VALOR: R§ 2.336,89

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080523
AUTENTICACAQO SISBB: B.752.95A.AA9.197.0A8

Convénio n® 00015/2021
. Fout(la Rectérso Estadual
secrelaria do Estado da Saude
UG&I: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome 2o F uncionans ile] Dapartamento Tl
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 i?
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 37185 T2 8 E
998| I1.N.S.S. 8,82 229,58 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,10(| § &
g ®
& g
%
E
a
B
3
%e
a
Total de Vencimentos Total dn Desconlos
2.601,57 264,68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93083-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E> 2.336,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2:600,57 2:601; 57 208,12 2371, 98 74 50
ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nomo do Funcionano THO Dopariamento Fihal
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 21/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72 8 §
998 | I.N.5.5. 8,82 229,58 3 8
999 | IMPOSTC DE RENDA Tl 35,10 g ‘g
s s
2
g g
= 2
2
kS
a
E
b
."n?
g
8
g
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.601,57 264,68 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93083-X Agéncia: 0295 - X valor Liquido C? 2.336,89
Salério Baso Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2, 601,57 2,601, 57 208,12 2371, 59 T:50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBEB - ©SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4631-0 - URB-SP-PRC.DR.SAMPATIO VIDAL
CONTA: 1.022.567-59

FAVORECIDO: HELEN KARINA GALDINO CORREA
CPE/CNPJ: 288.367.788-36

VALOR: RS 2.541, 63
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: A.718.55F.20C.FEQ.065

Convénio n® 00015/2021
Funte Recurso Estacdual
Secrelana do Estado da Sande
UGE: n90196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachosirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo HNome do Funcioniine ento
4747 HELEN KARINA GALDINC CORREA 322205 4 £
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/04/2021
Coadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B
r B e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 3N2;779 2 §
998 1.N.S.5. 9,09 257,66 || % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,33 £ ‘E
o L]
8 e
e 8
B
E
o
2
!
2
k]
o
&
Tolal de Vencimenios Total de Desconlos
2.835,62 293,99 l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93102-X Agéncia: 0295 = X Valor Liquida l:> 2.541,63 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.835,62 2.835,62 226,84 2.388,37 7+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UIL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams — Wome 6o Tunconane TEG Trepartamants ol
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 322205 4 L
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/04/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77 8 ;E
298| I..N.8.8: 9,09 257,66 b §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,33 'é
© g
‘Q
5
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.835,62 293,99 l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93102-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida (= 2.541,63 ’
Salaric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.835,62 2.835,62 226,84 2,388,387 7450

Caonvénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16:06:29

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0040-X - JUNDIAT

CONTA: 1.059.816-0

FAVORECIDO: ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 300.285.308-30

VALOR: RS 1.983,13
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080525
AUTENTICACAOQO SISBB: 7.COB.EFE.01D.F8A.EEA

Convanio n® 00015/20214
N Fonte Recurso Estadual
secretana do Estado da Sadde
UGE: 0190196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTIL .2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taaigo Nome do Funcionano [+]:]s) Deparamenta Filial
5126 ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.156,43 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,40 246,40 k
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 H §
223 | MES VALE TRANSPORTE 537,16 S17,26 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g @
998 | T- M. 5.5k 7,70 97 ;477 £ e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 69,39 2 %
}é} <
2
2
€
a
2
g
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.149,99 166,86 2
Valor Liquido = 1.983,13
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 1.266,43 1.266,43 1 B 1553, 34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ces UITT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcionana [si:Le] Teoparamenta — Fimal
5126 ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/07/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.156,43 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,40 246,40 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 8 §
223| MES VALE TRANSPORTE 517,16 517,16 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 E @
998 | 1.N.S.5. 7,70 97,47(| 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 69,39 g g
': 2
2
2
8
3
£
2
g
B
a
Total de Vencimentos Total do Descontos
2.149,99 166,86 3
vior Liguido 530 1.9832,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2+ 312588 1.266,43 1.266,43 i o R

1-28R¢éo n° 000153097
Mo RETUTSO EStaoua

Lk #4108 2

Secrelaria d

uar
o Estado da Sadade

UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo




SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 GG TOTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todm0 Nome 6o Funcionarns TBO Depanamento GUE
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.,312,85 3
990 [ ESTCQURO DO MES 0,00 77,10 2
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.389,95|| % 5
£ 5
S g
= -
(33
5
=
2
E
L
8
g
&
3
i
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.389,95 2.389,95 g
Valor Liguido E> 0,00
Salario Base 5al, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Basze Céalc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Cgs UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago Nomo o Funcionanc TED Dopanamento Filal
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:312,85 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 T30 2
8792| DIAS FALTAS 31,00 2.389,95|| % 3
= <]
= g
£ s
s g
= 3
2
2
2
£
©
8
g
&
B
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.389,95 2,389,585 -
Valor Liguido E> 0, 00
Salario Basa Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convanio n’ 0001572021
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:49:55
306203062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 362.037, 96

**%x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAQ A.ACF.BlE.677.582.C90

Convania n® 0001 512021
- ‘chte Recurso Estadual
2ecrotana do Estado da Saudo

UGE
Vi
Tip

1 090196 - Hospital Geral
'a Nova Cachoeirinha o
0 de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975~0

Convenic FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85840000222-4 37120179210-7
80765505084-0 53494610010-8

Data do pagamento 06/08/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0010-01
COMPETENCIA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2021
VALCR DEPOSITO 2223712
Valor Total 22.237,12

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: A.B48.E76.01A.220.946

Convanio n° 0001 5/2021
_ me_. R‘;;curso Estadual
»eLretaria do Estado da Saade
UGEl- 080196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



FURNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

LA XA QLANANING,

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

277.964,08

06-QTDE TRABALHADORES

99

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-10 RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2223712

0,00

16-TOTAL A RECOLHER

22.237,12

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858400002224 371201792107 807655050840 534946100108 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAQO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

277.964,08

06-QTDE TRABALHADORES

99

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0010-01 07/2021 07/08/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2223712 0,00 22.237,12
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**
| 858400002224 371201792107 807655050840 534946100108 I AUTE&'F]\@;&@AQ MECANSA

LR I

- “Nts Mecurso Estadual
2ecretlania do Estado da Sagd
- S [
U(:E_ 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Puspﬂsa: Custeio

N




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0001/0012

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

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0010-01

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: - S i _INSCRIGAO: o -

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

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

BASE CAL PREV SOCIAL

LUCAS DE JESUS SANTOS 201.14251.42-2 26/01/2021 01 22/07/2021 J 03222

1.378,62 1.216,43 121643 200,54 207,60 0,00

RENATA PINHEIRO REIS VAZ 206.81922.52-9 26/01/2021 01 23/07/2021 J 03222

1.857,41 1.266,43 1.266,43 248,13 249,90 0,00

VANESSA MARIA SANTANA 207.87895.88-6 24/03/2021 01 08/07/2021 g 03222

506,57 633,21 633,21 85,48 91,18 0,00

ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 212.41630.67-6 28/03/2021 01 10/07/2021 g 03222

844,28 633,21 633,21 110,81 118,19 0,00
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DATA:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
HORA:

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TRBELAS 42.0 (15/01/2021)

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)
RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAOQ:
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50
TOMADOR/OBRA: Fe ) ) , ] N INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
GERSON BARBOSA DA SILVA 134.31980.81-2 14/04/2021 01 05/07/2021 11
624,00 714,16 714,16 100,36 0,00
MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 147.67988.98-1 19/04/2021 01 17/07/2021 13
1.488,76 651, 61 651,61 166,35 0,00
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PAG :

05/08/2021
12:04:09
0002/0012

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

45.349.461/0010-01
RAT AJUSTADO: 1.00

CBO
JAM

03222
0,00
03222
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0003/0012

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

858400002224 371201792107 B07655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAC: 45.349.461/0010-01

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_ TOMADOR/OBRA: - . B B S - - ~ INSCRICAO: -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ADAILTON OLIVEIRA REIS 123.79557.87-1 25/01/2021 01 03222
2:322,85 0,00 0,00 196,13 185,83 0,00

ADRIANA GALIASSI DE SQUZA 124.57682.93-4 26/01/2021 01 03222
2.222;85 0,00 0,00 184,13 177,83 0,00
AGUINALDO ALVES DA COSTA 121.78169.18-1 18/03/2021 01 03222
2.915; 52 0,00 0,00 267,25 233,25 0,00
ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE A 133.45244.93-3 25/01/2021 01 03222
2.936, 55 0,00 0,00 269,77 234,093 0,00
ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECI 124.48606.63-5 10/02/2021 01 03222
2.452.27 0,00 0,00 211,66 196,19 0,00

AMANDA DA COSTA 210.32434.64-5 02/04/2021 01 03222
2.532, 85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00

AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 238.30416.51-9 26/01/2021 01 02235
3.793; 53 0,00 0,00 382,37 303,48 0,00

AMANDA DE SOUZA SILVA 134.43494.99-3 17/03/2021 01 03222
2.851,28 0,00 0,00 259,54 228,11 0,00

AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 201.16800.93-8 19/04/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00

ANA CLAUDIA SANTOS MOURAQ 207.42605.38-2 16/03/2021 01 03222
2. 582,85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00

ANDRE DE MELO MEDEIROS 204.89189.47-9 12/03/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,22 0,00

ANDREZA REZENDE DA ROCHA 130.87072.81-7 17/03/2021 01 03222
2.936,55 0,00 0,00 269,77 234,93 0,00

AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 128.67512.96-86 23/10/2020 01 04110
2.015,00 0,00 0,00 164,85 161,21 0,00

BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 154.13267.04-9 25/01/2021 01 02235
3.308 713 0,00 0,00 324,44 270,38 0,00

CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 209.81109.44-0 25/01/2021 01 03222
2.936,55 0,00 0,00 269,717 234,92 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirirnha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0004/0012

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

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 07/2021 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: g
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 136.37278.24-2 02/04/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,23 0,00
CAROLINE APARECIDA DA SILVA 137.26489.55-9 25/01/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,63 0,00
CLAUDIA CRISTINA DO PRADC CARANICOLOV 133.71330.81-7 07/12/2020 01 02235
5.795,29 0,00 0,00 662,61 463,63 0,00
CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 133.20986.89-8 16/03/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,63 0,00
CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 126.70877.07-0 26/01/2021 01 05 02235
3970 20 0,00 0,00 0,00 318,18 0,00
DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 180.90142.09-0 08/03/2021 01 03222
2.870,39 0,00 0,00 273,81 237,61 0,00
DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 152.37556.53-5 25/01/2021 01 02235
3.579,73 0,00 0,00 352,44 286,38 0,00
DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 147.01624.18-3 16/03/2021 01 03222
2.856,65 0,00 0,00 260,19 228,54 0,00
DENISE GIL RODRIGUES 128.83343.93-6 25/01/2021 01 03222
2.572,44 0,00 0,00 226,08 205,80 0,00
DIEGO PAIVA BRITO 207.33648.55-4 28/06/2021 01 03222
2.521,46 0,00 0,00 219,96 20071 0,00
ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO BO 124.23088.56-8 29/03/2021 01 02235
A3 8T 0,00 0,00 436,12 334,20 0,00
ERICO EDUARDO DE SOUZA 127.83359.81-4 05/04/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,23 0,00
FABIANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 21/06/2021 01 02235
3.220,00 0,00 0,00 303,79 257,61 0,00
FABIO DOS SANTOS MARINHO 124.38785.21-9 11/03/2021 01 03222
2.970,19 0,00 0,00 273,81 237,62 0,00
FABIOLA DOS SANTOQOS LOHN ALBUQUERQUE 133.69098.77-5 01/04/2021 01 02235
3.220,00 0,00 0,00 303,79 257,61 0,00

Convénio n° 00015/2021
iz Fogte_r R:cuérso Estadual
crelaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG 0005/0012

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

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA: e o L
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL
FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 133.35407.76-7 20/03/2021
Z.532,85 0,00 0,00 221,33
FREDSON SILVA BARROS 203.31716.22-9 25/01/2021
2.724,89 0,00 0,00 244,37
GICELDA BULHAO 129.76264.89%9-0 13/03/2021
3.918,45 0,00 0,00 399,86
GIOVANA VIVIANE DUARTE 156:97772:62-2 25/01/2021
2,015; 32 0,00 0,00 164,87
GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 125.20352.85-1 25/01/2021
3.885,;29 0,00 0,00 395,21
GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 126.14555.77-2 25/01/2021
2.5832;8% 0,00 0,00 221,33
GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 267.47348.41-7 27/04/2021
4.608,00 0,00 0,00 496,39
GUILHERME RICARDO DE PAULA 134.,08607.29-9 28/12/2020
2.768,34 0,00 0,00 249,5%
HELEN KARINA GALDINO CORREA 135.68327.85~-5 27/04/2021
2.835, 62 0,00 0,00 257,66
HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 209.64420.34-6 17/03/2021
#..032, 85 0,00 0,00 221,33
IRENE MENDES FERREIRA 12222757, Te~4 09/03/2021
2,220, 85 0,00 0,00 184,13
JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 145.85859.95-7 06/04/2021
2.015; 32 0,00 0,00 164,87
JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 132.68243.85-0 25/01/2021
2.970, 19 0,00 0,00 213,81
JANAINA PERETRA PINTO 162.80646.49-2 26/01/2021
2:322, 85 0,00 0,00 196,13
JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 137.36719.77-8 21/04/2021
2.734,70 0,00 0,00 245,55

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estade da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

RAT:

CAT OCOR

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

INSCRICAO:

20 FAP: 0.50

DATA/COD MOVIMENTACAQ
DEPOSITO

45.349.461/0010-01
RAT AJUSTADO: 1.00

CBO
JAM

03222
0,00
03222
0,00
02235
0,00
04110
0,00
02235
0,00
03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
03222
0,00
03222
0,00
03222
0,00
04110
0,00
03222
0,00
03222
0,00
03222
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09

PAG : 0006/0012
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGCAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - - - INSCRICAO: .

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JESSICA KAROLINY SILVA S0UZA 154.32623.27-0 10/03/2021 01 02235

3.579,73 0,00 0,00 352,44 286,38 0,00
JUCILENE MARIA DE FRANCA 132.08966.77-5 26/01/2021 01 03222
2.322,85 0,00 0,00 196,13 185,83 0,00
JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 136.962992.04-8 18/03/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,23 0,00
KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 137.21535.73=-2 26/02/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,63 0,00
KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 207.89888.59-3 26/01/2021 01 03222
2.572,44 0,00 0,00 226,08 205,79 0,00
KELI SIMONE PEDROSO 126.53%57.29-8 17/03/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,63 0,00
KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 164.05513.80-8 17/03/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00
KELLY OLIVEIRA FREITAS 238.37751.19-4 26/01/2021 01 03222
2,581, 51 0,00 0,00 224,11 204,92 0,00
KERPLY DA SILVA ARAUJO 207.79818.18-5 25/01/2021 01 03222
2.886,09 0,00 0,00 263,72 230,88 0,00
LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 168.50100.48-4 19/02/2021 01 03222
22932, 85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00
LARISSA DA SILVA 212.90757.24=2 25/01/2021 01 02235
3.747,41 0,00 0,00 375,91 299,79 0,00
LAYS BRANDAC NASCIMENTO 164.16150.94-9 25/01/2021 01 03222
2.222,85 0,00 0,00 184,13 177,82 0,00
LEANDROC BONFIM CAMERA 128.70833.89-1 16/03/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,23 0,00
LEONARDO CHRISTO THESS 126.14359.62-0 26/01/2021 01 03222
Z.902,91 0,00 0,00 265,74 232,24 0,00
LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 123.75009.30-6 18/03/2021 01 03222
2.644,01 0,00 0,00 234,67 211,53 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0007/0012

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

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0010-01

COMP: 07/2021 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 ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LUIZ ANTONIO DA COSTA 180.78309.67-3 01/04/2021 01 02235
3.741, 66 0,00 0,00 375,11 299,33 0,00
MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 206.68490.23-8 23/03/2021 01 02235
4,166,16 0,00 0,00 434,54 333,29 0,00
MARCIA MARQUES DOS REIS 137.45%942.85-9 15/04/2021 01 03222
2:222;85 0,00 0,00 184,13 177,83 0,00
MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 139.37868.45-2 20/02/2021 01 03222
2.936,55 0,00 0,00 269,77 234,93 0,00
MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 125.46045.98-0 17/03/2021 01 03222
2.970,19 0,00 0,00 273,81 237,62 0,00
MARIA JOSE DOS SANTOS 130.62750.85-4 26/01/2021 01 03222
2:322;85 0,00 0,00 196,13 185,83 0,00
MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 207.81787.68-2 26/01/2021 01 03222
2.532:85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00
MATHEUS MOREIRA SALES 238.50642.42-5 25/01/2021 01 02235
3:7817,;62 0,00 0,00 381,54 303,00 0,00
MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 206.42572.38-5 16/04/2021 01 03222
2.562,29 0,00 0,00 224,86 204,98 0,00
MIKAEL LOPES DE MELO 207.43355.22-3 12/07/2021 01 03222
1.5924,33 0,00 0,00 120, 68 121,94 0,00
NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 236.00077.61-5 25/03/2021 01 02235
4.019,55 0,00 0,00 414,01 321,56 0,00
NILTON DE PAULA SOARES 125.26051.95-0 21/04/2021 01 03222
2.601,57 0,00 0,00 229,58 208,13 0,00
PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 267.30530.78-0 20/03/2021 01 03222
2.222,85 0,00 0,00 184,13 177,82 0,00
RAIZA RODRIGUES DA SILVA 167.55679.73-0 30/06/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00
RAQUEL ZANONI DA SILVA 201.69159.30-7 11/03/2021 01 02235
4,215,02 0,00 0,00 441,38 337,20 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09

PAG : 0008/0012
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858400002224 3712017382107 807655050840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADCR/OBRA: T S N S . R S ———— - — _ INSCRIGAO: .
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/CCD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 138.20263. 93=3 28/06/2021 01 02235

3.379,73 0,00 0,00 324,44 270,38 0,00
REGIANE SANTOS PIRES 125.52478.37-0 26/01/2021 01 05 02235
3379, T3 0,00 0,00 0,00 270,38 0,00
RENATA ADRIANA SILVA 125.27533.30-4 12/02/2021 01 02235
3.879,73 0,00 0,00 394,44 310,38 0,00
ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 165.67272.33-4 21/03/2021 01 03222
2.936, 55 0,00 0,00 269,77 234,92 0,00
ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO 136.55067.81-9 16/07/2021 01 03222
1.266,43 0,00 0,00 97,47 101,32 0,00
SAMANTHA RIBEIRO SILVA 201.14447.46-7 18/02/2021 01 03222
2.532,85 0,00 0,00 221,33 202,62 0,00
SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 130.95556.77-1 26/01/2021 01 03222
2.628,72 0,00 0,00 232,83 210,30 0,00
SHEILA GOMES DE ABREU 268.63692.59-5 29/03/2021 01 02235
3.579,73 0,00 0,00 352,44 286,37 0 B0
SUELLEN DE CARVALHQ CANUTO 135:86943; 83-7 14/04/2021 01 03222
2., 322,85 0,00 0,00 196,13 185,83 0,00
TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 165.53857.92=0 25/01/2021 01 05 02235
3. 379,73 0,00 0,00 51,81 270,37 0,00
TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 157.04943.07-5 20/02/2021 01 02235
3.893,62 0,00 0,00 396, 38 311,49 0,00
THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 236.00188.43-3 18/04/2021 01 03222
2. 222,85 0,00 0,00 184,13 17782 0,00
THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRC GUEDES 166.06262.00-4 16/03/2021 01 04110
2. 085,82 0,00 0,00 164,87 161,22 0,00
THERESA CRISTINA LEAL 207.29012.92-6 26/01/2021 01 03222
2.752,50 0,00 0,00 247,69 220,20 0,00
VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 210.22197.83-7 21/03/2021 01 03222
2.680,03 0,00 0,00 238,99 214,40 0,00

Convénio n° 00015/2021
" Fotnte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Sadde
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
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RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

INSCRICAO: 45.349.461/0010-01

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
~ TOMADOR/OBRA: - L - - ~ INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 207.11866.52-4 25/01/2021 01 03222
2.222,85 0,00 0,00 184,13 177,82 0,00
VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 166.17996.74-8 16/04/2021 01 03222
251019 0,00 0,00 218,61 200,81 0,00
WERER ROBERT MENDES 126.36754.22-0 17/03/2021 01 03222
2.936,55 0,00 0,00 269,77 234,93 0,00
WEYBER CARLOS DA SILVA 166.17736.76-2 25/01/2021 01 03222
2.222,85 0,00 0,00 184,13 177,82 0,00
ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO 128.74052.89-4 19/02/2021 01 03222
2.970,19 0,00 0,00 273,81 237,62 0,00
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TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
24.775,79 22.237,12 0,00

276.327,56 5:115;05 5:115,05



DATA: 05/08/2021

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0010/0012
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

N ARQUIVO: JIO9E1NVay40000-3

INSCRICAO: 45.349.461/0010-01

N° DE CONTROLE: L18UPplBSm40000-1
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

EMPRESA : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0
_ TOMADOR/OBRA: ) - INSCRICAQ:
LOGRADOURQ: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SRO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 101 274.214,80 3.749,28 276.327,56 5.115,05
TOTAIS: 101 274.214,80 3.749,28 276.327,56 B 115,05
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CeD GPS: 2305 FPAS: 639

COMP: 07/2021 COD REC:115

TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO:
CIDADE: SAO PAULO

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO

REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS

22.237,12
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TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

DATA: 05/08/2021
HORA:  12:04:09
PAG : 0011/0012

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N° DE CONTRCLE: L18UPplBSm40000-1

OUTRAS ENT:

UF: SP CEP: 16400-400

FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

FGTS
0,00

FGTS = 8%

274.214,80
3.749,28

99

CONTRIB SOCIAL
0,00

858400002224 371201792107 807655050840 534946100108

N°® ARQUIVO: JIO9E1NVay40000-3

INSCRICAO: 45.349.461/0010-01
SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
- - ~ INSCRICAO:
BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE: 8610102

TOTAL RECOLHER

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
22.237,12

0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SCCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

QUTRAS ENT:

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMALCOR/OBRA: -
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15

UE: 8P

CIDADE: SAQ PAULO

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARIC MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOQOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSACAQ

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:

VALOR ABATIDO:

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: Q.

(o]0}

0.00 VALOR A COMPENSAR:

oD oD o

CEP: 16400-400

24.775.79
0.
.00

00

.00
.00

.00
.00

VALOR ABATIDC PELO SEFIP:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE :
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 1 I2: g I3 1 I4:
NZ: 0 N3: 0 ol: 0 02: 0 03:
Q3: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 a:
U3: 0 Vv3: 0 W : B X a ¥ :

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic

o o oo

DATA: 05/08/2021
HORA: 12:04:09
PAG : 0012/0012

N°® ARQUIVO: JIO9E1NVay40000-3

N° DE CONTROLE: L18UPplBSm40000-1 INSCRICRO: 45.349.461/0010-01
SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

) INSCRIGAO: ) o

BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
TELEFONE: 0016 3412 5401 CNAE: 8610102
CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 247171578
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
COM PRODUCEQO PJ: 0.00
COM PRODUCAQ PF: 0.00
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
VALOR SOLICITADO: 0.00

0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

0.00 25 ANOS: 0.00

0 QUANTIDADE: 0

J : 4 K 3 g I % 8 Mz 0 N1: 0
Pi: 0 P2: 0 P3: D 0l 0 Q2: 0
R : 0 S52: 0 83: 0 Nix 0 U2: 0
4 D 0 z2: 0 %3; 0 Z4: ¢ gZ5: 0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: RS 40.000,00
DEBITO EM: 11/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: C.961.AA0.6D0.990.D5A

Convénio n“ 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu

1

NG 1S\0%

Prefeitura do Municipio de Jahu Ndmero da Nota/Série
49/NFE

Data e Hora de Emissao
05/08/2021 17:52:57

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
82BAGBC75EBBD897D0B4
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Raz&o Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR
2@ CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:
i Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
__ Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
' :: Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
: Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP: 02.467-060
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagao do Servigo

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692
Dedugdo

SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doeng¢a por coronavirus (COVID-19).

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00

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

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
40.000,00

Aliquota (%)
0,00

Valor do ISS (R$)
0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

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

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.236,00 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal EletrOnica ao lado.

Numero da Nota
49/NFE

Emissdo
05/08/2021 17:52:57

Data Identificagdo do Recebedor

Cddigo de verificagdo
82BA6BC75EBBD897D0B4

Convénio n°
i Fonte Recur
@cretaria do Estado da Sadad
UGE.: 090196 - Hospital Gf:male
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

00015/2021
s0 Estaduyal

D/? j

—

/
)

e —



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0e26

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: RS 25.000,00
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081102

AUTENTICACAO SISBB: 5.245.958.91B.9DA. 614

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretana do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



t\/ 1‘)"/ ‘e;_} l =

Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
50/NFE

Data e Hora de Emissao
05/08/2021 17:55:06

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao

45A6B20934C1D9CEG11A

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 1 37.498.101/0001-44 IE:

IM: 58466

Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

CNPJ - 45.349.461/0001-02 IE:

i Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1511\ . Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

" 3 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS-SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP: 02.467-060

Municipio :SAQO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo

SERVICOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIACﬂO LEITOS UTI DO HOSPITAL SEO JOSE para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancéarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 25.000,00 0,00

Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 0,00

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

Outras InformagGes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:3.897,50 (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
S50/NFE
Emissdo
/ / 05/08/2021 17:55:06
) Cadigo de verificagao
Data Identificag&o do Recebedor c1 E611A :
Lan m-000t5rz02T

Fonte_Recurso Estadual
':‘:eurf:laria do Estado da Saude
UGE:_: 090196 - Mospital Geral
T\.ma Nova Cachoeirinha
Jipo de Despasa: Custoio

At __D_E_! -

..

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081103
AUTENTICACAO SISBB: D.1A2.204.778.7B5.57A



09/08/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo | . » LA

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000066

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

y 09/08/2021 16:00:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céodigo de Verificagao
WIRH-JQPB

ot

| 20710809y42160334000172

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72 Inscrigédo Municipal: 6.958.631-8
Nome/Razé&o Sociall TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 17656, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal. ==--

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

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

CPF/CNPJ: ——e Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de maquinas e equipamentos hospitalar na UTI 10 leitos de Covid-19 - Hospital
Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvarc Simdes de Souza - 8S&o Paulo.

1° Termo Aditivo ao Convénio 0015/2021.

Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Cédigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ A = 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Cr).mrr‘):_uc» n? 00015/2021
o _Funtg Recurso Estadual
2@cretaria do Estado dg Sau
el E de
UL;E_. 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=66&inscricao=695853 18 &email=1&SMS=04&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d69... 1/1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 8P
CONTA: 42,122-5

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

VALOR: RS 185.914,50
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081104
AUTENTICACAC SISBB: C.0D0.479.98A, 3E2.AED



VN Car Q—-,ou i \f'.a‘- 10/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

10/8/2021

't _

Numero da
NFS-e

525

4FCHHYCIR

SAOQO CARLOS - SP

COND.TRIADE
01; ED.

SAO CARLOS - SP

bjeto: Servigos Médicos Prestados na UTI 10 leitos de Covid-19

ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza - Sdo Paulo

onvénio 1° Termo Aditivo ao Convénio 0015/2021

eriodo 01 a 31 de Agosto - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

tdade de Plantdes 62
alor Plantdo R$ 1.825,00
alor Diarista R$ 510,00

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

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

—

:-_-j';? | 1.287,63 OF 5.942,93 2.971,46
198.097,50 ik a
0,00 1-Tributag&o no municipio
0,00 ag
12.183,00 0-Nenhum
0,00 e
0,00 2 - Nao
185.914,50 - —_———
2-Nao

- Uma via dés!a Nota Flscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verifi qa

contabilidade2@ahbb.org.br

st o
L3 A et 1.980,98
i oo

J 24 198.097,50

i 0,00

: M 0,00

198.097,50

i 3,00

() Sim (X) Nao

5.942,93

vo

:ecrmdna dO Est
UGE: 09019g . Hgg A

g "rco!._m“”o

A4 Z—

N -

.-—-—'""““"“""'-'ﬂ-



SAO JOSE - UTI
Winter - Gestio e Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021 W| N T E R

MEDICAL SERVICES

*Plantdes que ainda ndo foram publicados

Agosto /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
: 26/07 ; 27107 28/07 29/07 30/07 ; 31/07 01/08
: DIURNO ! . Leandro Santos
. 07:00
19:00 Tairone Freitas
NETuﬁuo B e | e e N T e e e e = D-Ama
19:00 - —————— -
07:00 Tairone Freitas
02/08 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 ' 08/08
DIURNO Lea;ldro Santos Reynaldo Nina Leandro Santos Leandfo Santos Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos
| ?gigg Rai:ael AntL.mesm U Réfaial Antunes Rafael Antunes Rafael Antunes ﬁafael Ahtunes Tairone Fréitas Tairoﬁe Freitas
hI‘idTUﬁNO 7 Leéndré Santos R-eym-aldo_Nir;_a 1 i_eandro Santos ‘ Leiandro Santos Leandro Sar;tbs - Thiagc; D’Alviaﬁ i‘hiago D'Alvia
i ;?gg Thiago D'Alvia Renan Sants Thiago D'Alvia Thiago D'Alvia Tairone Freitas Tairone Freitas Tairone Freitas
el oo08 1008 108 1208 13/08 1408 15/08
DIURN.O . o Leéndré Saﬁtos Reynaldo Nina Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos L;‘eandro Santds
?;gg Rafael Antunes Rafael Antunes Rafael Antunes Marcos Sandino * Fabiana Rossi Tairone Freitas ~~  Marcos Sandino
i NO'I;URNO Le-andro Sant—o; Reynaldo Nina Leandro Santos _Leandro Santos _L;a_\;(;ro_s_a:ntos Thiago D'Alvia Thiago D'Alvia
8388 Tairone Freitas. . Téirone Freitas ! Tairone Freitas . Thiago D'Alvia Tairone Freitas Tairone Freitas | Mércos Sandfﬁo
. 16/08 17/08 : 18/08 . 1§I08w 20/08 : 21/08 22/08
DIURNO Leandro Santos Reynaldo Nina Leandro Santos Leandré Santos Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos
?;gg Rafael Antunes Rafael Antunes Rafael Antunes Rafael Antunes Rafael Antunes Tairone Freitas Tairone Freitas
NOTURNO  LeandroSantos  ReynaldoNina  LeandroSantos  LeandroSantos  LeandroSantos  ThiagoDAlvia  ThiagoDAlia
o720
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Documento assinad
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07:00
19:00
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07:00
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19:00
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Documento assinado eletronicamente, conforme

Tairone Freitas
2308
Leandro Santos
Rafael Antunes
-Léa-nd:;J Sén:(;s

Tairone Freitas

30/08
Leandro Santos
Rafael Antunes

Leandro Santos

Tairone Freitas

M

Tairone Freitas

;4,03 -
Reynaldo Nina
Rafael Antunes
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Tairone Freitas

31/08
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Tairone Freitas

25/08
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Rafael Antunes
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Marcos Sandino

Thiago D'Alvia
= 561’0!;
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Rafael Antunes

Leandro Santos

Tairone Freitas Thiago D'Alvia
Setembro /2021

01/09

02/09

Tairone Freitas
27/08
Leandro Santos

Rafael Antunes

Leandro Santos

Marcos Sandino

03/09

1P 2,200-2/01, Art, 109, §2,

Tairone Freitas
28/08

Leandro Santos

Marcos Sandino

Thiago D'Alvia

Marcos Sandino

04/09

Tairone Freitas

23/08
Leandro Santos
Tairone Freitas
Tﬁiag; D'Alvia

Tairone Freitas

05/09
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Documento nigiero 6f36592¢-3751-46af-8d2f-027d012d3d7d criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA
{Conta 44662537 -a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:

2021-09-0272 4 :. 4:20-03:00

02 Sep 2021;:20:36:28

Lista de assinatlra iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
a5f1-49ad-8b%3:5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-09-02720:36:28-03:00

02 Sep 2021521:15:55

RAFAEL SANT@S ANTUNES Assinou - Email: med_gold@outlook.com - IP: 177.58.247.108
{177-58-247-E08.3g.claro.net.br porta: 63452) - Documento de identificacdo informado: 012.541.505-28 -

DATE_ATOM: [2821-09-02721:15:55-03:00
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4 péginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatodrio Nacional (ON) nr

A Dasi
ign Certificado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2021,
e e s asarases o
e ? # . - . o s . Ca o o 4 Mo B S R D00

03 Sep 20214837
FABIANA CARGRINA SANTOS ROSS! Assinou (Conta 23f41919-d817-4235-8b46-0ff2aa678322) - Email:
fabics_rossi ‘,;,: oo.com.br - IP: 177.25.206.214 (ip-177-25-206-214.user.vivozap.com.br porta: 19050) -
Geolocalizac4¢823.62584575964256 -46.6380702812703 - Documento de identificacdo informado:

350.093.158

.‘4:_4‘.

325 DATE_ATOM: 2021-09-03T08:32:57-03:00

04 Sep 202 Ly 4 :20:30
THIAGO D'AL :E:: Assinou - Email: d.alvia@hotmail.com - IP: 201.182.69.44 (201.182.69.44 porta: 3122) -
Documento di

Mentificacdo informado: 231.151.968-90 - DATE_ATOM: 2021-09-04T07:20:30-03:00

11 Sep 2021
ASSINATUR ;:‘, ESENCIAL - MARCOS SANDINO ORNELAS DE SOUZA Assinou - Email:

marcossandi @gmail.com (ndo verificado) - IP: 138.204.113.43 (138.204.113.43.jrconecttelecom.com.br porta:
56486) - )é::: lizacao: -23.2855346 -46,7097783 - Documento de identificacdo informado: 082.400.256-33 -
DATE_ATOM: 2821-09-11T13:09:59-03:00

11 Sep 202%;23:11:00
ASSINATURKPRESENCIAL - RENAN ABAURRE HAIG SANTS Assinou - Email: renan.abaurre@hotmail.com (n&o

o B0
verificado) - IR
O

_“32;. 38.204.113.43 (138.204.113.43.jrconecttelecom.com.br porta: 56912) - Geolocalizagdo:
-23.2854083%44

19998 -46.7097654 - Documento de identificacao informado: 124.261.937-27 - DATE_ATOM:
DO
2021-09-11TE3:41:00-03:00

11 Sep 2021;23:12:02
ASSINATUR ESENCIAL - TAIRONE PIRES DE CASTRO FREITAS Assinou - Email: drtairone@gmail.com (ndo
verificado) - IB:#138.204.113.43 (138.204.113.43.jrconecttelecom.com.br porta: 57414) - Geolocalizacao:
-23.285408383889998 -46.7097654 - Documento de identificacdo informado: 021.150.431-97 - DATE_ATOM:

)

42:02-03:00

11 Sep 2021;:13:13:19
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-58f50217309). Email:
contato@wintesthed.com.br. REMOVEU o signatario drlesantos2021@gmail.com - DATE_ATOM:

2021-09-11TE13:19-03:00
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQ CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85620000023 98890064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERIODO DE APURACAOD = memmmmmmmee o
NUMERO DO CPF  mmmmmemmm e
CODIGO DA RECEITA 0 —memmmmm——eee
NUMERO DE REFERENCIA 0@ =———mmmmmmee
DATA DO VENCIMENTO = mmmmmmmmm e
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  —————m————ee
PERCENTUAL emmmmem—————
VALOR DO PRINCIPAL  mmmmmmmm o
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmmmee
VALOR TOTAL 2.398,89
DOCUMENTO: 081601

AUTENTICACAO SISBB: B.48A.5D4.08F.27B.30D

Convénio n® 00015/2024
SQCFontq R(;;ctérso Estaduat
retaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa: Custoio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

L2« 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021

DARF IRRF 07 2021 UTI SAO JOSE 2

(07 VALOR DO PRINCIPAL

2.398,89
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio triutario do contribuinte 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROSE/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARICE I~ 1 10N 0,00
Aulo Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 398,89

85620000023-5 98890064123-0 21453494610-5 00105611

LRV AT R

|

212-9

il

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 92 ¢ 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 UTI SAQO JOSE 2 (7 VALOR DO PRINCIPAL
2.398,89
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 398 89

85620000023-5 98890064123-0 21453494610-5 00105611212-9

[

|

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

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

“a('-riu.:},."n

cortar nosta linha -

E ¥10 n° 00015,
iac r-,,._:';‘r"’fﬂcurso Estafj?,?,.:
UGE: ‘”9“]-1%0 Stado da Szidrdw
Vila Now0 - HOSDItal Gorn.
y @ 2Pesa: Cusy
//47 /() ¥ / oio
N




Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 11:03:06
C. Custos: 4
RELA(;iO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA Mensal 06/21 3.044,96 282,78 189,59 1. 7,50 142,80 50,14
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA Mensal 06/21 2.746,67 246,99 0,00 0 750 142,80 44,68
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA Mensal 06/21 2.835,62 257,66 0,00 0 7,50 142,80 50,55
4466 ANTONIO CARLOS DE SQUZA FILHO Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO Rescisdo 844,28 63,32 0,00 0 15,00 354,80 78,51
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 130 Resc. 633,21 47,49 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JES! Mensal 06/21 2.360,77 164,87 0,00 0 750 142,80 21,89
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA  Mensal 06/21 3.340,62 267,25 0,00 0 15,00 354,80 106,21
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORI Mensal 06/21 3.963,07 406,10 189,59 1 15,00 354,80 150,31
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Mensal 06/21 3.220,00 303,79 0,00 0 15,00 354,80 82,63
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Mensal 06/21 2.970,19 273,81 0,00 0 750 142,80 59,43
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Rescisdo 624,00 46,80 0,00 0 15,00 354,80 76,81
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 130 Resc. 714,16 53,56 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4306 GICELDA BULHAO Mensal 06/21 4.178,37 436,25 0,00 0 15,00 354,80 206,52
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA Mensal 06/21 2.936,55 269,77 189,59 1 7,50 142,80 42,99
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS  Mensal 06/21 2.926,81 221,33 0,00 0 750 142,80 60,11
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA Mensal 06/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4278 KELI SIMONE PEDROSO Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS  Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI Rescisdo 2.829,84 256,97 0,00 0 750 142,80 50,17
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI 130 Resc. 1.507,67 119,19 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Mensal 06/21 2.518,24 190,75 0,00 0 750 142,80 31,76
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Rescisdo 1.378,62 107,57 0,00 0 15,00 354,80 153,22
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 130 Resc. 1.216,43 92,97 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Mensal 06/21 947,92 71,09 0,00 0 15,00 354,80 107,08
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Mensal 06/21 2.886,09 263,72 0,00 0 750 142,80 53,88
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Mensal 06/21 2.708,47 242,52 0,00 0 750 142,80 42,22
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES ~ Mensal 06/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES  Resciséc 1.488,76 117,48 0,00 0 15,00 354,80 167,06
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 130 Resc. 651,61 48,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Mensal 06/21 3.885,16 395,20 0,00 0 15,00 354,80 168,69
4151 RENATA ADRIANA SILVA Mensal 06/21 3.879,73 394,44 0,00 0 15,00 354,80 167,99
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEL Mensal 06/21 2.129,72 164,87 0,00 0 750 142,80 0,00
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO  Mensal 06/21 3.310,78 270,78 0,00 0 15,00 354,80 101,20
4426 VANESSA MARIA SANTANA Mensal 06/21 2.532,85 221,33 189,59 1750 142,80 16,34
4426 VANESSA MARIA SANTANA Rescisdo 506,57 37,99 0,00 0 7,50 142,80 35,15
4426 VANESSA MARIA SANTANA 130 Resc. 633,21 47,49 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4270 WEBER ROBERT MENDES Mensal 06/21 2.970,19 273,81 0,00 0 750 142,80 59,43
Total: 95.067,41 8.372,99 2.398,89
Empregados: 41 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 95.067,41 8.372,99 947,95 2.398,89
Total Geral:
Empregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 95.067,41 8.372,99 947,95 2.398,89

Cod. de Recolhimento Periodicidade

Todos
0561
0588

Totalizador

06/2021
Mensal 06/2021
Mensal 06/2021

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
79.701,42
0,00

79.701,42

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar

Valor a Acumular

0,00 0,00
79.701,42 0,00
0,00 0,00
79.701,42 0,00
(J(Jf)u-qr- 0 n°
Fonis & 0001 572
;{.,:_;.‘.,Jl':i? Recurso Estad?fa‘i
UGE: 090199 ~51290 da Saude
Vila Nova éa-‘;f:osmtar Geral

Tio de p

hogirinha

e8posa; Custpip

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,975~0

=== = ESEoaEs o mm et

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85690000046 22940064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERIODO DE APURACAC —m—meeme—ee-
NUMERO DO CRF eeeeeaaaae—-
CODIGO DA RECEITA = =eeeeeecaoaa
NUMERO DE REFERENCIA  —————mmemeee
DATA DO VENCIMENTO ——m—mmmmmmee
RECETTA BRUTA ACUMULADA  ==—=———mmmee
PERCENTUAL = emeeeeme—e—-
VALOR DO PRINCIPAL =  =emcececceea——-
VALOR DA MULTA =ee;eec—e—ee
VALOR DOS JUROS @ meeem———————
VALOR TOTAL 4.622,94
DOCUMENTO: 081602

AUTENTICACAO SISBB: D.77A.976.BB9.411.A8B

Convan;

[e] o
Funte Roeare 001512021



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 PERICDO DE APURAGAQ

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 UT| E ENF SAO JOSE 1

DARF valido para pagamento até 20/08/2021
Domicilio tributéric do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséoe 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 4.622,94
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 4.622,94

85690000046-9 229400641234 21453494610-5 00105611212-9

1

I

|||

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INJRFB n® 736/2007 2* Via
- PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ’ 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéao 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 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 UTI E ENF SAQO JOSE 1 (07 VALOR DO PRINCIPAL
4.622,94
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributério do contribuinte: '
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU —_
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 1
Aute Atendimento Verséc 5.70.72.6643 - opglio 1 - DLL verséo 1.4 1 D VALORTQTAL 4622 94

85690000046-9 229400641234 21453494610-5 00105611212-9

|

|

|

VA

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta linha

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

(_Jr'!r“:-:?r‘.J(A n“ 00015/2024
Fonte Recurso Estadual

Secrovaria do Estado da Saude

UGE: 080196 - Hospital Garal
_Vila Nova Cachoeirinha
lipo de Despesa; Custolo

1¢10% |
L




Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emisso: 05/08/2021

Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 10:59:34

C. Custos: 1,3

RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducido Valor IRRF

Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021

EMPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Mensal 06/21 2.322,85 196,13 000 0 7,50 142,80 16,70
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Mensal 06/21 2.222,85 184,13 000 0 750 142,80 10,10
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILV Mensal 06/21 2.701,06 241,51 000 0 750 142,80 41,67
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES / Mensal 06/21 2.429,16 208,89 000 0 7,50 142,80 23,72
4598 AMANDA DA COSTA Mensal 06/21 2.816,83 221,33 568,77 3 7,50 142,80 0,00
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ ~ Mensal 06/21 3.808,01 384,40 000 0 1500 354,80 158,74
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO Mensal 06/21 2.828,47 256,80 18959 1 7,50 142,80 35,86
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS Mensal 06/21 2.815,32 164,87 0,00 0 7,50 142,80 55,98
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA Mensal 06/21 2.015,00 164,85 000 0 0,00 0,00 0,00
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Rescisdo 3.242,45 247,73 18959 1 7,50 142,80 67,58
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 130 Resc. 688,21 51,61 18959 1 0,00 0,00 6,00
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES ~ Mensal 06/21 3.622,76 324,44 189,59 1 1500 354,80 111,51
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Mensal 06/21 2.957,36 272,27 000 0 750 142,80 58,58
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Mensal 06/21 2.363,99 201,07 18959 1 7,50 142,80 0,00
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICC Mensal 06/21 5.786,81 661,43 000 0 2750 869,36 540,12
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Mensal 06/21 4.297,07 0,00 189,59 1 22,50 636,13 288,05
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA Mensal 06/21 2.936,55 269,77 18959 1 7,50 142,80 42,99
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 06/21 3.579,73 352,44 379,18 2 1500 354,80 72,42
3992 DENISE GIL RODRIGUES Mensal 06/21 2.841,81 229,58 000 0 750 142,80 53,12
5033 DIEGO PAIVA BRITO Mensal 06/21 222,29 16,67 18959 1 0,00 0,00 0,00
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA Mensal 06/21 2.015,32 164,87 000 0 0,00 0,00 0,00
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES Mensal 06/21 1.073,33 80,49 000 0 000 0,00 0,00
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Mensal 06/21 2.936,55 269,77 18959 1 7,50 142,80 42,99
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Mensal 06/21 2.532,85 221,33 379,18 2 7,50 142,80 0,00
3961 FREDSON SILVA BARROS Mensal 06/21 2.956,73 272,20 000 0 750 142,80 58,54
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Mensal 06/21 2.038,37 164,87 000 0 000 0,00 0,00
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Mensal 06/21 4.094,21 408,08 000 0 1500 354,80 198,12
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Mensal 06/21 2.532,85 221,33 37918 2 7,50 142,80 0,00
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ Mensal 06/21 3.379,73 324,44 000 0 1500 354,80 103,49
4237 IRENE MENDES FERREIRA Mensal 06/21 2.588,67 184,13 000 0 750 142,80 37,54
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA  Mensal 06/21 2.015,32 164,87 000 0 000 0,00 0,00
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES Mensal 06/21 2.663,21 236,97 18959 1 7,50 142,80 24,95
3964 JANAINA PEREIRA PINTO Mensal 06/21 2.448,43 196,13 000 0 7,50 142,80 26,12
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA Mensal 06/21 2.713,67 243,03 18959 1 7,50 142,80 28,28
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA Mensal 06/21 4.215,02 441,38 000 0 2250 636,13 212,94
3996 JOICE HELLEN DA SILVA Mensal 06/21 2.532,85 221,33 37918 2 7,50 142,80 0,00
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA Mensal 06/21 2.322,85 196,13 000 0 750 142,80 16,70
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Mensal 06/21 2.532,85 221,33 000 0 750 142,80 30,56
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Mensal 06/21 2.595,38 228,83 000 0 7,50 142,80 34,69
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Mensal 06/21 2.579,72 226,95 000 0 7,50 142,80 33,66
3983 KERPLY DA SILVA ARALIO Mensal 06/21 2.915,52 267,25 000 0 750 142,80 55,82
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Mensal 06/21 2.658,43 221,33 18959 1 7,50 142,80 25,76
4010 LARISSA DA SILVA Mensal 06/21 3.793,37 382,35 189,50 1 15,00 354,80 128,41
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Mensal 06/21 2.222,85 184,13 000 0 7,50 142,80 10,10
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA Mensal 06/21 2.915,32 164,87 18959 1 7,50 142,80 49,26
3968 LEONARDO CHRISTO THESS Mensal 06/21 2.970,19 273,81 000 0 7,50 142,80 59,43
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS Mensal 06/21 2.643,05 234,55 37918 2 7,50 142,80 0,00
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA Mensal 06/21 4.215,02 441,38 000 0 22,50 636,13 212,94
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS Mensal 06/21 2.222,85 184,13 000 0 7,50 142,80 10,10
4159 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA Mensal 06/21 2.944,96 270,78 37918 2 7,50 142,80 29,33
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Resciséo 2.530,90 221,10 18959 1 7,50 142,80 16,22
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 13a Resc. 1.457,24 114,65 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 06/21 2.688,67 196,13 000 0 750 142,80 44,14
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO  Mensal 06/21 2.532,85 221,33 000 0 7,50 142,80 30,56
4068 MATHEUS MOREIRA SALES Mensal 06/21 3.862,31 392,00 000 0 1500 354,80 165,75
4710 NILTON DE PAULA SOARES Mensal 06/21 2.936,59 269,78 0,00 0 7,50 142,80 57,21
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA Mensal 06/21 2.348,43 184,13 189,59 1 7,50 142,80 0,00
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA Mensal 06/21 84,42 6,33 000 0 0,00 0,00 0,00
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Mensal 06/21 4.179,29 436,37 000 0 1500 354,80 206,64
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA  Mensal 06/21 337,97 25,34 000 0 0,00 0,00 0,00
4002 REGIANE SANTOS PIRES Mensal 06/21 3.379,73 0,00 189,59 1 15,00 354,80 123,72
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Mensal 06/21 2.632,85 233,33 000 0 7,50 142,80 37,16
4063 RENATA PINHEIRQ REIS VAZ Resciso 1.857,41 150,66 000 0 22,50 636,13 250,62
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 130 Resc. 1.266,43 97,47 000 0 0,00 0,00 0,00
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA Mensal 06/21 3.003,83 277,85 189,59 1 7,50 142,80 47,43
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Mensal 06/21 2.448,42 211,20 37918 2 0,00 0,00 0,00
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Mensal 06/21 2.689,89 240,17 56877 3 A anio o & o 0,00

8 2021

4455 SHEILA GOMES DE ABREU Mensal 06/21 3.579,73 352,44 000 0 E5Me Recuré% gﬁtadua' 129,29
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO Mensal 06/21 2.322,85 196,13 0,00  Becrglstia do EIHRRY da Sagd670
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE Mensal 06/21 3.622,76 51,81 189,50 PO 90196 - Bsatital Gerals2,40

Vila Nova Cachoeirinha

f‘
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349,461/0010-01 Emiss3o: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 10:59:34
C. Custos: 1,3

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cddigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Mensal 06/21 3.977,21 408,08 0,00 0 15,00 354,80 180,57
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS Mensal 06/21 2.222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
3989 THERESA CRISTINA LEAL Mensal 06/21 2.970,19 273,81 0,00 0 7,50 142,80 59,43
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA Mensal 06/21 2.222,85 184,13 0,00 0 750 142,80 10,10
4643 VITORIA REGINA MARCHETTQ BARRQCA Mensal 06/21 2,724,30 244,30 0,00 o 750 142,80 43,20
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Mensal 06/21 2.222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
4200 ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO Mensal 06/21 2.659,84 236,57 189,59 1 750 142,80 24,73

Total: 207.530,71 17.556,33 4.622,94
Empregados: 77 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 207.530,71 17.556,33 7.773,19 4.622,94
Total Geral:
Empregados: 73 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 207.530,71 17.556,33 7.773,19 4.622,94

Resumo Geral IRRF

Cad. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

Convonio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saide
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTIA 07/2021
IDENTIFTICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 7:257;03
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.257,03

EssssssssSssssSsSss=sss

DOCUMENTO: 081603
AUTENTICACAO SISBBE:

D.AEQ.63F.0B2.E75.A9B

*hkkkrdwnx UTA EMPREGADOR ****xxxk

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

07/2021
45349461001001
16/08/2021
7.257,03

0,00

0,00

7.257,03

AUTENTICACAO SISBB:

D.AE0.63F.0B2.E75.A9B

whkkkwwenx VTR CONTRIBUINTE **#kx&ik

Convonio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
fSecretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hos pital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despoesa: Custeio



06/08/2021

1*Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

; o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

NE S !
1SS
, i F - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - cOMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 7.257,03
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO -
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resoluglo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.257,03
AUTENTICACAQ BANCARIA
e
3 - CODIGO DE 2305
o MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
g INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
, SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC[ARIA - SRP 4 - COWETENC[A 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0010-01
B D 2/ E
CNPY 45.548.48 3001007 N ENDERECO 6- VALOR DO INSS 7.257,03
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&SEMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribuigdo ou importéincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.257,03

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 00015/2024

- Nmtc_r Recurso Estaduat
wecreiaria do Estado da Saade
U\,E_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:01:33
Competéncia:  07/2021

C. Custos: 4
RELACAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor

EMPREGADOS
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 2.851,28 0,00 0,00 0,00 9,10 259,54
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 1.477,49 0,00 0,00 0,00 7,50 110,81
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 2.856,65 0,00 0,00 0,00 9,11 260,19
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO BONFIM 4.177,47 0,00 0,00 0,00 10,44 436,12
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 3.220,00 0,00 0,00 0,00 943 303,79
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 1.338,16 0,00 0,00 0,00 7,50 100,36
4306 GICELDA BULHAO 3.918,45 0,00 0,00 0,00 10,20 399,86
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 2.768,34 0,00 0,00 0,00 9,02 249,59
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 2.835,62 0,00 0,00 0,00 9,09 257,66
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4278 KELI SIMONE PEDROSO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 2.595,05 0,00 0,00 0,00 7,80 200,54
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 3.741,66 0,00 0,00 0,00 10,03 375,11
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 2.562,29 0,00 0,00 0,00 8,78 224,86
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 2.140,37 0,00 0,00 0,00 7,89 166,35
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 4,019,55 0,00 0,00 0,00 10,30 414,01
4151 RENATA ADRIANA SILVA 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
5126 ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO 1.266,43 0,00 0,00 0,00 7,70 97,47
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 2.680,03 0,00 0,00 0,00 8,92 238,99
4426 VANESSA MARIA SANTANA 1.139,78 0,00 0,00 0,00 7,50 85,48
4270 WEBER ROBERT MENDES 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
Empregados: 30 Total: 79.937,37 0,00 0,00 0,00 7.257,03
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 79.937,37 0,00 0,00 0,00 7.257,03

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 79.937,37 0,00 7.257,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.257,03

Convenio n° 0001572024
. Fonte Recurso Estadual
“ecretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Garal
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 17.518, 76
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 17.518,76

DOCUMENTO: 081604
AUTENTICACAO SISBB: B.336.F59.FC1.BAO.DFC

* ok e e ok ok A VTA EMPREGA‘DOR *okok ok xk ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFLCADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 17.518, 76
VALCR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 17.518,76

DOCUMENTO: 081604
AUTENTICACAO SISBB: B.336.F59.FC1.BAQC.DFC

et e de g e e W VIA CONTRIBUINTE Tk ok kow ok ok ok

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretana do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hoapltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeolo



06/08/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

10N 5%
3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6- VALOR DO INSS 17.518,76
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO )
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 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 resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 17.518,76
AUTENTICACAO BANCARIA
—H
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 . coMPETENCIA 07/2021

B <=5 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6- VALOR DO INSS 17.518,76
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizado de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigéo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 17.518,76

AUTENTICACAQ BANCARIA

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Sacretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Pespesa: Custeio
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/08/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 10:54:33

Competéncia:  07/2021

C. Custos: 1,3

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor

EMPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECIDO 2.452,27 0,00 0,00 0,00 8,63 211,66
4598 AMANDA DA COSTA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 3.793,53 0,00 0,00 0,00 10,08 382,37
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 5.795,29 0,00 0,00 0,00 11,43 662,61
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 2.980,58 996,63 0,00 0,00 10,12 0,00
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
3992 DENISE GIL RODRIGUES 2.572,44 0,00 0,00 0,00 8,79 226,08
5033 DIEGO PAIVA BRITO 2.521,46 0,00 0,00 0,00 8,72 219,96
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 3.220,00 0,00 0,00 0,00 9,43 303,79
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3961 FREDSON SILVA BARROS 2.724,89 0,00 0,00 0,00 8,97 244,37
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 3.885,29 0,00 0,00 0,00 10,17 395,21
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 4.608,00 0,00 0,00 0,00 10,77 496,39
4237 IRENE MENDES FERREIRA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 2.734,70 0,00 0,00 0,00 8,98 245,55
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 2.572,44 0,00 0,00 0,00 8,79 226,08
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 2.561,51 0,00 0,00 0,00 8,77 224,77
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 2.886,09 0,00 0,00 0,00 9,14 263,72
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4010 LARISSA DA SILVA 3.747,41 0,00 0,00 0,00 10,03 375,91
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 2.902,91 0,00 0,00 0,00 9,15 265,74
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 2.644,01 0,00 0,00 0,00 8,88 234,67
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 4.166,16 0,00 0,00 0,00 10,43 434,54
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 3.787,62 0,00 0,00 0,00 10,07 381,54
5107 MIKAEL LOPES DE MELO 1.524,33 0,00 0,00 0,00 7,92 120,68
4710 NILTON DE PAULA SOARES 2.601,57 0,00 0,00 0,00 8,82 229,58
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 4.215,02 0,00 0,00 0,00 10,47 441,38
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4002 REGIANE SANTOS PIRES 0,00 3.379,73 0,00 0,00 0,00 0,00
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 3.123,84 0,00 0,00 0,00 8,11 248,13
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 2.628,72 0,00 0,00 0,00 8,86 232,83
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 370,07 3.009,66 0,00 6-0mvf‘mn n“7ff01 512024 5181
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 3.893,62 0,00 0,00 QGC .-Ewt,? RecumntEssadual 396,38
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 2.222,85 0,00 0,00 dfig?),‘i,% Esfago da Saise,13
3989 THERESA CRISTINA LEAL 2.752,50 0,00 0,00 09 Nova Cag 9'|*3| Gerauy,69
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 hmoom‘ Desp finha g4 3

: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:54:33
Competéncia:  07/2021

C. Custos: 1,3

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS

4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 2.510,19 0,00 0,00 0,00 8,71 218,61

4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13

4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81

Empregados: 71 Total: 194.119,22 7.386,02 0,00 0,00 17.518,76

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 71 Total: 194.119,22 7.386,02 0,00 0,00 17.518,76

Resumo Geral das bases de INSS
Base céalculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 194.119,22 7.386,02 17.518,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.518,76

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Es!ado‘da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS  =—=m—mmmmm== ——m———ee—eee

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERTIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA 0 ———————————e
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ———-————————
PERCENTORL. = SesresmeaaaEe
VALOR DO PRINCIPAL 9.277,42

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL 9.277,42

AUTENTICACAO SISBB: 6.AD1.C66.C9F.093.592
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Convonio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat
Sec:retaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



l'\.,} C

MINISTERIO DA FAZENDA 102
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
&%+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |

DARF 04
05

01 NOME/RAZAO SOCIAL L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 |
Observacgoes: 08
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP j—
10

SENDA (Versao:5.0.0) 16/08/2021 18:23:45 | 1 1

MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
DARF 04
LI - S 05
|01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
o ' 07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 L

‘ Observagoes: 0
9
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP T
SENDA (Versa:5.0.0) 16/08/2021 18:23:46 T1

1a. via
PERIODO DE APURAGAQ j 31 /0;,’,'2321 |
NUMERO DO CPF OU CNPJ j 45.349.461/@2
cADIGO DA RECEITA 7_’7 - 5052
NUMERO DE REFERENCIA s o |
DATA DE VENCIMENTO - - 20/05;2;21
VALOR DO PRINCIPAL j o 9.277.42
VALOR DA MULTA _; _ 0,00 |
ot B0
VALORTOTAL - : 0.277.42
AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nes 1a. 828, vias) i

2a. via
PERIODO DE APURAGAO 5 - 31/07!202_1_-
NOMERO DO CFF OU CNPJ T s 45.7349.461 ."0_001—-02
CODIGO DA RECEITA s - 5952
NUMERO DEEERENCIA - R o [
DATA DE vf_smENTo B o 20/08}&1
VALOR DO PRINGIPAL 7_, 7 o 9.277.42
VALOR DA N;IUL;A _; - 7 0,00
et e %0
VALOR TOTAL o o 9.277.42 |
AUTENTiCAqE BANCARIA (Somem;as 1a. e 2a. vias) St

Convénio n° gogq 5/2021

Fonte Recurso E
i _ stadu
wecretaria do Estado da S:rdda
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de/Despesa: Custeio

18221
,ﬁc/

—"

——



DATA DO " . : - ' e — — -
°DOC 3D( IRRF RRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO

BOCUMENTG N° DOC CREDOR ! 1SS I QU
12/07/2021 503 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 198.097.50 RS - RS 297146 RS 9.211.53 RS 12.183.00 R$ 185.914,50
05/07/2021 2064 Destra- Apoio e Prev. Em Seg. Trabalho RS 141700 R$ - RS  21.26 RS 65,89 RS 87.15 R$  1.329,85
TOTAL RS 199.514,50 | RS - | RS 2.992,72 | R$ 9.27742 | RS - | RS 12.270,14 | RS  187.244,36
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0570972021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ===—==mm=e—m mmeeeeeeo

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  ==s=—co——e--
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ——==——————--
PERCENTURL:- - - cesdessecoaeRm
VALOR DO PRINCIPAL 2.892,72

VALOR DA MULTA emmmmmmmm—— o
VALOR DOS JUROS e

AUTENTICACAQ SISBB: 7.B58.701.DBE.F47.1E3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



DARF

0] NOME/RAZAO SOCIAL
|

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i
| Data limite para acolhimento:

Observagdes:

Sicalc Contribuinte - 6643 -

‘ SENDA (Vers&o:5.0.0)

(VR

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
F# Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

16/08/2021 18:04:57 L1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

(02 reriopoDE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 copicooa RECEITA

(5 NUMERO DE REFERENCIA

06 patA DE VENCIMENTO

‘07 VALOR DO PRINCIPAL

{08 vALOR DAMULTA

|09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

1 07VAL0R;TAL

v

.

+

-+

-

1a. via

31/07/2021 |

45.349.461/0001-02 |

1708

20/08/2021
299272
0,00

0,00

2.992.72

|

|
|

|

|

DARF

01 NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

| Observagoes:
|

‘sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versd0:5.0.0)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
24 Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

|02 PERIODO DE AFTURACAO_

|0?: NUMERO DO CPF OU CNPJ

504 CODIGO DA REC:EITA

|05 NUMERO DE REFERENCIA

06 paTADE VENCIMENTO
‘07 VALOR DO PRINCIPAL

‘ 08 VALOR DA MULTA |

09 VALORDOS JUROSE/OU
‘ ENCARGOS DL - 1.025/69

1 07 \-’ALOFE)TAL

-

2a. via

31/07/2021
45.349.461/0001-02
1708

20/08/2021

2.992,72

0,00

0,00

2.992,72

16/08/2021 18:04:57 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

1

|

|
|

Secrataria do £

‘(::onvémn n® 00015/2024
ante Necurso Estaduat
stado da Sagde

UGE: 090996 . Hospital Geral

Tl\/n‘a Nova Cachoeirinha
Ibo de Despesa: Custein

e

NI I

————
——————



DATA DO : T i
° DOC 'RE 3 SS AL IMP. .LIQU
BOCTMENTG N° DOC CREDOR IRRI I IRRF PCC TOTAL IMI TOT. LIQUIDO
12/07/2021 503 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 198.097.50 RS - RS 297146 RS 9.211.53 RS 12.183.00 R$ 185.914.50
05/07/2021 2064 Destra- Apoio e Prev. Em Seg. Trabalho RS  1417.00 R$ - RS 2126 RS 65.89 RS 8715 R$ 1.329.85
TOTAL RS 199.51450 | RS - | RS 2.992,72 | RS 9.27742 | RS - | RS 12270,14 | RS  187.244,36
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SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35..975=0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC 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: RS 1.284,80

DOCUMENTO: 081803
AUTENTICACAQO SISBB: 5.307.7AB.2B3.AF0.3F3

Convanio n° 0001 5/2021
R Fonte Recurso Estaduaf
secrelaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tivo de Despesa: Custeic
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Namero da Nota
2103

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS B

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. a aist Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RO 0] A 4K LI

Codigo de Verificagao
5642-6495-7818

PRESTADOR DE SERVICOS
Am NPl 11.814,918/0001-90 Cod. Mobilisrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao

) A Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
p Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS Uy SP

Situagio Néao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscricio Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS LF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Alig,
Servigo Descricio Yir. Unitério Qude I'rihuio Total
(IBPT)

2 |[aso Il 35,0000] 6.00[ 0.00] 210,00]
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I 1.100,0000| | 1.00] 0,00 1.100,00
s |[EXAMES COMPLEMENTARES I[ 59,0000 1.00][ 0.00][ 59.00]

Valor Total dos Servigos - RS1.369,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMUNACAO DOS SERVICOS
REF 07/2021 - UTI COVID PROMISSAO
ASSESSORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO
06 ASO
03 Exames complementares
IRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL(RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
8,90 41,07 20,54 13,69
CIDE (RS) 1OF {RS) 1P1L(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.369,00

Atividade

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

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vire, Teotal Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.369.00 0,00 84,20 41,07

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.284,80

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREY EM SEG DO TRABALHO L'TDA ME CNPJ: 11L8T4.918/00.1:20 n° 00015/2021

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 2103 emitida em 15/08/2021 as 15:51:20 - Cod Verif 5242—5485!12558.qurso Estadual
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 15/08/2021 Valor Total R$ 1.369,00 Valor Liquido R$ 1.284,80 *CCrolaria do Estado da Saudie

Ass: em / / UGE: 090196 - Hospital =
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura Viia Nova C, s“'.t"’." Gergli
A 5 ¥ J& Tl})(: de Despesa: Custeio
— ——————" em————

e ——

N _Q____



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/07/2021 até 31/07/2021 - Emissdo: 08/08/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VN Cachoeirinha - (AHBB - CACHOEIRINHA - SAO

JOSE) (1358) - CNPJ: 45.349.461/0010-01

Servicos Prestados

* Descricao do servigo

Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 07/2021

1.100,00

Total => 1.100,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASOQ para LETICIA DE OMENA GALIARDI -44257418893 (Demissional) | 01/07/2021 35,00 35,00
ASO para MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA - 27827286879 02/07/2021 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para MARINA DOS SANTOS ROCHA -21819917827 (Demissional) | 02/07/2021 35,00 35,00
ASO para MIKAEL LOPES DE MELO - 46059239854 (Admissional) 08/07/2021 35,00 35,00
ASO para MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES - 47126341890 21/07/2021 35,00 35,00
(Demissional)
ASO para RENATA PINHEIRO REI VAZ - 22646004893 (Demissional) 28/07/2021 35,00 35,00
| Atestados: 6 210,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 08/07/2021 [MIKAEL LOPES DE MELO - (1358) 15,00
46059239854 (Admissional)
VDRL 08/07/2021 |MIKAEL LOPES DE MELO - (1358) 12,00
46059239854 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 08/07/2021 |MIKAEL LOPES DE MELO - 1358) 32,00
46059239854 (Admissional)
Hemograma Completo 28/07/2021 |RENATA PINHEIRO REI VAZ - (1358) 15,00
22646004893 (Admissional)
Exames: 4 74,00
| Total => R$ _1.384.00
Geral do Faturamento | 1.384,00
OO n® 00015/2024

Secr

UGE:

I

F

onte Recurso Estadual
taria do_ Estado da Saude
090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
0o de Despesa: Custeio

Emiss&o: 08/08/2021

Pagina: 1 ]




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1..062.368-7

FAVORECIDO: RAIZA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 451.157.198-86

VALOR: RS 1.270,89
DEBITO EM: 18/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 4.7AD.E2F.DF1.D62.D45

Comtc}mo n¢
00015/2
Secfg,:tr?aRde: ‘érsto Eﬂad?:;}
iy v Stado da Saude
2 0 - Hospit.
leua Nova Cacho‘;l:r'ﬂ?: =
00 de Despesa: Custeijc



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

05 Municipio
SAO PAULO

04 Bairro

JARDIM ARIANO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
167.55679.73-0

11 Nome

RAIZA RODRIGUES DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOSE DONOLA , 231 - CASA ESTANCIA LAGO AZUL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.866-120 | 29525 - 00371/ SP 451.157.198-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
30/11/1993 IANI ALVES DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.917,55

24 Data

30/06/2021

de Admissao

13/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

13/08/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3%&2!3&52%’1;!&'[:2 %aslal':{;o RS 1.002.23 51 Comissoes RS 0,00 52 Gratificacio R$ 0.00
gg;’\dic. de Insalubridade RS 95,33 54 #:zic. de Periculosidade RS 0.00 55 %}:olic. Noturno ___ horas R$ 0.00
gﬁf;aozloras Extras 2,46 horas RS 42.48 57 Gorjetas RS 0,00 gigﬁﬁz?:;g (sl:)eg';a)nm RS 0.00
gzgsgti;(:ﬁgge?SR sobre RS 7.72 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?;31 ;3;viglério Proporcional RS 211,07 ?4_-1.'11 glfsiario-Exerc. — RS 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 422.15 6;5"'} Féariaf. )/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 140,72
(ji—/g\g:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 ITn%; g;"zgggﬁo (Aviso Prévio R$ 0,00 |7n1deFSirzizz g)\viso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 1.921,70
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgianlamento 13° R$ 0,00
:nodaeﬁivzizgirivfic?ias R$ 0,00 106 Vale-Transporte R$ 278,37 112.1 Previdéncia Social RS 86,79
;‘la?;i:rev. Social - 13° RS 15,83 114.1 IRRF RS 149,82 114.2 IRRF sobre 13° Salario| RS 0.00
e PRy | 812000 o
-2
e [owete | WA,
i e VALOR LiQUIDO R$ 1.270;89

>



[ TeAmo D

o —
01 CNPJCEL

45.349. 'ln1f00‘|0~01

10 PISIPASEP

11 Nomo

167.55679.73-0 RAIZA RODRIGUES DA SILVA
17 CTES (0", sérte. UF} 1B CPF 10 Dala de Mascimenta| 20 Nomae da Mae
29525 (‘)0371?.!*3!3 451.157.198-86 | 30y |1l1993

22 Caum da Afastarn mntn
- Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo delerminado

24 Date de Admissio| 25 Data do Avise Prévio] 26 Data de Afagmamanta] 27 Godl. Afastamento | 2¢ Perisdo Aﬁﬁ‘; (A1 FGIS
30/06/2021 13/08/2021 1 13/08/2021 PDO 0,00 ALIE
30 Categoria do Trahalhadgor _ ' : !

|01 - Empregade L _ : ; S el
31 Cédigo Sindical o3 32 CNPJ e Nome da Enlidasa Sincical Laboral )
021.150.025:863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 1 .

] ESTABELECIMENTO‘S DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAU[E,O !

]

e

As partes assislidas no presante alc de rescisde contratual foram |dentificadas como Iegihmas conforme pre "*“0 na lastrugd
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica rassalvade ¢ direito de o 1rabathacior pleltea judacialmnte 0s dlmrws informados no camm 155. aham ¢ i :

i

e



SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000001-6 0870023%202-5
10820228163-0 70253494612-8

Data do pagamento 18/08/2021
Identificador 228B16370253494612
Data de vencimento 20/08/2021
Valor Total 108,70

DCCUMENTO: 081805
AUTENTICACAO SISBB: 3.006.485.F55.8F8.D66

Secretaria do

Convénig pe 0001
5/20
Fonte Rectérso Estadu?l
: stado da Say;
UGVE_. 090196 - Hospital Gor:Ie
A ila Nova Cachoeirinha
P00 de Despesa: Custeio



GRRF - Guia de Recolhimento

FETS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICD

Gerada em 16/08/2021 17:43:12

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

'J"_.'. O Aiani M

Rescisorjo do FGTS
/ l

-0 KO0 ALops, OO
w /

)

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/001 0—(&'

03 - Enderego (logradouro, n, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrilo 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
22816370253494612 108,70
13- Data de Validade = 20/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecdnica
858800000016|| 087002392025|| 108202281630| | 702534946128

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 16/08/2021 17:43:12

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Dislrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 i
11- Identificador 12- Total a Recolher
22816370253494612 108,70
[1 3- Data de Validade = 20/08/2021
Atencédo: nao receber apés Validade
F,'u.nv.r-rn. » Y 0001 512021
Cédigo de Barras . ‘Mo Recurso Estaduaj
Autenticagao mecanica wrrelania do Estado da Saude
l.:bf.: 090196 - Hospital Goralt'
858800000016|| 087002392025| | 108202281630| | 702534946128 }'”.n‘a N‘-’I\;aesCachogrinha
g 'PU de Despesa: Custeio
/G %

QU

o ot Via Banco



23/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:59
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875~0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 720.040, 20

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 8.5E3.90E.B44.EDB.6C4

o i 000+ 5/2024
Segg!gﬂa do té;sgdis:’aadgal_
Viia h94'0196 - Hospitay Gg:"al
Tips daot;a Cachoelrinha
@Spesa: Custein



g G3360515052074401
i . 05/09/2021 16:52:44
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 23/08/2021 Valor RS 4.077.17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 410, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THERESA CRISTINA LEAL, na conta 93.072, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e setenta e sete reais e dezessete centavos)

* Este aviso de langamento nao € valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem05/09/202116:52:44

Convénio n° 00015/2021
Fonie Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Al

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
207.29012.92-6

11 Nome

THERESA CRISTINA LEAL

casa 03

12 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

Rua FIDELANDIA, 32 -

13 Bairro

JARDIM PARAGUACU

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

SAQO PAULO SP 03.938-110 050626 - 00305/ SP 365.681.778-22
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

01/07/1988 MARIA DO CARMO LEAL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
3.137,98

24 Data

26/01/2021

de Admissao
16/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

16/08/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

D (; VORAAS

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

22 (0%

IA\

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Fonte Recurso Eg

1ual

Secretania do Estado

R$ 458,02//

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificagdo
(liquido de 5/faltas e DSR) R$ 770,94 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade RS 110,00 54 F(\’zlc. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ‘\}zlc. Noturno ____ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
g&:lgsgvaoﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 2?1;:‘:\;%:'3“0 Propaorcional RS 1.445.50 554—.1”123‘;‘?:5!3rio-Exerc_ R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.656,56 6?} Féarsa? Yenc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 552,19
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 4.535,19
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁglantamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___ /dias R$ 0.00 R$ 180,27 RS 66,07 /

e = o 5 o | 0 -’!
;LféZri(F:rev. Social - 13 RS 113.59 114.1 IRRF RS 98.09 114.2 IRRF sobre 13° Salario| RS 0.00‘ \} /
== /
."‘;‘
h V4
: 7
Convénia n° 000152024 J// \) /"f

5 d Saude
UGE: 090196 - Hospitdl Geral TOTAL DEDUGOES
, i\v;lh‘.l ?:nva f‘:uhw;' e ra
© de Despesa: CUFteio VALOR LiQUIDO R$ 4.077,17




':: ‘.'wir)}_?',g i1

01 CNPJ/CE! 02 Razio SocialNome

45. 349 461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
_ T e AR S R AT Rk SRRt

10 PIS/PASEP 1 Norno

207.29012.92-6 THERESA CRISTINA LEAL

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
050626 - 00305 / SP 365.681.778-22

19 Data de Nascimentc

20 Nome da Mae

CONTRRTO |G 5 e . (o e oo s s

01/07/1988

IR R T
R R

22 Causa do Afastamento
Rescisac contratual a pedido do empregado

26/01/2021 16/07/2021 15/08/2021

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ1

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria co 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

As partes assislidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente cs direitos informados no campo 155, abaixo.

é@/ﬁw ! ,&de hé//u/tg%d

w_ <07

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimba e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

He o pwsinte ded (03(09) ned

Compliau [ ash yodiha

Convénio n® 0004
Fonte Recurso Esf;fi?ﬁ'l
Secretaria do Estado da Sadde
UbE. 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:29
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35, 975=0

34191090080198007020341808710002187240000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASTA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.301
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAO 1.410.DC7.507.072.E77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

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 OQuvidoria.

Gonwénm)n”0001ﬁ2021
N Fonte Recurso Estadual
‘ecrelaria do Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



Lo

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “"m‘*gé’g:‘gaeoo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
5 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
20210708u10542126000141i10542126000141 - NOTA CARIOCA - XV6T-FVZT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 10.5642.126/000141 Inscrigao Municipal: 0.441.780-1 nscrigédo Estadual’ -—

Nome/Razéao Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35506160

Enderego. RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsojutions.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: — Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO Tol: ——
CEP: 16400-400 5
Municipio LINS UF: SP E-mail: aeee-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do scftware Epimed Monitor UTI.
AHBB - Cachoerinho- UTI

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugies (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,001 0,00 1.022.80 5,00% 51,14 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n°® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ' Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151" www.procon.rj gov br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 04/08/2021.

- Esta NFS-e nao gera crédito para abatimento no IPTU

- Valor Ligquido & Pagar: R$ 1.022,80

———-J/" kJ
N
—TBITHMO N Ill]O!SIZD?'I
Fornite Recurso Estadual
Secreraria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 35,975-0

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: RS$ 30.477,50

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISBB: 0.249.817.492.00E.B67



,\)@/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21
Data e Hora da Emiss#o 27/08/2021 15:33:19 Competéncia 27/8/2021 Cédigo de Verificagio PE4Y1QBGE
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

Razéo Social/lNome | GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 34.298.678/0001-14 ﬁmﬁﬁo Municipal | 92592 [ Munioim SAO CARLOS - 5P
Endo!aqp e CEP RUA PADRE TEIXEIRA ,2146 - CENTRO CEP: 13560-210

Complemento Telefone (16)3374-8438 e-mail contabilidade@gestarecsc.com.br

T | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Competéncia: 07/2021.

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal 104244 ] Municipio | LINS - SP
ENWOCEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento : 1 . SALA 03 Telefone (14)3532-5198 e-mail CONTABILIDADEZ@AHBB.ORG.BR

ervico Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragéo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e

Compras em 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 30 (trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19 - Hospital Geral Vila Nova
Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza - Sao Paulo.

Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 0015/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

30.477,50 uamm Operagao vmdosm Rs 30.477,50
0,00 1-Tributagdo no municipio = Deduﬂesﬂommidu amLﬁi' ; ) 0,00
0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado e 0,00
(-) Retengdes Federais R 0,00 0-Nenhum Basedecalcub : e 30.477 50
(-) Outras Retengtes 0,00 Opgao Simples Nacional tx}quh % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ORI ( ) Sim (X) Nao
(<) Valor Liauido RS S mm::: - (ValordolSSON RS 0.00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servi'g:o.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Convénio no 00015,
/20
Fonte Recurso Estaduze:l
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 38,9750

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082702

AUTENTICACAO SISBEB: F.F3B.84F.225.2CE.5BB

Convenio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custoio



24/08/2021

(W
Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000070

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/08/2021 10:25:53

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
QKL6-NLTD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigdo Municipal 6.958.531-8

Nome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930

Municipio S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 46.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal, -——-
Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins UF sP E-mail contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aemm Nome/Razao Social: ---
DISC RIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de magquinas e equipamengos hospitalar na UTI 10 leitos de Covid-19 - Hospital
Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simées de Souza - Sdo Paulo.

Convénio Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 0015/2021.

Periodo: 28/08B/2021 & 27/09/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (R$) IRRF (R3) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagdao de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 P A * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

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

Cor wWARID

'T::.‘c: elaria do E
UGE ”90196 -

>¥
ayetl—
ML:_‘/

=
B
——

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=70&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaoc%3d69...

G : n” 00015/20
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 329.392,40
DEBITO EM: 27/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: F.4C4.C94,.4AA,C42.904

cG""Onm

o
Funte Rec:rsﬂom 5/2021

HeCreLarig do Esto EsladUa'

GE: 09019 ado da S,

i‘:’}::}adl\éoga Cac Oeirinha
©Spesy- Custojn



VA 5=

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 532
Data e Hora da Emissdo 24/08/2021 09:11:12 - Competéncia. 24/8/2021 Cédigo de Verificagéo 3QHBZYOMW
Nomero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestag#io SAO CARLOS - SP

Razao Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 I Inscrigao Municipal 73644 | Municipio I SAO CARLOS - 5P

Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento | COND.TRIADE [ 3419-8647 e-malil

01; ED.

Razéo Social/Nome

ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigao Mumciparl | Municipio ] LINS - SP
Endereco e CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

SALA 03 Telefone contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 30 (trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19
ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza - Sdo Paulo
onvénio 0015/2021

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

Qtdade de Plantées 186

alor Plantao UTl e Enf R$ 1.825,00

alor Diarista UTI e Enf R$ 510,00

alor Coordenador UTI e Enf R$ 13.000,00

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

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

Codigo da Obra

228135 |

PiS (Rs) ! 3.509,77

Valor do Servigo R$ 350.977,50 Nmmw VabrdoSmigo Rs . 350.977,50
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado. 0,00 Regime Especial Tributagéo {-) Desconto Incondicionado. 0,00

(-) Retengdes Faderais 21.585,10 0-Nenhum Base de Clculo ' : 350.977.50
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x}Aquta % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Ndo SSQN 2 Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 329.392,40 Imm::: i (=) Valordo ISSON RS 10.529,33

_N&o i b e

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. OOV .
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de §89ﬂ%§#§; 3 ﬂﬂgl 512021
rso Estaduat
tado da s atd
: e
Hospital Geraj
2 Lachooeirinha

Avisos




31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:34:32
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975=0
DATA DA TRANSFERENCTA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 853.491,256
**k%4*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO F.A20.DF4.48B.740.197

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

C.onvonio n® 00015/2021
Feiite Recurso Estadual
Secreiaria do Estado da Saude
UGE: N901986 - Hospital Geral
“ia Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



WINT=R

MEDICAL SERVICES

GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

RELATORIO DE ATIVIDADES

UTI — UNIDADE DE APOIO HOSPITALAR
“HOSPITAL SAO JOSE” (COMPLEXO
HOSPITALAR DE VILA NOVA CACHOEIRINHA)

Convanio n° 000152021
AGOSTO Fonte Recurso Estadual
Secroieria do Estado da Salde
2021 UGE: 090196 - Hospital Garal
Viia Nova Cachoeirinha
Tino de Despesa: Custeio
W I N i ! © Rua Passeio dos Ipés, 320 & www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

s e COMPROVANTE DE lNSCRlQﬁuO EDE SWUAQEO e 1w
26.392.566/0001-25 a b
MATRIZ : CADASTRAL e

WINTER - GESTAO E CON SULTORIA MEDICA LTDA

IASELLTIEN] JOARE UE Faliasia

WINTER DEMAIS

o OaAl

LD £ QESTHMICA LE SLLIMUNICA PYUNCINEL
86.20-5-01 - Atividade medica ambulatonial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos

LiUNaD £ LIESURILA ELUNUSILAY Bt

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socormo e unidades para atendimento a urgéncias
£8.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atandimento 3 urgencias
86.40-2-03 - Servigos de dizlize e nefrologia

56.40-2-92 - Servigos de hemoterapia _

86.50-0-59 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

JES EIWDRDES LS LS

205-2 _Smledade Empr'esa fia Lim;i;da

R PASSEIO DOS IPES 220 EDIF LONDRES SALA 308 ANDAR 3
12.561.385 PARGLIE FABER CASTELL | SAD CARLOS sp
EROEHEGD ELE MG

CONTABILIDADEGGESTARECSC COM BR (18) 3363-2200

T e
"i’”;t;A LClsL ;.ki;x_;n"!k'f.vZL' AL

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

WINT=R

MEDICAL SERVICES

@ Rua Passeio dos Ipés, 320
Torre Londres - Sala 308

13561-390 - Sdo Carlos/SP

sacrotaria do Estadn_da Sﬁudu‘
LUGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrmha_n
Tipo de Despesa: Custeio

@ www.wintermed.com.br
16 99635-3443
< contato@wintermed.com.br



MEMBROS QUE COMPOE A EMPRESA:

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso;

Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dr. Luiz Felipe Ferreira da Silva;

Gerente Administrativo/Operacional: Stefany Medeiros;

Gerente Assistencial/Qualidade: Evelyn Alves;

Assistente Administrativo: Patricia Canzano, Maria Eduarda e

Kemilly Rodrigues.

Unidade Gerenciada:

UTI- “ Hospital Sao José”.

Membros do Corpo Clinico/Médicos:

Roly Reynaldo Thola Nina 180915
Fabiana Carolina Santos Rossi 217343
Leandro da Silva Santos 56343
Marcos Sandino Ornelas de Souza 174.720

Rafael Santos Antunes 161108
Renan Abaurre Haig Sants 205045
Tairone Pires de Castro Freitas 171276
Thiago D'Alvia 151446

Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

w I N e T R @ Rua Passeio dos Ipés, 320 & www.wintermed.com.br
I el Torre Londres - Sala 308 T 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



1. HISTORIADA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTI's surgiram no inicio do século XX, quando houve a necessidade de criar a
“salas de recuperacao” poés neurocirurgias em um hospital dos Estados Unidos chamado
Jhons Hopkins. No Brasil elas passaram a ser implementadas na década de 70, o primeiro

hospital a adquirir este Sistema foi p Hospital Sirio Libanés, no ano de 1971 (SIPIRI, 2012).

2. DESCRIGAO A UNIDADE GERENCIADA

A UTI &€ um espaco reservado para o tratamento especifico do paciente em estado
grave. E um local que favorece o aumento de recuperacao e sobrevi véncia do doente. Sua
estrutura, monitores, maquinas especificas facilitam a assisténcia de qualidade e segura. A
Unidade de Terapia Intensi va € um contexto de alta complexidade, permanecendo com

seus cuidados integrais intensivos e 24 horas por dia (Menezes et al., 2013).

1.1 Na admissao da paciente nas Unidades de Terapia Intensiva

Os medicos plantonistas na Unidade sdao comunicados por outros profissionais,
solicitando a vaga na UTI. Quando o paciente € avaliado e observam a necessidade de um
cuidado especifico para diminuir o risco de 6bito e assegurar a recuperagao de suas
fungdes vitais. O servigo disponibiliza de 10 leitos COVID.

Possui uma importancia fundamental na fase em que ele requer um cuidado
especializado. Visa prestar apoio aos pacientes criticos nas diversas clinicas com a ajuda

de equipamentos e de pessoal treinado para realizar o tratamento (Menezes et al., 2013).
3. JUSTIFICATIVA

Levando em consideragao que a UTI & a Unidade de Terapia Intensiva existente nos
hospitais e destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de
sobrevida, que requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados muito mais
complexos que o de outros pacientes. A operacionaliza¢do da Unidade de Terapia Intensiva
€ complexa exigindo recursos humanos especiali zados e atualizados na area, sendo
necessaria a educacao continuada e educagao permanente constantes nao apenas com
relagao a assisténcia direta como também para com a adequada utilizagdo da tecnologia
__ Fonte Rec ::r 00015/2029

Tyiif) Nova Cachoeirlnha
190 de Despaesa: Custeio

w | N g e R ©® Rua Passeio dos Ipés, 320 & www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



instalada como, por exemplo: monitores multiparametros, ventiladores mecanicos,
dispositivos invasi vos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e necessidades
inerentes que o setor implica (SIPIRI, 2012).

4. OBJETIVO

Seu objetivo basico é recuperar ou dar suporte as fung¢des vitais dos pacientes
enquanto eles se recuperam. As unidades de terapia intensi va sdo equipadas com
aparelhos capazes de reproduzir as fungdes vitais dos doentes como: respiradores
artificiais (a criagcdo destes aparelhos reduziu de 70% para 10% a morte dos doentes.
Podemos citar os aparelhos de hemodialise que substituem a fungao dos rins e diversos
outros. A criagao das UTI's representou um grande marco na historia da medicina, pois
favorece o cuidado integral do pacientes, assegurando melhores condigdes de recuperagao
e reduzindo os 6bitos em cerca de 70% (PESSINI, 2016).

5. CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRIGAO DE ATIVIDADES SIM NAO | NAO SE APLICA

Acesso central

Admissao do paciente

Drenagem de térax

Evolugao médica

Execugéo de protocolos

Intubacao orotraqueal

Passagem de plantao

X X[ X[ X[ X[ X| X| X

Prescrigao médica

Televisitas X

L;nnwm_nn n“ 00015/2021
s Fonte Recurso Estadual
»ecretaria do Estado da Sag
i Ga Saude
UGE_. 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

w I N - el R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I —— Torre Londres - Sala 308 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6. INDICADORES DE DESEMPENHO:

61 GRAFICOS DEMOSTRATIVOS DO DESEMPENHO

6.2 INTEGRIDADE

Integridade do Preenchimente de Dados

eaives ¥
Selecione o periodo
Data inkcial 01/0872021 E
Data final | 3082021 _E
* Intemaces com desfechos na unidade (alta « bito) no periode.
Vaior 1005 | Otime
Vaion > =95 sté 59,99% | Muito Bom
Vaor »=75 até 94 99% | Satisfardrio
Bl vaion «73% | Insuficiente
Nave Interracles Comomidsdes. % Disgnostico Principal % Dlagnésticos SAPS 3 % ComplicacBes no Dl % lahomtaroln % Frequéncia Carciaca Ih % PAS
Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha 33 33 100,00 33 10000 33 10500 33 108,00 33 10800 33 1003
UT Aduite 33 3 100,00 3 10000 33 10000 3 10000 33 0000 33 10330
4B t T R B SR T T e 1 BN A R S 5 A 0 T R AR YT B A »

6.3 IDADE

20 -29 30 -38

40 - 49 S0-959 60 - 69 70-79 80 -89 50 -39

Convonia n° 00015/

Eonis 015/20
"(‘Crrk:',rnif R(;?CurSO Estadui:i
wetretaria ;

UGE: nQ“.”.;.?jEstaao da Sande

Vila Nova ¢

Tipo de Despesa: Custeio

w I N e S R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintern
I — Torre Londres - Sala 308 U 16 99635-34-
MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3a Carlos/SP <7 contato@win



6.4 TIPOS E RAZOES DE INTERNAGAO

Clinica, 25

6.5 INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS

N uStoiO
w I N g R @ Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I a— Torre Londres - Sala 308 S 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3o Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6.6 REINTERNACOES NA UNIDADE

NEo, 22

-~ ',‘,_. i
R 'I Rainternacies < 24h, 2

6.7 MOTIVO DAINTERNAGAO - ESCORE SAPS 3

Neurolégico: alteracdo nivel de consciéncia / defirium, 4

Neurologico: Deficit neuroldgico focal, 1

Cardiovascular: arritmias cardiacas, 13

NI, O

Convénio n® 00015/2021
o"cFo‘ntg R(;actérso Estadual
wecretaria do Estado da Sande

UGE: 0801886 - Hospital G(-;-réault
_Vila Nova Cachoalirinha
Fvo de Desppsa: Custeio

w l N g v R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
| m— Torre Londres - Sala 308 © 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Séo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6.8 ORIGEM DA INTERNACAO

Enfermaria/Quarts Emergancia

6.9 TAXA DE OCUPACAO

50% 75%

Convanio n® 00015/2024
Fonie Recurso Estadual
Secreiaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

W I N e R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
l p— Torre Londres - Sala 308 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6.10 MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1

66%

s L e e S AT R 3 P A D RS A S a5 Y LSS £ o O P i e e

NS TIST————

Ventilagdo mecanica Ventilagdo ndo-invasiva Traquecstomia Drogas vascatives Suporte renal

Com Suporte , Sem Suporte

6.11 DURAGAO DA INTERNAGAO NA UNIDADE E MORTALIDADE NA UNIDADE

0 - ldias 2-6dias 7 - 20 dias Maior igual 3 21 Total
dias

Convanio n® 0001 5/2021
! r-'un:q Hecurso Estadual
recretana do Estado da Saade
UGEI: 090196 - Hospital Geral
Vila Nava Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic

w I N -9 : R @ Rua Passeio dos Ipés, 320 @& www.wintermed.com.br
I o Torre Londres - Sala 308 U 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Séao Carlos/SP <7 contato@wintermed.com.br



6.12 STATUS E SAIDA DA UNIDADE

Altz, 18

Enferrnaris ou quarto, 11

Outro haspital. 7

Obito, 15

Obito, 15

6.13 ESCORE DE PROGNOSTICO — PONTUAGCAO

80

48
32

SAPS 3

ScoresMeanStandardDeviation

Convonio n° 00015120214
Funte Recurso Estadual
Becretsrie do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Torre Londres - Sala 308 %3 16 99635-3443
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W I N T Bt R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br



6.14 ESCORE DE PROGNOSTICO - PROBABILIDADEE DE OBITO

60
ag
36
24

12

SAPS3Standard

ProbabilityOfHospitalDeath
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ESCALA MEDICA:

SAO JOSE -UTI

Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021

“Plantdes que ainda ndo foram publicados
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Segunda

Leandro Santos
Rafael Antunes
-Laandm S;nt;s T
Thiago D'Alvia
09/08
Leandro Santos .

Rafael Antunes

l.erandro Sanlosv

Tairone Freitas
16/08

Leandro Santcs

Rafael Antunes

Leandro Santos

Tairone Freitas
23/08
Leandro Santos
Rafasl Amtunes
Loandro Santos

larone Fretas

3008
Leandio Samntos
Rafael Arunes
Leandro Santos

Talrone Freitas
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Agosto /2021

Terca Quarta
27107 28/07
03/08 04/08
Reynaldo Nina Leandro Santos
Rafael Antunes Rafael Antunes
_Roynﬂdo Nuna_ Leandro Santos
Renan Sants Thiago D'Alvia
10/08 11/08
Reynaldo Nina Leandro Santos

Rafael Antunes Rafael Antunes

Raeynaldo Nina

Tairone Freitas Tairone Freitas
17/08 18/08
Reynaldo Nina Leandro Santos
Rafael Antunes Rafaal Antunes
ReynaldoNina  Leandro Santos

Tairone Freitas
24108
Reynaldo Nina
Rafasl Antunes
Raynaldo Nina

Tairona I reitas

3108
Reynaldo Nina
Rafael Antunes
Reynaldo Nina

Talrona Fraitas

Leandro Santos

Maicos Bandine
23008
Leandro Santos
Ratasl Antunes
Loandro 6‘nnltol

Tairone I reitas

Quinta
29/07

o05/08
Leandro Santos
Rafael Antunes
Leandro Sanlo;

Thiago D'Alvia

12/08

Leandro Santos

Marcos Sandino *
Loa-ndro Santos_ .
Thiago D'Alvia

19/08
Leandro Santos
Rafael Antunes

Leandro Santos

Thiage D'Alvia

20/08
Leardiro Santos
Rataal Antures
Leandro Santos

Thiago LYAhia

Setembro / 2021

01/00

02/00

@ Rua Passeio dos Ipés, 320
Torre Londres - Sala 308
13561-390 - Sdo Carlos/SP

WINT =R

MEBIEAL SeRVIERS

Sexta Sabado Domingo
30/07 31/07 o108
Leandro Santos

Tairone Freitas
Thiago D'Alvia

Tairone Freitas

06/08 o708 08/08
Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos
Rafael Antunes Tairone Freitas Tairone Freitas
Leandro San&:si T T hiag]:) DAI:I; Thragc; b’Nwa
Tairone Freitas Tairone Freitas Tairone Fraitas

13/08 tama 15/08
Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos
Fabiana Rossi Tairone Freitas Marcos Sandino
LeandroSantos | Thiago D'Alia | Thiago D'Alvia
Tairone Freitas Tairone Freitas Marcos Sandino

20/08 21/08 22/08
Leandro Santos Leandro Santos Leandro Santos
Rafael Antunes Tairone Freitas Tairone Freitas
Leandro Santos | Thiago D'Aia  Thiago D'Alvia

Tuuor\.A Freitas ] .Tnl'a‘on- Froitas L Tairone Fieitas
2708 ) za0n 29/08
Leandro Santos Leandro Santos Loandro Santos
Ratas! Antunes Marcos Sanding Talraone Fraitas
Leandro Santos Thiage D'Alvia | Thisgo D'Alvia
Marcos Sanding Marcos Sandine lairons ¥ raitas
o03/09 . oane 035/00

Convanio n® 00015/2021
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UGE: 080196 - Hospital Geral
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Tipo de Despesa: Custeio
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7. METAS:

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na
prestagdao dos servigos, sempre com a intengdo de promover e desenvolver agdes que

qualifiguem a UTI, sendo nossa responsabilidade:

o Cumprir a programagéao pactuada com o gestor de contrato e diregao hospitalar;

« Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;

» Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico do Pronto Socorro, pontualmente;
e Avaliar a qualidade do atendimento;

« A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do
Planejamento eMonitoramento pela direcao financeira e adimistrativa na
Sede, emSao Carlos;

e A escala médica é organizada pelo gerente administrativo da empresa
prestadora deservicosmedicos Winter;

e Constantes melhorias na qualidade da informag¢ao nos prontuarios medicos;

« Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria
supervisionada pelocoordenadormeédico local;

« Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

« Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a
demandada UTI.

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
ﬂuc.‘rm&rra do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Para obter os dados da prestagao de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao
sugerido pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes,
altas e intercorréncias, portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos
através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF

emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

T
Dr An uisiGomes
Diretor Médico das Unidades deiTerapia Intensiva

Evelyn A. dos Santos
Convénio n® 0001512021

Gerente de Qualidade/Assistencial Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custaic
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