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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

‘OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNFI:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
RS 904 87247
Estadua

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERD DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
6182021 R$ 904 872 47 060872021 Transf Bancisia
RS - Transf Banciria

RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

SALDO MES ANTERIOR

TOTAL

RECURSOS PROPRIOS APLICA DOS PELA ENTIDADE

VALORES
REPASSADOS (RS)
|RS 904 87247]
| RS !
RS -
RS 61293755
RS 151781002
RS 133543

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA :E:{?;f&g ORIGEM RECURso | YALOR o jcano
MANUTERCAOICUSTEID D108 2021 2 MUNICIPAL | RS 90487247
MANUTENG AO/CUSTEIO 31082021 PROPRIO RS 233543

TOTAL DAS DESPESAS| RS 4210434
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO] RS 578.041.11
VALOR DEVOLYIDO AD ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE] 1§

AHBE ~ Asroclagds Haepl B do Brasl]
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SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

DATA DA
DATA NATUREZA DA DESPESA VALOR MULTASUUROS [ VALOR PAGO N DOCUMENTO | oo
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8 aswanonn Hlerise Abeoiaden di rocursos bumasos () RS 235952 RS L B reis pecras: 04012011
46 0son2020 Holeriie Ana Cristina e s b b 255505 RS . ey g 04082021
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51 050872021 Holente Emmﬂ recursos humanos {51 RS 223006 RS # b 25 B0 311 05082021
s osoazen Holersa Bt reigriie ek recurson bemanos (S} #s 254556 RS - P 10512 05042021
5 osoaroal Halerite Carina v Pachand kit (X1 RS 221584 RS CE T 55313 05082021
# Geaam e Guaiae e Souta recursos humazos (5) 7S 22584 &S : e $0518 05012021
55 0sosz021 Halerite Cieide Eameralda Arasio recarsas hamuzos (5] RS 178003 RS 72k, et 0 05012021
bt aAaaanzl Herte Jaqueling recuraa Bumanas (3} RS il v 281437 10516 08082021
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1 1oz Hota Fiscal 5 330834 Ao Pass §.4 recuraos biamanou {5} RS 2w RS - w nn 1601 16012021
™ Cod da receita 0561 Mmistéria da Fasenda recurwos bizmanos (1} BS 150538 RS - ' LN 1602 16882021
10 20089001 [ Mmistéria da Prevdbacia Secsd recuraos humanos (3} BS w1041 RS - m 26,1204 11603 16082021
T Hota Fiscal n* 93 M & C Imobilizacies Oviopedieas Lida Servicos médicos () S 1555450 B8 - B 1593450 1604 16082021
1 1suen0 12128050 325 576 Tanfas Rancivias Despesas fmunceiras ¢ bascirias  BS 1045 RS - 1045 823200 900 525 576 16082021
183 16012021 122200 903 323 377 Tarifas Bascirias Despesss fmanceiras ¢ bascdraa RS 1043 kS - m 1045 K22280.900 525 577 16083021
1 seez01 122380 503 328 578 Tasifas Bancirias Desoesas fimanceiras ¢ banchras RS 1045 RS - B 1045 B22200900 525578 16082021
s isoezanl 122200903 528579 Tanfas Bancirias Despeass financeirns ¢ banchrias 5 1045 RS - R 1045 £22290.503325 579 16082021
16 16sa021 £22200 903 525 510 Turifas Bancirias Despesas financesrus ¢ banchrias RS 1048 &8 - 1045 §22200.500 528 380 16082021
W istezoa 122280 903 525 541 Tarifas Banciriaa Dervesas financearns ¢ bancirias 13 1045 BS - RS 10435 522200507 925 381 16012021
I 21200 903 523 512 Tarifas Banchrias Desoess financemrus ¢ RS 1045 RS - B 1045 $22280.903.525 582 16082021
I G da receits 3932 Ministéria da Fazenda Servicos médscos (*) RS T B - R NN 1801 1to2021
190 Cd da roceita 1708 Ministério da Fazends Servicon méducos 1) " 14078 RS - 1401754 1802 18082021
151 Nota Fiscal a* 2107 TDiestra Apimo ¢ Prev, Fm Sew. Trabalho Lids. outros servicon de tercesrns. ks 189640 RS - RS 289640 11801 18032021
152 122300 501 133118 Tarifas Bamcirian [a——— 7 1043 RS - B 1045 422300901 833 119 11082021
19 1seaz0n Resciato Osmas Santos Gomes recursos bumasca (4) kS 1900 RS " 397400 957021000 020 608 0ez021
19 36072021 Not Ficalut 30591 Sepermed Comercio g De Prod. Med  Horp Meemmoatani widny: 146000 RS ¥ 146000 2300 nBos021
19 26072021 Nota Fiscl e 23pes7  SePermed Comerto Iy De Prod. Mad o Hosp. st L 191805 RS B 191808 82302 noson
196 olos0n Nota Fiscal n* 242405 Sépermed Comercio hl:..b. Tood: Mhid aHos, w“""“"‘"“‘:‘.‘: mdicos [ETTRT RS 1asa 5 2303 BoRze2
197 wMorz0n GRFFGTS FGTS Arrecadasia GRF rocisrsos bumanos (5] B M4y B M 048 12304 oz021
158 amo72001 Nota Fiscal n* 239924 ’wmﬁp‘m Ml e Foop: Sorsiile 1 médeos oy 153206 RS RS 153206 12308 1082021
199 1082001 Rescialo Josa Vitor Nadialeo de Souza Lima recursos humancs [5) 3 132607 RS - B 132617 1206 3082021
00 23082021 K22 350 903 737026 Tarifas Banciras e R L] - B 1045 £22350 903,737,026 1842021
01 roaasn Rescisla Marusa de Olrveirs Spincsa recuraas hamasos (£} RS K - SAI616 554087000 019931 1012021
W02 270872011 GREFOTS FOTS Arrecadacio recursos bimanos (§) RS RS - RS 130142 £2.701 7082001
203 6082021 Nota Fiscal n* 12953502 Ao Pass S A recarsos komancs (5) kS ks - RS 3.740.90 2702 17082021
04 26082021 Nota Fiscal a* 61345361 SP Transcortes recursos bumanas (31 i RS - RS 2251 1270 17082021
w5 w0 reciba Moti Passes Tramapartes recsraon bumancs (3] ®E RS - E 144000 12704 021
06 17082021 22351100 213 264 Tantas Bascirias Despesas fmanceiras ¢ baschras RS I - B 1049 922391 100213 264 Tzl
7 sl 122420902004 218 Tanifus Bancierias Desposas fmanceirus ¢ buschrua 75 B - B 1049 B22420902 034 218 W02
208 240172021 Hota Fiscal n® 12872 Aleatoner Ce i Ttda T ocaciion dreersas ES - e 2101 30021
TOTAL s -IRs 3421044 |
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A H B B gﬁE\SEA CASA

CONCILIACAD BANCARIA
Empresa:  Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Cnpl: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo  01/0B/2021 a 31/08/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n® 00070/2021
Data__ | Fornecedor I Nt Doc [ Débito | Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021 [Saldo Anterior RS = RS =
02/08/2021 Dc\-'ulu@ AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 34.085,94 | RS 34.085,94
02/08/2021 Ticket Servigos §/A Nota Fiscal n° 30884351 RS 18.851,62 RS 15.234,32
02/08/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 30970736 RS 11.270,00 RS 3.964,32
02/08/2021 Telefonica Brasil S/A Nota Fiscal n® 1316119609-0 RS 140,62 RS 3.823,70
02/08/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med e Hosp. Lida Nota Fiscal n* 231202 RS 3.823,70 RS 0,00
03/08/2021 Dc\'ulﬂ NF Bimdi 351719986 RS 399,66 | RS 399,66
04/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062 007.004.23] RS 93.632,62 | RS 94.032,28
04/08/2021 Alessandra Luciane da Silva Holerite RS 3.024,47 RS 91.007,81
04/08/2021 Alesy Humphereys Wollenweber Holenite RS 3.098,00 RS B7.505,81
04/08/2021 Alexsandro Correia Moraes Holente RS 2,295,91 RS 85.613,90
04/08/2021 Ana Caroline Cnrl;al_\r_:s Halerite RS 2.493.43 RS 83.120,47
04/08/2021 Caroline Cecibert Temudo Oliveira Halerite RS 2.547,29 RS 80.573,18
04/08/2021 Dw\idu de Oliveira Barro Holerite RS 2.401,87 RS 78.171,31
04/08/2021 Debora Alves Leles Holerite RS 4.354,72 RS 73.816,59
04/08/2021 Edison de Martino Holerite RS 3.126,43 RS 70.650,16
04/08/2021 Elisabete Aearu:ida Silva Holenite RS 3.526,68 RS 67.163,48
04/08/2021 Ercilia Luiza Augusto Holente RS 2.107,15 RS 65.056,33
04/08/2021 Femnanda de Jesus Gomes Holerite RS 3.619,27 RS 61.437,06
04/08/2021 Fernando alves Gois Halerite RS 3.586,38 RS 57.850,68
04/08/2021 Francisco Medrado Santos Holerite RS 3.447,95 RS 54.402,73
04/08/2021 Geocosta da Costa Moura Holerite R: 2.587,96 RS 51.814,77
04/08/2021 Jaelson Carvalho de Oliveira Holerite R: 2.593,56 RS 45.221,21
04/08/2021 Juliana Pereira Silva Holerite R: 2.425,55 RS 46.795,66
04/08/2021 Jubiano Carlos Barbosa Holerite R! 2.215.84 RS 44.579,82
04/08/2021 Katia Cilene Valezini Holenite R 2.107,15 RS A42.472,67
04/08/2021 Leanardo da Silva Santos Holerite RS 2.555,52 RS 39.913,15
04/08/2021 Leoncio Costa Holente RS 2.507,65 RS 37.405,50
04/08/2021 Magna Machado da Silva Holenite RS 4.296,63 RS 33.108,87
04/08/2021 Mariana de Oliveira Spinosa Holenite RS 3.962,43 RS 29.146,44
0:4/08/2021 Orlanja Maria dos Santos Holerite RS 1.821,87 RS 27.324,57
04/08/2021 Raphael de Andrade Soares Holerite RS 2.536,39 RS 24.788,18
04/08/2021 Renata Cordeiro da Costa Holerite RS 3.058,00 R 21.690,18
04/08/2021 Roberto Alexandre de Macedo Holerite R 2.215,51 RS 19.474,67
04/08/2021 Sara Narciso de Oliveira Holente RS 255952 R 16.915,15
04/08/2021 Silvana dos Santos Ar_g'g_ Holente RS 2.230,06 RS 14.685,09
04/08/2021 Silvia Aparecida de Souza Holenite RS 2.507,19 RS 12.177,90
04/08/2021 Taina A Ferreira Santos Holenite RS 3.775,82 RS 8.402,08
04/08/2021 Tatiana Borges Haolerite RS 3.098.00 RS 5.304,08
04/08/2021 Tatiana de Almeida Peixinho Holerite RS 3.088,24 RS 2.215,84
04/08/2021 ThainaTnﬂulTo Mumiz Holerite RS 2.215,84 RS 0,00
05/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062 (07,004 231 RS 143.505,28 | RS 143.505,28
05/08/2021 Grazicla Ribeiro de Almeida Holente RS 3.532,79 RS 139.972,49
05/08/2021 Aggn__'az Bertolino de Aguiar Holerite RS 2.369,26 RS 137.603,23
05/08/2021 Zenilda de Lima Padilha Holerite RS 2.573,74 RS 135.029,49
05/08/2021 Rafael Messias Oliveira da Conceiglo Holerite RS 2.215,84 RS 132.813,65
05/08/2021 Osmar Santos Gomes Holene RS 2.469,65 R 130.344,00
05/08/2021 Adniana de Oliveira Silveira Holente RS 2.096,09 R: 128.247,91
05/08/2021 Alexandre de Godoi Matos Holente RS 2.221,29 RS 126.026,62
05/08/2021 Alexandro da Costa Osorio Holerite R 2.241,12 RS 123.785,50
05/08/2021 Ana Cristina Lameirinha Haolente RS 2.559,52 RS 121.225,98
05/08/2021 Andreia de Freitas Cordeiro Silva Holerite R 2.555,15 RS 118.670.83
05/08/2021 Andreliza Aline Pereira Holerite RS 2.221,29 RS 116.449,54
05/08/2021 Barbara Sales Fonseca Holerite RS 2.520,69 RS 113.928,85 |
05/08/2021 Bruna Leticia Soares Dias Holene RS 5.281,29 RS 108.647,56
05/08/2021 Bruno Alves da Silva Holerite RS 2.258,70 RS 106.388,86
05/08/2021 Camila AEEBI Baliveira Carlos Holerne RS 2.230,06 RS 104.158,80
05/08/2021 Canne Barbosa de Souza Holente RS 2.585,96 RS 101.572,84
05/08/2021 Cawane Vitoria Holenite RS 2.215,84 RS 99.357,00
05/08/2021 Clarisse de Souza Holente RS 221584 RS 97.141,16
05/08/2021 Cleide Esmeralda Araujo Holerite RS 2.788,03 RS 94.353,13
05/08/2021 Deise Jagueline Holenite RS 2.960,25 RS 91.392,88
05/08/2021 Dirceu Vassian de Souza Holerite RS 2.814,37 RS B8.578,51
05/08/2021 Elena Maria Nascimento Holenite RS 2.241,12 RS B86.337,39
05/08/2021 Estefani Ellen F d Varpas Lima Holente RS 2.651,21 RS 83.686,18
05/08/2021 Femnanda Kill Dias Holenite RS 3.098,00 RS 80.588,18
05/08/2021 Fernanda Silva Santana Holenite RS 3.126,43 RS 77.461,75
05/08/2021 Fernando Alves da Silva Souza Holerite R 2519,89 RS 74.541,86
05/08/2021 Flavio Bento dos Santos Holente R 312643 RS 71.415,43
05/08/2021 Helena da Silva Estevam Holenite RS 2.B02,55 RS 68.612,88
05/08/2021 Jessica Janaina dos Santos de Oliveira Holente RS 2.473,89 RS 66.132,9%
05/08/2021 Jose Cabral de §4 Carvalho Halerite RS 221012 RS 63.922 87
05/08/2021 Juliana Avelhaneda Lansoni Holenite RS 2.473,09 RS 61.449,78
05/08/2021 Juliana Santos Holerite RS 2.585,96 RS 58.863,82
05/08/2021 Kelly Jeane Felex Guerrero Holente RS 2722,83 RS 56.140,99
05/08/2021 Lais Ribeiro Costa de Queiroga Silva Holerite R 3.154,87 RS 52.986,12
05/08/2021 Leisa Morais dos Santos Holerite R 2.241,12 RS 50.745,00
05/08/2021 Luciana Alvim Pineiro dos Santos Holenite R 2.61548 RS 48.129,52
05/08/2021 ane Brine Prattes Holenite RS 2.533,77 RS 45.595,75
05/08/2021 Mayara Sanches dos Anjos Holerite RS 2.484,15 m“”—“WOOO?O-’ZOZ‘]
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05/08/2021 Natane Prado de Morais Holerite R 2.215,84 RS 40.895,76
05/08/2021 Natanny Julie Monteiro Ormonod de Souza Holenite R: 3.098,00 RS 37.797,76
05/08/2021 Patricia Mania dec Azevedo Holerite R 3.28147 RS 34.516,29
05/08/2021 Richard de Soura Figi_lel'.rodo Holerite RS 2.215,84 RS 32.300,45
05/08/2021 Rogerio da Silva Morais Holerite RS 2.559,52 RS 29.740,93
05/08/2021 Rosangela Jose de Moraes Holerile RS 2.557,21 RS 27.183,72
05/08/2021 Silvana Gomes dos Santos Holerite RS 3.590,83 RS 23.592,89
05/08/2021 Talitha Aparecida Marnizno dos Santos Holente RS 2.87562 RS 20.717,27
05/08/2021 Tamiris Santos Silva Dantas Holente RS 2.21584 RS 18.501,43
05/08/2021 Vanderly Sudre de Freitas Holenite RS 3.593,27 RS 14.908,16
05/08/2021 Wendel Camilo Felippelli Holerite RS 3.711,23 RS 11.196,93
05/08/2021 Adna Patricia Blefani Holerite RS 3.098,00 RS B.098,93
05/08/2021 Ana Lucia de Souza Holente RS 3.098,00 R 5.000,93
05/08/2021 Thielle Batista Novaes Holenite RS 2.215,84 R! 2.785,09
05/08/2021 Bruna Macedo Takemoto de Souza Rescislio RS 486,06 RS 2.299,03
05/08/2021 Kenner Phillip Rescisdo RS 2.299,03 RS 0,00
06/08/2021 Ted devolvida- Rafaclla 400,074 RS 680,67 | RS 680,67 |
06/08/2021 Recurso Publico 202 108.050.053 435 RS 904.872,47 | RS 905.553,14
06/08/2021 Tranferencia AHBB Sede SS3.062.007 004231 RS B54.874,43 RS 40.678,71
06/08/2021 Elaine Cristina Schula Pensdo RS 1.258,13 RS 39.420,58
06/08/2021 Douglas Felipe de Araujo Holerite RS 756,29 RS 38.664,29
06/08/2021 Helio Gl Junior Holene R 2.765,63 RS 35.898,66
06/08/2021 Isabel Nascimento dos Santos Holenite R 2.512,80 RS 33.385,856
06/08/2021 Luana Ingrvd Holente R 3.154,87 R 30.230,99
06/08/2021 Rafaella V. Santos- estornade Holerite RS 680,67 RS 29.550,32
06/08/2021 Thalia Sena Ribeiro Halerite RS 3.113,68 RS 26.436,64
06/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS R 22.538,91 RS 3.897.73
06/08/2021 Taina de Carvalho Xavier Nota Fiscal n* 3 R 3.355,73 RS 538,00
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902.895.813 RS 10,45 RS 527,55
06/08/2021 Tanfas Bancinias $12.120.902.895.814 RS 10,45 RS 517,10
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902 895 815 RS 10,45 RS 506,65
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812.180.902.895 816 RS 10,45 RS 496,20
06/08/2021 Tarifas Bancarias £12.180.902.895.817 R: 10,45 RS 485,75
06/08/2021 Tarifas Bancérias B12.180.502 895818 RS 10,45 RS 475,30
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902.895.819 RS 10,45 RS 464,85
06/08/2021 Tarifas Bancanas 812.180.902.895.820 RS 10,45 RS 454,40
06/08/2021 Tarifas Bancinas 812.180.902.895 821 RS 10,45 RS 443,95
06/08/2021 Tarifas Bancirias 12, 180.902. 895822 RS 10,45 RS 433,50
06/08/2021 Tarifas Bancirias 312.180.902 895 823 RS 10,45 RS 423,05
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812.180.902 895 824 RS 10,45 R 412,60
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812,180,902 895 825 R: 10,45 RS 402,15
06/08/2021 Tarifas Bancdrias B12.180.902.895 826 R 10,45 RS 351,70
06/08/2021 Tarifas Bancdrias £12.180.902.895.827 R 10,45 R: 381,25
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812.180.902 895828 RS 10,45 R: 370,80
06/08/2021 Tarifas Bancdrias £12.180.902.895 829 RS 10,45 R 360,35
06/08/2021 Tanfas Bancarias B12.180.902 895 830 RS 10,45 RS 345,50
06/08/2021 Tarifas Bancirias £12.180.902.895 831 RS 10,45 RS 339,45
06/08/2021 Tarifas Bancirias B12.180.502.895 832 RS 10,45 RS 329,00
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902.895 833 RS 10,45 RS 318,55
06/08/2021 Tarifas Bancirias $12.180.902.895.834 RS 10,45 308,10
06/08/2021 Tarifas Bancdriag 812 180,902 895 835 RS 10,45 RS 297,65
06/08/2021 Tarifas Bancarias £12.180.902.895.836 RS 10,45 RS 287,20
06/08/2021 Tarifas Bancdrias B12.180.902.895 837 RS 10,45 RS 276,75
06/08/2021 Tanfas Bancirias B12.180.502.895 838 RS 10,45 RS 266,30
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902 895.839 RS 10,45 RS 255,85
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902. 895 840 RS 10,45 RS 245,40
06/08/2021 Tarifas Bancinias 812.180.902.895.841 RS 10,45 RS 234,95
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812.180.902.895.842 RS 10,45 RS 224,50
06/08/2021 Tarifas Bancdrias £12.180.902.895.843 R: 10,45 RS 214,05
06/08/2021 Tarifas Bancdrias B12.180.902 895.844 R 10,45 RS 203,60
06/08/2021 Tarifas Bancdrias B12.180.902.895.845 RS 10,45 R: 153,15
06/08/2021 Tanfas Bancanas 812,180,902 895,846 RS 10,45 R: 182,70
06/08/2021 Tarilas Bancirias %12.130.902.895.847 RS 10,45 R 172,25
06/08/2021 Tarifas Bancirias 312.180.902.895 848 RS 10,45 RS 161,80
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812.180.902 895 8§49 RS 10,45 RS 151,35
06/08/2021 Tarifas Bancdrias 812 180 902 895 850 RS 10,45 RS 140,50
06/08/2021 Tarifas Bancdnias £12.180.902.395.851 RS 10,45 RS 130,45
06/08/2021 Tarifas Bancanas £12.180.902.895 852 R 10,45 RS 120,00
06/08/2021 Tanifas Bancarnias B12.180.902.895 853 RS 10,45 RS 109,55
06/08/2021 Tarifas Bancirias 812.180.902.895.854 RS 10,45 RS 99,10
06/08/2021 Tarifas Bancinas $12.130.902.895.855 RS 10,45 R! 88,65
06/08/2021 Tarifas Bancarias B12.180.902 895 856 RS 10,45 RS 78,20
06/08/2021 Tarifas Bancinas $12.180.903.284 416 RS 78,20 RS 0,00
09/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6.957,04 | RS 6.957,04
09/08/2021 Devolugio AHBB Sede §56.062.007.004.231 RS 406,82 | RS 7.363,86
09/08/2021 Alexsandro Coreia Moracs Rescisio RS 1.093,05 RS 6.270.81
09/08/2021 Rafeella V. Santos Holerite RS 680,67 RS 5.590,14
05/08/2021 Sup i Comercio Imp. De Prod Med e Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 227852 RS 2.473,82 RS 3.116,32
09/08/2021 Sl_rEH’mcd Comercio [mE. De Prod. Med e HGIE. Lida Nota Fiscal n® 226522 RS 2.636,37 RS 479,95
09/08/2021 FGTS Arrecadaglo GRF GRE/FGTS RS 406,80 RS 73,15
09/08/2021 Tanifas Bancdrias 822.210.900.004.807 RS 10,45 RS 62,70
09/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.210.900.004 803 RS 10,45 RS 52,25
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004 809 RS 10,45 RS 41,80
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.810 RS 10,45 RS 31,35
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.811 RS 10,45 RS 20,90
09/08/2021 Tarifas Bancanias $22.210.900.004.812 RS 10,45 RS 10,45
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004 813 RS 10.45 -RS 0,00
10/08/2021 Dcvu]g.e AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 871,04 | RS 871,04
10/08/2021 Irenc Gasparino Campos da Silva Holerite RS 756,29 RS 114,75
10/08/2021 Tarifas Bancdrias $32.221.202.211.435 RS 114,75 -RS 0,00
11/08/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 455.797,63 | RS 455.797,63
11/08/2021 Grstare Servigos Combinados de Escritdrio Lida Nota Fiscal n® 4 RS 19.838,43 RS 435.959,20
11/08/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 67 RS 5.000,00 RS 430.955,20
11/08/2021 Winter Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n* 527 RS 430.955,20 R: -
13/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 25.195,75 | R 25.195,75
13/08/2021 Tatians Borges Rescisdo RS 2.504,39 RS 22.691,36
13/08/2021 Debora Alves Leles Rescisio RS 3.014,21 RS 19.677,15
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13/08/2021 Caroline Ceciben Temudo Oliveira Rescisio RS 2.017,36 17.659,79
13/08/2021 Zenilda de Lima Padilha Rescisio RS 1.947,98 15.711,81
13/08/2021 Ana Cristina Lameirinha Rescisio RS 1.968,35 13.743,46
13/08/2021 Helena da Silva Estevam Rescisio RS 2.053,79 11.689,67
13/08/2021 Jessica Janaina dos Sanios de Oliveira Rescislo RS 1.194.38 10.455,29
13/08/2021 Silvana Gomes dos Santos Rescisdo RS 283169 7.663,60
13/08/2021 Wendel Camilo Fcﬁgﬂ' Rescisio RS 2.727,64 4.935,96
13/08/2021 Juliano Carlos Barbosa Rescisdo R 1.664,45 3.27151
13/08/2021 Carne Barbosa de Souza Rescisio RS 1.928,95 1.342,56
13/08/2021 FGTS GRF GREFGTS RS 406,80 935,76
13/08/2021 FGTS Arrecadaglo GRF GRE/FGTS RS 797,84 137,92
13/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS R: 106,57 31,35
13/08/2021 Tarnfas Bancarias £32.251.001.911.369 R: 10,45 20,90
13/08/2021 Tanfas Bancarias $32.251.001.911.370 R! 10,45 10,45
13/08/2021 Tarifas Bancinias $32.251.001.911.371 RS 10,45 0,00
16/08/2021 Dcvullr,!g AHBB Sede 553.062.007.004.231 47.823,99
16/08/2021 Dc\'olggln AHBB Sede 159.292 829 RS 49.759,76
16/08/2021 Auto Pass § A Nota Fiscal n* 330834 RS 22,30 RS 49.737.46
16/08/2021 Ministério da Farenda Cod da receita 0561 RS 7.589,38 RS 42.148,08
16/08/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 26.120,43 R 16.027,65
16/08/2021 M & C Imobilizagdes Ortopedicas Ltda Nota Fiscal o 95 RS 15.954,50 R 73,15
16/08/2021 Tarifas Bancérias 822 280.903.525.576 RS 10,45 R 62,70
16/08/2021 Tarifas Bancdrias 822 280.903.525.577 RS 10,45 RS 52,25
16/08/2021 Tarifas Bancdrias £22.280.903.525.57% RS 10,45 RS 41,80
16/08/2021 Tanfas Bancinas 822280.503.525.579 RS 10,45 R 31,35
16/08/2021 Tarifas Bancérias $22.280.903.525.580 RS 10,45 R! 20,50
16/08/2021 Tarifas Bancérias 822 2%0.903.525.581 RS 10,45 R 10,45
16/08/2021 Tarifas Bancdrias £22.280.903.525.582 RS 10,45 -RS 0,00
18/08/2021 De\'olﬁ AHBB Sede 553.062.007.004.231 R 60.665,76
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cdd.da receita 5952 RS 43.671,37 R: 16.994,39
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod da receita 1708 RS 14.087,54 RS 2.906,85
18/08/2021 Destra AEI'.O e Prev. Em Sep. Trabalho Lida Nota Fiseal n® 2107 RS 2.896,40 RS 10,45
18/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.300.901.833.119 RS 10,45 -R$ 0,00
23/08/2021 De\-olg@ AHEB Sede 553.062.007.004.23] RS 11.975,77
23/08/2021 Osmar Santos Gomes Rescislo RS 3.974,00 RS B.001,77
23/08/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod Med ¢ Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 530591 1.460,00 RS 6.541,77
23/08/2021 Supermed Comercio l_mE De Prod. Med & Hosp. Lida Nola Fiscal n” 238667 1.918,05 RS 462372
23/08/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med e Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 242405 148455 RS 3.139,17
23/08/2021 FGTS A GRF GRF/FGTS 270,49 RS 2.868,68
23/08/2021 Sum Comercio Imp. De Prod Med e Hosp. Lida Nota Fiscal n® 239924 1.532,06 RS 1.336,62
23/08/2021 Joao Vitor Nidialco de Sourza Lima Rescisio 1.326,17 RS 10,45
23/08/2021 Tarifas Bancdrias £22 350.903.737.026 10,45 -R 0,00
27/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R: 18.451,46
27/08/2021 Mariana de Oliveira Spinosa Rescisio RS 9.426,16 R: 9,025,30
27/08/2021 FGTS Amu:adﬂ GRF GRF/FGTS RS 1.301,42 RS 7.723,88
27/08/2021 Auto Pass 5. A Mota Fiscal n® 12555502 RS 5.740,90 RS 1.982,98
27/08/2021 SP Transpartes Nota Fiscal n® 61865361 RS 532,53 RS 1.450,45
27/08/2021 Mogi Passes Transportes recibo RS 1.440,00 L& 10,45
27/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.391.100.213.264 RS 10,45 RS 0,00
30/08/2021 Dﬂm AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 401,77
30/08/2021 Tanfas Bancdrias 822420.902.034.218 RS 10,45 RS 391,32
31/08/2021 Al Comercio de eletronicos Lida Noia Fiscal n* 12872 RS 391,32 -RS 0,00
31/08/2021 Devoluglio AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 578.041,11
Ferraz Vasconcelos, 09 de Setembro de 2021,
Resy ivel pela Conveniada: %D

1 Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Arianoc - Ling/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +§6 14 3532 5198
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3363114485363021
31/08/2021 15:04:48

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Lancamentos

3062-7

36517-3ASS0OC HOSP B BRASIL
Més atual

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico

30/07/2021
02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

03/08/2021

04/08/2021

04/08/2021
05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

06/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento Valor R$ Saldo
0o00cC

553.062.007.004.231 34.085,94 C

02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

0000 14397 900 PIX - Recebido

80.201 18.851,62D
80.202 11.270,00D
80.203 140,62 D

80.204 3.823,70D go0cC

351.719.986 389,66 C 388,66 C

03/08 13:34 61192522000127 BIGNARDI IN

3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 93.632,62C

04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0000 13134 250 Folha de Pagamento
3062 99015 870 Transferéncia recebida

15.533 94.032,28 D 0.00C

553.062.007.004.231 143.505,28 C

05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

3062 99015470 Transferéncia enviada

3062 98015470 Transferéncia enviada

3062 98015470 Transferéncia enviada

3082 99015470 Transferéncia enviada

3062 99015470 Transferéncia enviada

550.018.000.087.096 3.532,79D
05/08 0018 87096-X GRAZIELA RIBE|

551.645.000.019.798  2.369,26 D
05/08 1645 19798-X AGMAR BERTOLIN

556.710.000.026.328 2.573,74 D
05/08 6710 26328-1 ZENILDA DE LIM

556.834.000.014.745 2.215,84 D
05/08 6834 14745-1 RAFAEL O CONCE

557.021.000.023.608 2.469,65D

05/08 7021 23608-X OSMAR SANTOS G

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.501 2.096,09D

3417909 27710992846 ADRIANA DE OLIVEI

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.502 2.221,29D

104 0344 21317480864 ALEXANDRE DE GODO

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.503 2.24112D

341 1626 25042839895 ALEXANDRO DA COST

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.504 2.55952D

033 3975 12652009800 ANA CRISTINA LAME

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.505 2.5855.15D

033 0353 27893888814 ANDREIA DE FREITA

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.506 2.221,29D

104 1625 22774708800 ANDRELIZA ALINE P

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.507 2.520,69D

237 0407 43771809835 BARBARA SALES FON

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.508 5.281,29D

104 2869 37297715824 BRUNA LETICIA SOA

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.509 2.258,70D

237 0100 47946596871 BRUNO ALVES DA SI

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.510 2.230,06 D

341 0151 38371595824 CAMILA APARECIDA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0764 12284250602 CARINE BARBOSA DE

0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv

80.511 2.58596 D

Convénio n° 00070/2021
80.5F3nte d8 FraficBrhelito: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coeltho em
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Natureza de Despesa. Custeio



033 0981 45953711875 CAWANE VITORIA DE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.513 2.21584D
341 2759 15641669881 CLARISSE DE SOUZA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.514 2.788,03D
237 3181 16910135873 CLEIDE ESMERALDA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.515 2.960,25D
033 0197 37199565801 DEISE JAQUELINE N

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 80.516 2.81437D
237 0148 16687416871 DIRCEU VASSIAN DE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.517 2.241,12D
033 3809 36107703845 ELENA MARIA NASCI

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.518 2651.21D
237 2770 40125854870 ESTEFANI ELLEN FE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.519 3.098,00D
237 0100 43405492823 FERNANDA KILL DIA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf,Eletr.Disponiv 80.520 3.12643D
341 3150 29820274885 FERNANDA SILVA SA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.521 2.819,89D
104 4075 33848058871 FERNANDO ALVES DA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.622 3.12643D
237 1495 22541389876 FLAVIO BENTO DOS

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.523 2.80255D
104 2869 45907700831 HELENA DA SILVAE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.524 2479890
237 0816 39439268859 JESSICA JANAINA D

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.525 2.210,12D
3417829 31709076895 JOSE CABRAL DE SA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.526 2.473,09D
3414820 42450821864 JULIANA AVELHANED

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.527 2.585,96D
237 0113 44216255825 JULIANA SANTOS AN

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.528 2.72283D
033 0678 26429615839 KELLY JEANE FELEX

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.529 3.154,87D
341 7379 34314030852 LAIS RIBEIRO COST

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.530 224112D
237 1742 02324497590 LEISA MORAIS DOS

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.531 2.61548D
104 3498 27602126882 LUCIANA ALVIM PIN

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.532 2.533,77D
237 0113 43434344861 LWYANE BRINER PRA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.533 2484,15D
033 0660 39669494826 MAYARA SANCHES DO

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.534 2.21584D
033 3207 40772531870 NATANE PRADO DE M

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.535 3.098,00D
341 7428 42768356824 NATANNY JULIE MON

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.536 3.28147D
104 4075 29758552813 PATRICIA MARIA DE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.537 221584D
033 0660 47071887888 RICHARD DE SOQUZA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.538 2.559.52D
237 2677 11683439848 ROGERIO DA SILVA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80539 2557.21D
033 0087 25931888802 ROSANGELA JOSE DE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.540 3.590,83D
033 0660 09161573850 SILVANA GOMES DOS

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.541 287562D
237 0148 32587078806 TALITHA APARECIDA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.542 221584D
033 3196 40431013845 TAMIRIS SANTOS SI

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.543 3.583,27D
033 3425 15724216817 VANDERLY SUDRE DE

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.544 3.711

23
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05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.545 3.098,00D
260 0001 27652493854 ADRIA PATRICIA BL

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.546 3.098,00 D
033 0660 16920433826 ANA LUCIA DE SOUZ

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.547 2.21584D
237 2770 35988241816 THIELLE BATISTA N

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.548 486,06 D
237 2770 36637069825 BRUNA MACEDO TAKE

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.549 2.29903D 0,00C
104 0344 39409814863 KENNER PHILLIP CH

06/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 400.074 680.67 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.435 904.872,47 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

06/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 864.874,43 D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

06/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.708.000.062.334 1.258,13 D
06/08 6708 62334-2 ELAINE CRISTIN

06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 756,29 D
033 0087 47111530802 DOUGLAS FELIPE DE

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 2.765.63D
237 7687 36637070831 HELIO GIL JUNIOR

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603 2.51280D
237 0106 77680880425 ISABEL NASCIMENTO

06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604 3.154,87D
341 0002 29644299876 LUANA INGRYD DE J

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.805 680,67 D
104 7021 49563940806 RAFAELLA VENANCIO

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 3.113,68D
033 4562 40863629881 THALIA SENA RIBEI

06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.607 22.53891D
FGTS ARRECADACAQ GRF

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.608 3.359,73D
655 0655 042012130000194 TAINA DE CARV

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.813 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.814 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.815 10.45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.816 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.817 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.818 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.819 1045 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.820 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.885.821 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.822 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

08/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.823 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.824 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  812.180.902.895.825 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  §12.180.902.895.826 10450
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.827 10.45D
Cobranga referente a 05/08/2021 Convénio n° 00070/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.828 31‘?.&@'3?&%?:35’“§“£§'3§:“ﬂi;‘é"3§3#§;
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Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.829 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Elelronico 812.180.902.895.830 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.831 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.1 80.902.895.832 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

08/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.833 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.834 10450
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.835 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.836 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.837 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180,902.895.838 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.830 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.840 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.841 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.842 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.843 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.844 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180,902.895.845 10.45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.846 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.847 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.848 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.849 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.850 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.851 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.852 10,45 D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.853 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.854 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.855 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.856 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Saléar Créd Conta 812.180.903.284.416 78,20 D 0,00C
Cobranca referente a 05/08/2021

09/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.957.04 C
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

09/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 406,82 C
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

08/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.294.000.106.115 1.093,05D
09/08 0294 106115-1 ALEXSANDRO COR Convénio n® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho am
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



08/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 557.021.000.027.077 680,67 D
09/08 7021 27077-6 RAFAELLA V SAN

08/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.901 2.47382D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.902 2.636,37D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

09/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.903 406,80 D
FGTS ARREC GRRF

08/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrbnico  822.210.900.004.807 1045D
Cobranga referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.808 10.45D
Cobranga referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.809 1045D
Cobranga referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.810 10,45 D
Cobranga referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.811 10,45D
Cobrancga referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.812 10,45D
Cobranca referente a 06/08/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.813 1045D 000cC
Cobranga referente a 06/08/2021

10/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 871.04 C
10/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

10/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.466.000.039.198 756,29 D
10/08 2466 39198-0 IRENE G C SILV

10/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 832.221.202.211.435 114,75 D 000C
Cobranga referente 10/08/2021

11/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 455.797,63 C
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 19.83843D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

11/08/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 81.102 5.000,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

11/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.103 430.959,20 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 25.195.75C
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.555.000.045.368 2.504,39 D
13/08 1555 45368-4 TATIANA BORGES

13/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.289.000.035.166 3.014,21D
13/08 4289 35166-0 DEBORA ALVES L

13/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.311.000.021.019 2.017,36D
13/08 4311 21019-6 CAROLINET O J

13/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.710.000.026.328 1.947,98 D
13/08 6710 26328-1 ZENILDA DE LIM

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301 1.96835D
033 3975 12652009800 ANA CRISTINA LAME

13/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.302 2.053,79D
104 2869 45907700831 HELENA DA SILVA E

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.303 1.194,38D
237 0816 39439268859 JESSICA JANAINA D

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.304 2.83169D
033 0660 09161573850 SILVANA GOMES DOS

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81305 2727640
237 1261 35976145825 WENDEL CAMILO FEL

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.306 1.664,45D
237 0054 33826952863 JULIANO CARLOS BA

13/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.307 1.92895D
341 0764 12284250602 CARINE BARBOSA DE

13/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.308 406,80 D
FGTS ARREC GRRF

13/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.309 797,84 D
FGTS ARREC GRRF

13/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81,310, Convsiniorn3 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021
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0000

0000

0000
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FGTS ARREC GRRF

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.251.001.911.369 10,45D
Cobranga referente a 11/08/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.251.001.911.370 10,45 D
Cobranga referente a 11/08/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  832.251.001.911.371 1045D 000cC

Cobranca referente a 11/08/2021
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 47.823.98C
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 976 TED-Pag Fornecedores 1569.292.829 1.935,77C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS

13105 108 Pagamento de Boleto 81.601 2230D
AUTOPASS S/A

13105 375 Impostos 81.602 7.589,38D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacao 81.603 26.120,43D
GPS- Ident.: 45349461000102 - 07/2021

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.604 15.954,50D

033 0061 034953421000159 M E C IMOBILI

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.525.576 1045 D
Cobranga referente a 13/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.803.525.577 1045D
Cobranga referente a 13/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.525.578 10.45D
Cobranga referente a 13/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.280.903.525.579 1045D
Cobranga referente a 13/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.525.580 1045D
Cobranga referente a 13/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.280.903.525.581 10,45D
Cobranca referente a 13/08/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.280.203.525.582 10,45D g00C

Cobranga referente a 13/08/2021
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 60.665,76 C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 81.801 43.671,37D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852
13105 375 Impostos 81.802 14.087.54 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.803 2.89640D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.300.901.833.119 10,450 0,00C

Cobranca referente a 16/08/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.975,77C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

98015470 Transferéncia enviada 557.021.000.023.608 3.974,00D
23/08 7021 23608-X OSMAR SANTOS G

13105 109 Pagamento de Boleto 82.301 1.460,00D
BANCO SOFISA S/A
13105 108 Pagamento de Boleto 82.302 1.918,05D
BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto 82303 1.48455D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
13105 375 Impostos 82.304 270,49 D
FGTS ARREC GRRF
13105 108 Pagamento de Boleto 82305 153206 D
BANCO SOFISA S/A
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.306 1.326,17D
260 0001 48954475884 JOAO VITOR NIDIAL
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.350.903.737.026 1045D 0,00C
Cobranca referente a 18/08/2021
11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.940.001 2.508,34C
13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.129.592.410.401 2.508.34 D g.00C
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 186%;?11/3919#‘ 00070/2021
27108 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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27/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.087.000.019.931 9.426,16 D
27/08 4087 19931-1 MARIANA OLIVEI
27/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.701 1.301,42D
FGTS ARREC GRRF
2710812021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.702 5.740,80D
AUTOPASS S/A
27/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.703 532,53 D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.704 1.440,00D
237 0231 007715846000183 MOGIPASSES CO
2710812021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.391.100.213.264 1045D 0,00C
Cobranga referente a 23/08/2021
30/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 401,77 C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.420.902.034.218 10,45 D 391,32C
Cobranga referente a 27/08/2021
31/08/2021 0000 11105 109 Pagamento de Boleto 83.101 391,32D
ITAU UNIBANCO S.A,
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 578.041,11 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 578.041.11C
Saldo 578.041,11C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
I0OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3370514092047501
05/09/2021 16:12:37

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:26
306203062 opz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

341910904014368?429398l65822000928?000001885162
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 18.851,62
VALOR COBRADO 18.851, 62
NE.AUTENTICACAO F.E15.B48.D22.B20.B64

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacoes nao soclucionadas 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 Quvidoria.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamente: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude . UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindg Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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1 A MU da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “meg’ogsjém
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
a 23/06/2021 16:52:37
ey NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
T 000174 RPS NP 783439 Série D4, emitido em 23/06/2021 BKYM-NUZY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
'tv Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserig&o Municipal: ----
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, - Nome/Razéo Social: —-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$S19.335,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$483,38
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 971008 Ped GP: 34227678 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R$1B.851,62
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIFPASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugfies (R$) Base de Céalculo (RE) Aliquota (%) Walor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 783439 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sauge
Secrqtana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindg Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30884381&inscricao=59871202&verificacaoc=BKYMNUZY
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Namero
@@“m&?‘“ NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao

23/06/2021

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

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

CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$19.335,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$483,38

Pedido Web: 971908 Ped GP: 34227678 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 18.851,62
DESCRIGCAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
783439-ND R$ 18.851,62 02/08/2021

OUTRAS INFORMACOES Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 783439 de 23/06/20%®fetana de Estado da Saude - UGE: 030196

ospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em

Formaz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




® yma marco
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 971908 Realizadoem: 23/06/2021
Valor (R$): 19.335,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.335,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 93

Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :E‘ﬁg;‘gg
276.524.938-54 27652493854 ADRIAPATRICIABLEFARI AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
277.109.928-46 27710992846 ADRIANAOSILVEIRA AHBBPSFERRAZ R$195,00
173.711.558-02 17371159802 AGMARBERTOLINO AGUIAR AHBBPSFERRAZ R$ 210,00
364.906.348-48 36490634848 ALESSANDRALUCIANESILVA  AHBEBPSFERRAZ . R$ 210,00
455.835.688-00 45583968800 ALESYHWOLLENWEBER AHBB PSFERRAZ R5$195,00
213.174.808-64 21317480864 ALEXANDREDE GODOIMATOS AHBBPSFERRAZ : RS 330,00
250.428.398-95 25042835895 ALEXANDROCOSTAOSORIQ  AHBBPSFERRAZ R$195,00
354.274.368-20 354.2.:743.6820' 'ALféXSANDiIZO C MORAES AHBBPS FERRAZ R5210,00
399.145.438-63 39914543863 ANACAROLINE GONCALVES AHBB PS FERRAZ | R$ 195,00
126.520.098-00 12652009800 ANA CRISTINALAMEIRINHA AHBB PS FERRAZ R%210,00
169.204.338-26 16920433826 ANALUCIASOUZA NARCIZO AHBB PSFERRAZ R5%195,00
278.938.888-14 27893888814 ANDREIAFCSI - AHBB PSFERRAZ R$210,00
227.747.088-00 22774708300 ANDRELIZA ALINE PEREIRA AHBBPSFERRAZ RS 330,00
437.718.098-35 43771809835 BARBARA SALESFONSECA - AHBBPSFERRAZ R$210,00
460.917.018-35 46091701835 BRUNABARBOSADOSSANTOS AHBBPSFERRAZ R$210,00
372.977.158-24 3729;}{-?15824 BRUNALSDIAS AHBBPSFERRAZ R$ 330,00
366.370.698-25 36637069825 ;BRUNA MTSOUZA AHBB PSFERRAZ R$ 195,00
479.465.968-71 47946596871 BRUNOALVES DASILVA AHEBB PSFERRAZ R$ 210,00
Convénio n° 00070/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

383.715.958-24

122.842.5086-02

324.707.358-23

459.537.118-75

156.416.698-81

165.101.358-73

490.028.028-00

349.307.258-95

371.995.658-01

166.874.168-71

095.089.798-10

361.077.038-45

073.256.188-40

327.344.068-61

318.655.578-95

401.258.548-70

186.121.208-96

434.054.928-23

298.202.748-85

338.480.588-71

288.953.308-54

225.413.898-76

456.232.015-04

365.344.328-94

330.932.218-11

01/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
38371595824 CAMILAABCAR
12284250602 CARINE BARBOSA DE SOUZA
32470735823 CAROLINE C TOLIVE
45953711875 CAWANEV ASILVA
15641669881 CLARISSE DE SOUZA
16910135873  CLEIDE ESMERALDA ARAUJO
49002803800 DANIELLYOBNOV
34930725895 DEBORAALVES bE_LsLEs
37199565801  DEISE JNANJO

16687416871 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA
9508979810  EDISONDE MARTiNo
36107703845  ELENA MARIA NASCIMENTO
7325618840  ELISABETE ASBERN
32734406861 ERCILIA OLIVEIRA
31865957895  ERIKASMPONTES
4012_'5554370- . ESTEFANIEF VAR'_(:A
18612120896  FERNANDA DE JESUS GOMES
43405492823  FERNANDAKILL DIAS
29820274885 FERNANDA SILVA SANTANA
338.43&:588?1' FERNANDO ALVES DASILVA
28895330854 FERNANDO ALVES GOIS
22541389876 FLAVIOBENTO DOSSANTOS
45623201504 FRANCISCO MEDRADO
36934432894  GEOCASTA DA COSTAMOURA
33093221811 GRAZIELARIBEIRO ALMEIDA
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Valor dos Beneficios (R$): 19.335,00

Quantidade de Beneficidrios: 93

DIAS | VALOR VALOR VALORDO
EPART. = ,
; e it e

AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBEPSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPS FERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBBPS FERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ

AHBBPSFERRAZ

R$ 195,00

R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
RS$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
RS 210,00
R$ 210,00
R$210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$210,00
R$ 195,00
R$ 195,00

R$ 210,00
Convénio n° 00070/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.335,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 93
Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2;?:{;8
459.077.008-31 45907700831 HELENADASILVAESTEVAM AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
264.584.768-41 26458476841 JAELSONC OLIVEIRA AHBBPSFERRAZ R$ 210,00
017.203.2985-40 1720329540 JECONIAS BIATO DA SILVA AHBB PS FERRAZ R$195,00
394.392.688-59 39439268859 JESSSICA]SDE AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
317.090.768-95 31709076835 JOSE CABRALSA CARVALHO AHBB PS FERRAZ R$ 180,00
298.214.898-69 298é1489869 JOSE RlCARbO DE OLIVEIRA AHBE PSFERRAZ R$195,00
424.508.218-64 42450821864 JULIANAA LANSO[\.EI AHBBPSFERRAZ R$195,00
230.437.948-69 23043794869 JULIANA PEREIRASILVA AHBBPSFERRAZ R$185,00
442.162.558-25 44216255825 JULIANASANTOS ANTONIO AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
338.269.528-63 33826952863 JULIANO CARLOS BARBOSA AHBB PSFERRAZ R$210,00
308.401.288-19 30840128815  KATIA CILENE VALEZINI AHBBPSFERRAZ R$210,00
413.107.578-44 41310757844 KELLY FRANKLIMPOLICARPO AHBBPSFERRAZ R$195,00
264.296.158-39 2542_9;158'39 KELLYJF GUERRERO AHBB PS FERRAZ R$195,00
394,098.148-63 394.09.314863 KENNERPCOL AHBBPSFERRAZ RS$ 210,00
343.140.308-52 34314030852 LAISRC .QU'E IROGA _ AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
023.244.975-90 2324457550  LEISA MORAIS DOS SANTOS AHB8 PSFERRAZ RS 210,00
306429.778-36 30642977836 LEONARDODASILVASANTOS = AHBB PSEERRAZ | R$ 210,00
152.510.818-20 15251081820 LEONCIOCOSTA JUNIOR AHBBPSFERRAZ R$195,00
276.021.268-82 . 27602126882_  LUCIANAAPSAN AHBB PS FERRAZ R$ 195,00
434.343.448-61 43434344861 LWYANEBRINEPRATTES AHBBPSFERRAZ R$ 210,00
312.073.463-37 3126?34683}7 - MAGMNAMS MARCELO AHBBPS FERRAZ R$210,00
407.634.288-76 40?5;34288?6 MARIANA OLIVEIRA SPINOSA  AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
396.694.948-26 3966.94_94.825 MAYARA SINACHES DOSANJOS  AHBB PS FERRA]& R$195,00
407.725.318-70 40772531870 NATANE PRADQ DE MORAIS i AHBBPSFERRAZ R$195,00
427.683.568-24 4276?356824 NATANNY}MORMONOD ! AHB_B:PS FERRAZ R$ 195,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento. Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.335,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 93
Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :::s;gg
426.163.268-33 42616326833 NAYARAASSANT AHBB PS FERRAZ R$ 210,00
288.480.058-10 28848005810 ORLANJAMARIADOSSANTOS AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
178.999.958-84 17899995884 OSMAR SANTOS GOMES AHBB PSFERRAZ R$ 225,00
297.585.528-13 29758552813 PATRICIAMARIA AZEVEDO AHBE PS FERRAZ R$ 210,00
351.334.898-38 35133489838 RAFAELMOCON AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
464,294 598-96 4642_9459395 RAPHAEL ANDRADESOARES ~ AHBB PSFERRAZ R$ 195,00
436.993.558-02 43699355802 RENATACCSANTA AHBE PSFERRAZ R$ 210,00
470,718.878-88 476?3887888 RICHARD SOUZAFIGUEIREDO  AHBBPS FERRAZ RS 195,00
255.224218-94 25522421894 ROBERTOALEXANDRE AHBB PSFERRAZ RS 195,00
116.834.398-48 11683439848 ROGERIODASILVAMORAIS  AHBR PSFERRAZ R$ 195,00
259.318.888-02 25931888802 ROSANGELA]OSE DE MORAES  AHBBPSFERRAZ RS$ 195,00
293.204.928-32 293i§49283_2-' SARA N_A?L_Cl_so DEOLIVEIRA  AHBBPSFERRAZ RS 210,00
091.615.738-50 9161573850  SILVANA GOMESDOSSANTOS AHBR PSFERRAZ R$ 195,00
308.086.658-47 3035?655'847 SILVANASANTOS ARAUJO AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
292.679.318-90 29267931890  SILVIA APARECIDA SOUZA AHBB PSFERRAZ R$ 210,00
343.002.278-96 343@52278951 TAINAARSR. ol o AHBB PS FERRAZ R$195,00
325.870.788-06 32557073305 TALITHA A M DOS . AHBB PS EERRAZ RS 210,00
404,310.138-45 404;?;?71:013345 TAMIRIS S S DANTAS ~ AHBBPSEERRAZ R$210,00
25015423873 29015423873 TATIANAAPEE AHBB PS FERRAZ R$210,00
269.181.558-73 269i§15$8?_3 TATIANA BORGES © AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
411.828.748-00 41182874800 THAINATORQUATOMUNIZ ~ AHBBPSFERRAZ R$ 195,00
359.882.418-16 3595}3241816 THIELLE BATISTANOVAES AHBB PSFERRAZ R$ 195,00
153.780.388-39 15378038839 VANDERLYSUDRE FREITAS AHBBPS FERRAZJ R$ 210,00
359.761.458-25 359%%145825 WENDEL éAMiLo FELIPPELLI ~ AHBBPSFERRAZ R$ 330,00
796.081.249-72 ?96681249?2 ZENILDA DE LIMA PADILHA AHBE PSFERRAZ R$ 210,00
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Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE
93

AHBB SEDE AHBBPSFERRAZ 01/07/2021

VALORDO
BENEFICIO

R$19.335,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$19.335,00

R$19.335,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto; Fundo Est,
| ; adual
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L% uma marca
Edenved

li=11] Banco ltad S.A.

Instruges de Impressdo

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

Corte na Enha pontihada

Recibo do Pagador

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

341-7 34191.09040 14368.742939 81658.220009 2 87000001885162

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécia Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/041436874
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-783439 47.866.934/0001-74 02/08/2021 18.851,62

(-) Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugtes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Banco Itad S.A.

Corte na linha pontihada

341-7 34191.09040 14368.742939 81658.220009 2 87000001885162

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MNosso Namero
23/06/2021 1.MB-783439 DS NAO  |23/06/2021 109/04143687-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 18.851,62

Instrugdes (Todas as informagfes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$9,43
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) MeraMulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349.461/0001-02
Céd. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagio Mecénica - Ficha de Compensagéao

JAERIRARTAE

Corte na knha pontihada

Convénie n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:26
306203062 o030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

36.517-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401499583293981658220009487000001127000
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 11.270,00
VALOR COBRADO 11.270,00

NR.,AUTENTICACAC F.65B.B44.284.A6C.C39

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénic n® 00070/2021
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() c ; A
12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo s RO K TV, 0 %

A U
VA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |2 00 %
rE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

Gh 5 ~ 24/06/2021 12:16:57

N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

=5 = i igbiit7a RPS N° 869842 Séne D4, emitido em 24/06/2021 QGRA-BFSG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio; S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal. ----

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social: -—--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO TD 1 R$11.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$230,00
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 972895 Ped GP: 34232699 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$11.270,00

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

Codigo do'Servigco
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrizéo da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fante
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 869842 Série D4, emitido em
24/06/2021,
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Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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@mm NOTA DE DEBITO =

Data de Emissao

24/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razio Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$11.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$230,00
Pedido Web: 972895 Ped GP: 34232699 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 11.270,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
869842-ND R$ 11.270,00 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

qonvénio n" 0g
Fg:r:i rti;aﬂ':r;;n.:umenm. Fundc? Eg:ﬁgﬁle Sa
Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 869842 de 24/06/2028eyer ¢ 5o g Say s e
Ferraz ge
Natureza de Despesga- Custeig




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 972895
Valor (R$): 11.500,00

Realizado em: 24/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega:

276.524.938-54
277.109.928-46
173.711.598-02
364.906.348-48
455.839.688-00
2132.174.808-64
250.428.398-95
354.274.368-20
399.145.438-63
126.520.098-00
169.204.338-26
278.938.888-14
227.747.088-00
437.718.098-35
460.917.018-35
372.977.158-24
366.370.698-25

479.465.968-71

01/07/2021

VM.OR DO

27652493854
27710892846

17371159802

36490634848

45583968800
21317480854
25042839895
35427436820
39914543863
12652009800
16920433826
27893888814
22774708800
43771809835
46091701835
37297715824
35637059325

47946596871

ADRIAPATRICIABLEFARI
ADRIANA O SILVEIRA
AGMARBERTOLINO AGUIAR
ALESSANDRA LUCIANE SILVA
ALESYHWOLLENWEBER
ALEXANDRE DE GODOIMATOS
ALEXANDRO COSTA OS0RIO
ALEXSANDR.O C MORAES

ANA CAROLINE GONCALVES

- ANA CRISTINA LAMEIRINHA

ANALUCIASOUZA NARCIZO

ANDREIAFCSI

ANDRELIZA ALINE PEREIRA

BARBARA SALES FONSECA

BRUNA BARBOSADOSSANTOS
BRUNALSDIAS
BRUNAMTSOUZA

BRUNO ALVES DASILVA

Valor dos Beneficios (R$): 11.500,00

Quantidade de Beneficidrios: 92

AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBBPS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ

AHBBE PSFERRAZ

Pagina 1 de 5

R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00
RS 125,00
R$ 125,00
RS 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
RS 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$ 125,00

R$ 125,00

Convénio n° 00070/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

383.715.958-24
122.842.506-02
324.707.358-23
459.537.118-75
156.416.698-81
169.101.358-73
490.028.038-00
349.307.258-95
371.995.658-01
166.874.168-71
095.089.798-10
361.077.038-45
073.256.188-40
327.344.068-61
401.258.548-70
186.121.208-96
434.054.928-23
798.202.748-85
338.480.588-71
288.953.308-54
225.413.898-76
456.232.015-04

369.344.328-94

330.932.218-11

459.077.008-31

01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO NALORDL
BENEFICIO

38371595824
12284250602
32470735823
45953711875
15641669881
16910135873
49002803800
34930725895
37199565801
16687416871
9508979810
36107703845
7325618840
32734406861

40125854870

18612120896

43405492823
29820274885

33848058871

28895330854

22541389876
45623201504

36934432894

33093221811

45907700831

CAMILAABCAR

CARINE BARBOSA DE SOUZA
CAROLINE C T OLIVE
CAWANEV ASILVA
cLARmssDESOUZA

CLEIDE ESMERALDA ARAUJO
DANIELLY OB NOV
DEBORA ALVES DE LELES
DEISE )N ANJO

DIRCEU VASSIAN DE SOUZA
EDISON DE MARTINO
ELENA MARIANASCIMENTO
ELISABETEAS BERN

ERCILIA OLIVEIRA
ESTEFANIE F VARGA
FERNANDA DE JESUS GOMES
FERNANDAKILLDIAS
FERNANDA SILVA SANTANA

FERNANDO ALVES DASILVA

 FERNANDO ALVES GOIS

FLAVIOBENTO DOS SANTOS

FRANCISCO MEDRADO SANTOS

GEOCASTADACOSTAMOURA
GRAZIELARIBEIRO ALMEIDA

HELENADASILVAESTEVAM

Valor dos Beneficios (R$): 11.500,00

Quantidade de Beneficiirios: 92

AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PS5 FERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PS FERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
AHBB PSFERRAZ R$125,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

264.584.768-41
017.203.255-40
394.392.688-59
317.090.768-95
298.214,898-69
424.508.218-64
230.437.948-69
442.162.558-25
338.269.528-63
308.401.288-19
413.107.578-44
264.296.158-39
394,098.148-63
343.140.308-52
023.244,975-50

306.425.778-36

152.510.818-20

276.021.268-82
434.343.448-61
312.073.468-37
. 407.634.288-76
396.694.948-26
407.725.318-70
427 683.568-24

426.163.268-33

01/07/2021

MATRICULA BENEFICIARIO

26458476841

1720329540

39439268859

31709076895

29821489869

42450821864

23043794869

44216255825

33826952863

30840128819

41310757844

26429615839
39409814863

34314030852

2324497550

30642977836

-1'525";’581320'

27602126882
43434344861

31207346837

40763428876

15669494826
40772531870
42768356824

42616326833

Valor dos Beneficios (R$): 11.500,00

Quantidade de Beneficiirios: 92

VALORDO
DEPARTAMEN R
TAMENTO BENEFICIO

JAELSON C OLIVEIRA AHBB PSFERRAZ
JECONIAS BIATO DA SILVA AHBB PSFERRAZ
JESSSICA|SDE AHBB PS FERRAZ
JOSE CABRAL SA CARVALHO AHBB PSFERRAZ
JOSE RICARDO DE OLIVEIRA AHBB PSFERRAZ
JULIANA A LANSONI AHBB PSFERRAZ
JULIANA PEREIRA SILVA AHBB PSFERRAZ
JULIANASANTOS ANTONIO AHBB PSFERRAZ
JULIANO CARLOS BARBOSA AHBB PSFERRAZ
IKATIA CILENE VALEZINI AHBB PSFERRAZ
KELLY FRANKLIM POLICARPO - AHBBPSFERRAZ
KELLY | F GUERRERO AHBB PSFERRAZ
KENNERPCOL AHBB PS FERRAZ
LAIS R C QUEIROGA AHBB PS FERRAZ
LEISAMORAIS DOS SANTOS AHBB PSFERRAZ
LECNARDODASILVASANTOS AHBB PSFERRAZ
i ceommocbsm JUNIOR AHBB PSFERRAZ
LUCIANA AP SAN AHBB PSFERRAZ
LWYANE BRINE PRATTES AHBB PS FERRAZ
MAGNAM S MARCELO AHBB PSFERRAZ
MARIANA OLIVEIRA SPINOSA AHBB PSFERRAZ
MAYARA SNACHES DOS ANJOS AHBB PSFERRAZ
NATANE PRADO DE MORAIS ; AHBB PSFERRAZ
NATANNY } M ORMONOD AHBB PSFERRAZ
NAYARAAS SANT AHBB PSFERRAZ

Pagina 3 de 5
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S

R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
RS 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00

R$125,00

Convénio n® 00070/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

" CPF

288.480.058-10
178.999.958-84
297.585.528-13
351334.898-38
464.294.598-96
436.993.558-02
470.718.878-88
25522421894
116.834.398-48
259.318.888-02
293.204.928-32
091.615.738-50
308.086.658-47
292.679.318-90
343,002.278-96
325.870.788-06
404.310.138-45
290.154.238-73
269.181.558-73
411 828.748-00
355.882.418-16
153.780.388-39
359.761.458-25

796.081.249-72

01/07/2021

MATRICULA

28848005810
17899995884
29758552813
35133489838
46429459896
43699355802
47071887888
25522421894
11683439848

25931888802
29320492832

9161573850
30808665847
292@?931890
3435022?896
32587078806
40431013845
290i§a§3873.
26518155873
41182874800
35988241816
-1531?035839'

35976145825

75608124972 .

BENEFICIARIO

ORLANJA MARIA DOS SANTOS
OSMARSANTOS GOMES
PATRICIAMARIA AZEVEDO
RAFAEL MO CON

RAPHAEL ANDRADE SOARES
RENRTA: CCSANTA

RICHARD SOUZA FIGUEIREDO

ROBERTO ALEXANDRE MACEDO

ROGERIO DA SILVA MORAIS

ROSANGELAJOSEDEMORAES

SARA NARCISO DE OLIVEIRA

SILVANA GOMES DOS SANTOS

SILVANASANTOS ARAUJO

“SILVIA APARECIDA SOUZA

TAINAAFSA
TALITH AAMDOS

TAMIRISSSDANTAS

TATIANAAPFE

TATIANABORGES
THAINA TORQUATO MUNIZ -

THIELLE BATISTANOVAES

VANDERLYSUDREFREITAS

WENDELCAMILO FELIPPELLI

ZENILDADE LIMAPADILHA

Pagina 4 de 5

Valor dos Beneficios (R$): 11.500,00

Quantidade de Beneficidrios: 92

AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
“AHBBPSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PS FERRAZ
AHBE P5SFERRAZ
AHBBPS FERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBB PSFERRAZ
AHBBPSFERRAZ

AHBB PSFERRAZ

' : : VALOR DO
DEP. MEN -
AR ANENTO BENEFICIO

R$ 125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
RS$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00
RS$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$125,00

R$125,00

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Contrato: 2004030048091

DATA DE ATA DE - QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PSFERRAZ 01/07/2021 R$11.500,00
.. 'TOTAL
_ S3ii000

Total de Beneficios R$11.500,00

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
. Ferraz de Vasconcelos )
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Instrugées de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal.
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte

Ticket Servigos S/A

(N&o use modo econdmica),
na linha indicata.

Recibo do Pagador

# una marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Edenved Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

BBencomaisa | 3417 34191.09040 14995.832939 81658.220009 4 87000001127000
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04149958-3
MNumero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documenta

1.MB-869842 47.866.934/0001-74 02/08/2021 11.270,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa {#) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sfo de exclusiva rasponsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

341-7

ttaﬁ Banco ltad S.A.

34191.09040 14995.832939 81658.220009 4 87000001127000

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficidrio Agéncia/Codige do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/06/2021 1.MB-869842 DS NAO  |24/06/2021 109/04149958-3
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 11.270,00

Instrucdes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedenta)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$5,64
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

{-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

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

Cod. baixa

Sacador/Avalista

H A ER TR

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

Convenio VIVQO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4680000001-6 40620082089-1
99305673301-2 31611960999-8

Data do pagamento 02/08/2021

Valor Total 140,62

DOCUMENTO: 0B0Z03

AUTENTICACRO SISBB: 9.F23.165.61A.B91.51C

Convénig n° 00070/2
_ 02
Fonte dg Financiamento: Fundo Estadua Le Saude

ecrelana de Estado da Sayge UGE: 090
6 e Esta -UGE:
Hospital Regional *Dy Osiris Florindg Coeiha?;s

Ferraz de vasco
ncelos
Natureza de Despesa: Custeio



G30650001 757

0000020317 - 0000004754

vivo % o o

‘ L]
B e e e e e TR limmmaninmamaminirmim
ChiP.. 02 556,157 K001-83 e Ext 106383046112 CTCE VLA MARIA SPH PL10
hitp flawee weacom b
Codigo do cliente 8999 3056 7330 DV: 0 Q?JSAOPCRESEEITEAE%RM%EQ;Sg 5}% BRASIL
Numero do contrato - L VILA CORREA
Data de emissio 09/07/2021
Data de vencimento 03/08 /2024 08502-230 FERRAZ DE VASCONCELOQS SP
Valor a pagar 140,62 P——
Numero da fatura 1316119609-0 —]
Estado de instalagigo  S#o Paulo ) —
Tipo de cliente Néo residencial == Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 == 03/08/2021
Més de referéncia Julho/2021 —_— 72 13148850 00000 00000000000 10 140721
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
TELEFONE(S) ) [ Total de minutos utilizados no més j'
1146765996
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligacdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadord Telcfonica
Servicos 22499 | | Linha Telefonica
Descontos -127,001 | Local 1
Ligagdes Locais 0,00] | Lig Locais Cel (VC1) 0:30
Encargos 0,44
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00
TOTALA PAGAR 98,43
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 41,90
Encargos 0,29 K
TOTAL A PAGAR 42,19 .
TOTAL GERAL A PAGAR 140,62
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
o
~
Informamos que a partir de 01/07/2021 o plano Fixo de Voz e —
Banda Larga da sua empresa tera um novo valor promocional
valido até 30/06/2022, Para mais informag des, ligue 103 15 ou
acesse Nno nosso site www.vivo.com.br/para-empresas. Pessoas
com necessidades especiais de fala/audigio, ligue 142.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conla
Digital sdo sempre terminados em “@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos. Para outras informacbes: 103 15
\. .

Importante: mantenha o pagamente em dia e evite a suspensio parcialtotal dos servicos e a inclusdo nos crgdes de protegdo do crédite. Para pagamentos apds o vencimento serio cobrados
oncarges de 2% o juros de 1% ac més em conta futura. O ressarcimento per inoperéncia ¢ realizado em conformicade com as Resolugles: Para STFC arigo 32° ca Rescluglo Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 457 da Resolucdo Anatel n® 614/2013 e para TV artgo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel gov.br. Recurso do

atendimante VIVO, ligue com o pratecolo em maes para 10315 a 142 para pessoas com necessidades especiais de falalaudicao. F—
==y
" estaqua Aqu - - A T - TTTTTTT T T Rhenticacao Mecaniea
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 03/08/2021
- - T - L lamento. Fundo E
o Cadigo do cliente Coc:;goo;;irﬁoc‘;jz?;r;gmo Numero da Fatura Secretaria de Estado da Sa:ﬂﬂsfaﬂlgég;gsg gg
Hosptal Regional "Or. Osiris Florindo Coelh
ogm
.2 8999 3056 7330 899930567330-0 1316119609-0 Em breve vocg Pod@ﬁl " WHPIX
S para pagar a sa4a°¢5Masgeva; Custeio
84680000001 6 40620082089 1 99305673301 3 31611960999 8
| .




05/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:12:26
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?01300000062290540010441870200003823?0
BENEFICIARIO:

BANCO S0FISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.823,70
VALOR COBRADO 3.823,70

NE.AUTENTICACRO B.FC0.B85B.718.361.EF5

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QORS

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | PO NENTO AUKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower A i 28, O-ENTRADA | | "l CHAVE DE ACESSO
300- Lﬁl‘ﬂnbm MUJA.SS'. 1-SAIDA 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2312 0210 0009 7742
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 -
N2 231202 L -
no da NE-e www.nfe.fazenda.gov.bn
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora b gnhrports
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC * ; PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210765824555 07/07/2021 17:38:38
INSCRICAC ESTADUAL INSC. - CNPJ
L i s | S !11.206.0934000441
DESTINATARIO | REMETENTE
INOME / RAZAD SOCIAL CHPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) |45.349.461 10001-02 07/07/2021
ENOEREQD BAIRRQIDISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JAF\DIM ARIANO }5126300-400 o 1) o
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL Hork ik salBAL ZUZT
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 0416872021 3.823,70
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS |vmoo:cus BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.823,70 688,27 0,00 3.823,7¢0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO iwrm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi
0,00 0,00 0,00 0,00 3.823,70
TRANSPOR‘(ADDR.‘UOUIHES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DOVEICULO up  [REREF
ATIVA DI.STRIBUEC#\O E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 1125797000701
ENDERECO MuNiciPIo up:  [ECPICACESTACUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO Sp  |149529966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO Uouioo
7 CAIXA 53,80 53,80
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP {UND. | QUANT. VLT, V.TOTAL BG ICMS v.iCMS VIRt &'—s ALIPL
28981 [LUVA P/ PEOCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PR201 (2) 03/2024 (Fornmecedoz: 2616,
Lote: PR201, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 40151900 | oo | s102| ©X 2| 7422150 1.484,55 148455 | 267,22 18,00
28982 [LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PR197 (1) 01/2024 (Formecedor: 2616,
Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202- .
1, Data val: 31/01/2024) 40151900 | oo0 | §102| ©X 1| 7422800 742,28 74228 | 13361 18,00
20477 |LUvA P/ PROCED.N.EST.M C/10 UNIGLOVES
[tT 22644520F (4) 06/2023 (Pormecedor: 292-
3, Lote: Z2644520F, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
06/2020, Data Val: 30/06/2025) 40151900 | 200| 5102| CX 4 399,2175 1.596,87 150887 | 287.44 18,00
- DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
#R7V7| | PROCURAR BELA BRUNA - COORDENADORA
Pedido: 230595
" End.. Entrega: R PRINCESA ISmBL 210 220 i 2 :
VASCONCELOS. = VL CORREA -"08502-900, FERRAZ BE “VASCONCELO-SF - Horario : COMERCIAL'
Empresa credenciada no Regime Especial de pistribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-~1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERC (11) 4634-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,17
Qpn 22 M;RCADORIA AVARIAD
SE
FALTAS SO NADAS NO
CON HEC‘MENTO DE fort dEConvemo n° 00070/2021

Financiamento: Fundo Estadual de Saude

- —Seeretanade Estado da

Saude - UGE: 0901
Hospital Regional "Dy Osinis Florindo Coelho egr:

Ferraz de Vasc

celos
N—am-rr-aﬁulde se=CTETeio
o ————

_._--—-"-"’""""_



CARTA DE CC-.2EGIO ELETRONICA
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA-14
CNPJ..: 11.286.699/0804-41

PAG,: @881

AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE - GALPAO 26, 360
'87430-350 - ARUJA - SP
_______ T

ARWIA (SP), 67 de Julho de 2621.

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 363
JARDIM ARIANO

16468-488 - LINS - SP

Prezados Senhores,

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m) considerada(s) a(s) alteragio(des) conforme segu

Nossa Nota Fiscal Numero: 231282 Serie: 1 Emitida em: 87/67/2021 NF-e: 352168711266099000441550010002312621000097742

Alterada a Transportadora para: 372-SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA AV.TOWER AUTOMOTIVE, GALPAD 26, 380 LARANJA AZEDA
ARUJA SP CNPJ:11.206.699/0664-41 IE:188676978117
Alterado o Tipo de Frete para: 1-FOB

Canvépio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
R EETESSS . GETHERE Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florndo Coelho em
. Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissao: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:37:14
Competéncia: 07/2021
RELACAO GERAL DOS LiQuUIDOS
Cédige Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI 276.524.938-54 3.098,00
4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 277.109.928-46 2.096,09
4828 AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 173.711.598-02 2.369,26
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 364.906.348-48 3.024,47
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER 455.839.688-00 3.098,00
4942 ALEXANDRE DE GODQI MATOS 213.174.808-64 2.221,29
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 250.428.398-95 2.241,12
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 354.274.368-20 2.295,91
4890 ANA CAROLINE GONCALVES 399.145.438-63 2.493,43
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 126.520.098-00 2.559,52
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO 169.204.338-26 3.098,00
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO S 278.938.888-14 2.555,15
4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA 227.747.088-00 2.221,29
4841 BARBARA SALES FONSECA 437.718.098-35 2.520,69
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 372.977.158-24 5.281,29
4836 BRUNO ALVES DA SILVA 479.465.968-71 2.258,70
4875 CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CAR 383.715.958-24 2.230,06
4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA 122.842.506-02 2.585,96
4892 CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLI\V 324.707.358-23 2.547,29
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILV, 459.537.118-75 2.215,84
4870 CLARISSE DE SOUZA 156.416.698-81 2.215,84
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 169.101.358-73 2.788,03
4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRD NO' 490.028.038-00 2.401,87
4884 DEBORA ALVES DE LELES 349.307.258-95 4,354,72
4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO 371.995.658-01 2.960,25
4900 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA 166.874.168-71 2.814,37
5144 DOUGLAS FELIPE DE ARAUJO CHAG 471.115.308-02 756,29
4819 EDISON DE MARTINO 095.089.798-10 3.126,43
4833 ELENA MARIA NASCIMENTO 361.077.038-45 2.241,12
4842 ELISABETE APARECIDA SILVA BERN 073.256.188-40 3.526,68
4825 ERCILIA OLIVEIRA 327.344.068-61 2.107,15
4832 ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARG 401,258.548-70 2,651,21
4823 FERNANDA DE JESUS GOMES 186.121.208-96 3.619,27
4820 FERNANDA KILL DIAS 434.054.928-23 3.098,00
4968 FERNANDA SILVA SANTANA 298.202.748-85 3.126,43
4947 FERNANDO ALVES DA SILVA 338.480.588-71 2.919,89
4886 FERNANDO ALVES GOIS 288.953.308-54 3.586,38
4821 FLAVIO BENTO DOS SANTOS 225.413,898-76 3.126,43
4885 FRANCISCO MEDRADO DOS SANTO! 456.232.015-04 3.447,95
4894 GEOQCASTA DA COSTA MOURA 369.344.328-94 2.587,96
4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA 330.932.218-11 3.532,79
4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM 459.077.008-31 2.802,55
5128 HELIO GIL JUNIOR 366.370.708-31 2.765,63
5141 IRENE GASPARINO CAMPOS DA SIL' 164.976.738-22 756,29
5078 ISABEL NASCIMENTO DOS SANTOS 776.808.804-25 2.512,80
4851 JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA 264.584.768-41 2.593,56
4827 JESSSICA JANAINA DOS SANTOS DE 394.392.688-59 2.479,89
4872 JOSE CABRAL DE SA CARVALHO 317.090.768-95 2.210,12
4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI 424.508.218-64 2.473,09
4904 JULIANA PEREIRA SILVA 230.437.948-69 2.425,55
4895 JULIANA SANTOS ANTONIO 442.162.558-25 2.585,96
4858 JULIANO CARLOS BARBOSA 338.269.528-63 2.215,84
4829 KATIA CILENE VALEZINI 308.401.288-19 2.107,15
4901 KELLY JEANE FELEX GUERRERO 264.296.158-39 2.722,83
4867 LAIS RIBEIRO COSTA DE QUEIROG! 343.140.308-52 3.154,87
4830 LEISA MORAIS DOS SANTOS 023.244.975-90 2.241,12
4852 LEONARDO DA SILVA SANTOS 306.429.778-36 2.559,52
4896 LEONCIO COSTA JUNIOR 152.510.818-20 2.507,65
5140 LUANA INGRYD DE JESUS 296.442.998-76 3.154,87
4905 LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SA 276.021,268-82 2.615,48
4838 LWYANE BRINE PRATTES 434.343.448-61 2.533,77
4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCE 312.073.468-37 4,296,63
4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 407.634.288-76 3.962,43
4877 MAYARA SANCHES DOS ANJOS 396.694.948-26 2.484,15
4966 NATANE PRADO DE MORAIS 407.725.318-70 2.215,84
5005 NATANNY JULIE MONTEIRO ORMOM 427.683.568-24 3.098,00
4831 ORLANJA MARIA DOS SANTOS 288.480.058-10 1.821,87
4940 OSMAR SANTOS GOMES 178.999.958-84 2.469,65
4859 PATRICIA MARIA DE AZEVEDO 297.585,528-13 3.281,47
4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA COM 351.334.898-38 Convénio n° 00070/2021  2.215,84
5142 RAFAELLA VENANCIO DOS SANTOS 495.639.408-06 Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saud&so,67
4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 464.294.598-96 Secretaria de Estado da Saude - UGE: 08018%36,39
4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SAN' 436.993.558-02 Hospital Regionat “Or. Osiris Florindo Coelho 8M9s,00
4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO 470.718.878-88 Ferraz de Vasconcelos . 221584
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 255.224.218-94 Natureza de Despesa: Custeio , 5, ',
4897 ROGERIO DA SILVA MORAIS 116.834.398-48 2.559,52

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021

Caleulo: Folha Mensal Horas: 17:37:14
Competéncia; 07/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Codigo Nome do empregado CPF Valor

4898 ROSANGELA JOSE DE MORAES 250.318.888-02 2.557,21

4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA 293.204.928-32 2.559,52

4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUJO 308.086.658-47 2.230,06

4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS 091.615.738-50 3.590,83

4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA 292.679.318-90 2.507,19

4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS S, 343.002.278-96 3.775,82

4857 TALITHA APARECIDA MARIANO DO¢ 325.870.788-06 2.875,62

4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 404.310.138-45 2.215,84

4865 TATIANA BORGES 260.181,558-73 3.098,00

4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FE 290.154.238-73 3.088,24

4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 411.828.748-00 2.215,84

5127 THALIA SENA RIBEIRO 408.636.298-81 3.113,68

4882 THIELLE BATISTA NOVAES 359.882.418-16 2.215,84

4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS 153.780.388-39 3.593,27

4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLI 359.761.458-25 3.711,23

4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA 796.081,249-72 2,573,74

Empregados: 92 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 248.492,70

(duzentos e quarenta e oito mil quatrocentos e noventa e dois reais e setenta centavos)

LINS, 03/08/2021

Responsavel;

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coalho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI Situagdo: Trabalhando CPF: 276.524.938-54 PIS: 125.15496.67-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 58384/00165
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 277.109.928-46 PIS: 128.06796.89-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 9392/188
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LNS.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 1 Proventos: 2.452,85 Descontos: 356,76 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.096,09
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.051,53
Empr.: 4828 AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 173.711.598-02 PIS: 123.83766.12-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 1737115/9802
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 223,29P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,59 D
204 MES VALE TRANSPORTE 310,70 310,70 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: O Proventos: 2.763,55 Descontos: 394,29 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.369,26
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.551,82
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 28/07/2021
Empr.: 4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.906.348-48 PIS: 137.97368.51-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 097425/00412
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 10,53 303,50 D
204 MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,18 D
211 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 3 Proventos: 3.478,12 Descontos: 453,65 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.024,47
NF: 0 Base INSS: 2.167,90 Excedente INSS: 707,16 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.119,79
Empr.: 4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER Situagdo: Trabalhando CPF: 455.839.688-00 PIS: 267.85956.36-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 006851/00439
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29

Convénj
Fonte de Ff.,a,,mr:e""mf:': 0007072021

Secretania g £ undo Estadual dg Sa
; slado gz Sa ; Ude
Hospital Regional “py Osiris gliﬁ' SIE: 030196

ndo
Ferraz :!5 Vasconcelos Coalho em

Natureza de Despesg: Custeig

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/21
CII\IPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4942 ALEXANDRE DE GODOI MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 213.174.808-64 PIS: 123.87247.93-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 2131740/0864
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.775,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00P 998 ILN.S.S. 8,17 163,05 D
204 MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 D
ND: 0 Proventos: 2.525,20 Descontos: 303,91 Informativa: 159,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,29
NF: 0 Base INSS: 1.995,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.995,00 Valor FGTS: 159,60 Base IRRF: 2.362,15
Empr.: 4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO Situagdo: Trabalhando CPF: 250.428.398-95 PIS: 123.97622.75-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 68915/106
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 3 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 2 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.672,35
Empr.: 4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 354,274.368-20 PIS: 132.96577.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 037731/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.562,99P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 669,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,64 D
204 MES VALE TRANSPORTE 231,40 231,40P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
ND: 0 Proventos: 2.684,25 Descontos: 388,34 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.295,91
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.472,52
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/06/2021 a 09/07/2021
Empr.: 4890 ANA CAROLINE GONGCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 399.145.438-63 PIS: 200.76394.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 031261/00402
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,04 252,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,79 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02P
ND: 0 Proventos: 2.793,87 Descontos: 300,44 Informativa: 223,50 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2,493,43
NF: 0 Base INSS: 2.793,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.793,87 Valor FGTS: 223,50 Base IRRF: 2.541,22
Empr.: 4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA Situagdo: Trabalhando CPF: 126.520.098-00 PIS: 124,26885.15-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 30537/056
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 2.875,06 Descontos: 315,54 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.559,52
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO Situagdo: Trabalhando CPF: 169.204.338-26 PIS: 124.87570.35-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 8430/00112
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS:; 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 278.938.888-14 PIS: 268.33936.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 51890/00165
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 11,12 382,28 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21p
ND: 0 Proventos: 3.135,06 Descontos: 579,91 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.555,15
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.752,78
Empr.: 4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 227.747.088-00 PIS: 133.46709.85-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 2277470/8800
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.775,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 P 998 LN.S.S. 8,17 163,05 D
204 MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 D
ND: 0 Proventos: 2.525,20 Descontos: 303,91 Informativa: 159,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,29
NF: 0 Base INSS: 1.995,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.995,00 Valor FGTS: 159,60 Base IRRF: 2.362,15
Empr.: 4841 BARBARA SALES FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.718.098-35 PIS: 267.53401.37-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 015232/407
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 223,29P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2579 D
204 MES VALE TRANSPORTE 196,30 196,30 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,970
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 2.892,18 Descontos: 371,49 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.520,69
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.247,83

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/07/2021 a 17/07/2021

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saugg
Secretana de Estado da Saude - UGE: 0901
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



tempresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4834 BRUNA BARBOSA DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 460.917.018-35 PIS: 148.39236.72-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 4609170/1835
ec: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 1.414,14p 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.522,87 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 558,21 P 217  DESC VALE REFEICAO 135,00 135,00 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 3,00 24,38 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 17,00 694,97 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,88 115,95 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 372,14 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,81 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 16,25P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 159,45 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 74,43 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 141,69 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
ND: 0 Proventos: 2.750,48 Descontos: 2.750,48 Informativa: 168,73 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.109,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.109,30  Valor FGTS: 168,73 Base IRRF: 1.945,54
DEMITIDO EM 19/07/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 372.977.158-24 PIS: 134.47292.81-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 94162/00274
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.859,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.859,73P 998 LN.S.S. 11,69 751,44 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 640,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL RT 1.350,00 1.350,00 P
ND: 1 Proventos: 6.672,76 Descontos: 1.391,47 Informativa: 514,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.281,29
NF: 0 Base INSS: 6.429,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.429,73  Valor FGTS: 514,37 Base IRRF: 5.488,70
Empr.: 4899 BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SOUZA Situacdo: Demitido CPF: 366.370.698-25 PIS: 204,92743.23-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 012192/00373
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 74,43P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.689,76 D
211 AUXILIO CRECHE 200,00 200,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 6,13D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 372,14P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 3520D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 44,32 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 5,67 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 16,25P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 4,47 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 372,14P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 44,32P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 36,50 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 163,21 P
8130 ESTOURQ RESCISAQ 0,00 337,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 1.741,23 Descontos: 1.741,23 Informativa: 44,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 551,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 551,14 Valor FGTS: 44,09 Base IRRF: 130,63
DEMITIDO EM 01/07/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4836 BRUNO ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.465.968-71 PIS: 210,22149.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 097935/415
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.323,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.323,85P 998 LN.S.S. 8,75 222,65D
204 MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,43 D
ND: 0 Proventos: 2.660,85 Descontos: 402,15 Informativa: 203,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,70
NF: 0 Base INSS: 2.543,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.543,85 Valor FGTS: 203,50 Base IRRF: 2.438,20
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4875 CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CARLOS VI Situacio: Trabalhando CPF: 383.715.958-24 PIS: 201.14225.36-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 3837159/5824
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
ND: 1 Proventos: 2.452,85 Descontos: 222,79 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.230,06
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.051,53
Empr.: 4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 122.842.506-02 PIS: 161.89465.56-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 34156/0162
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85p 998 LN.S.S. 9,16 266,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,29 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 P
ND: 0 Proventos: 2.907,54 Descontos: 321,58 Informativa: 232,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.585,96
NF: 0 Base INSS: 2.907,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.907,54  Valor FGTS: 232,60 Base IRRF: 2.641,25
Empr.: 4892 CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA DI Situacdo: Trabalhando CPF: 324.707.358-23 PIS: 132.85064.81-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 82633/288
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,09 258,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,79 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 P
ND: 1 Proventos: 2.842,58 Descontos: 295,29 Informativa: 227,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.547,29
NF: 0 Base INSS: 2.842,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.842,58  Valor FGTS: 227,40 Base IRRF: 2.394,49
Empr.: 4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.537.118-75 PIS: 149,48801.49-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 06215/442
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4870 CLARISSE DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 156.416.698-81 PIS: 122.89691.94-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 95644/00082
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2,232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 169.101.358-73 PIS: 124,00662.53-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 34210/00134
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,07 256,06 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,23D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 369,44 P
ND: 2 Proventos: 3.065,32 Descontos: 277,29 Informativa: 225,78 Informativa Dedutora: 0 _  Ligyide: 2-788,03
: sS: 2.822,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.822,29  Valor FGTS: 225, 78°nVes 070/202
NF: 0 Base INSS: .822,29 Excedente : i e : 822, alor : Foate dd mm:%%oﬁ do Estadual 118085
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO Situagdio: Trabalhando CPF: 490.028.038-00 PIS: 210.60992.71-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 016290/4449
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2528 D
227 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 125,00 125,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.772,85 Descontos: 370,98 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.401,87
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4884 DEBORA ALVES DE LELES Situagdo: Trabalhando CPF: 349.307.258-95 PIS: 210.13578.42-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 0086567/00301
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LNS.S. 7,50 68,57 D
211 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 P
ND: 2 Proventos: 4.621,67 Descontos: 266,95 Informativa: 330,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.354,72
NF: 0 Base INSS: 489,78 Excedente INSS: 3.645,83 Base FGTS: 4,135,61 Valor FGTS: 330,84 Base IRRF: 3.687.,86
Empr.: 4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO Situagdo: Trabalhando CPF: 371.995.658-01 PIS: 135.07097.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 68289/00274
cC: 1 Depto; 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,07 255,58 D
204 MES VALE TRANSPORTE 334,60 334,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,06 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 365,38 P
ND: 2 Proventos: 3.395,86 Descontos: 435,61 Informativa: 225,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.960,25
NF: 0 Base INSS: 2.818,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.818,23 Valor FGTS: 225,45 Base IRRF: 2.518,07
Empr.: 4900 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 166.874.168-71 PIS: 124.82206.28-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 84722/139
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
204 MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,93 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 140,00 140,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21p
ND: 2 Proventos: 3.264,66 Descontos: 450,29 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.814,37
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.623,09
Empr.: 5144 DOUGLAS FELIPE DE ARAUJO CHAGAS Situago: Trabalhando CPF: 471.115.308-02 PIS: 161.22180.64-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/07/2021 CTPS/Série: 025848/00373
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 744,28 P 998 LN.S.S. 7,50 61,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 817,61 Descontos: 61,32 Informativa: 65,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 756,29
NF: 0 Base INSS: 817,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 817,61 Valor FGTS: 65,40 Base IRRF: 756,29

Convénio n° 00070/2021
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Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4819 EDISON DE MARTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 095.089.798-10 PIS: 122.84449.66-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 97867/00165
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 D
ND: 1 Proventos: 3.579,73 Descontas: 453,30 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.126,43
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.037,70
Empr.: 4833 ELENA MARIA NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 361.077.038-45 PIS: 138.68028.93-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 090758/331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.861,94
Empr.: 4842 ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO [ Situacdo: Trabalhando CPF: 073.256.188-40 PIS: 121.70759.65-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 17627/00084
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.SS. 10,43 434,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 P
ND: 0 Proventos: 4.166,16 Descontos: 639,48 Informativa: 333,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.526,68
NF: 0 Base INSS: 4.166,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.166,16 Valor FGTS: 333,29 Base IRRF: 3.731,62
Empr.: 4825 ERCILIA OLIVEIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 327.344.068-61 PIS: 131.91691.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 26808/266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 74,43 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 2.452,85 Descontos: 345,70 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.107,15
NF: 2 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.861,94
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 4826 ERIKA SANTIAGO MARQUES PONTES Situagdo: Demitido CPF: 318.659.578-95 PIS: 207.40224.97-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 019571/387
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2,232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 1.414,14P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.632,70 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 558,21 P 217  DESC VALE REFEICAQ 120,00 120,00 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 3,00 24,38P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 17,00 694,97 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,94 123,31 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 372,14P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 47,81 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 16,25P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 139,02 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 141,69 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
ND: 2 Proventos: 2.757,81 Descontos: 2.757,81 Informativa: 175,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.191,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.191,06 Valor FGTS: 175,27 Base IRRF: 1.640,76

DEMITIDO EM 18/07/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/21
CNPJ; 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4832 ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIM/ Situacdo: Trabalhando CPF: 401.258.548-70 PIS: 119.98790.91-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 085657/00266
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
204 MES VALE TRANSPORTE 337,40 337,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,37 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,970
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.033,28 Descontos: 382,07 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.651,21
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF; 2.388,93
Empr.: 4823 FERNANDA DE JESUS GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 186.121.208-96 PIS: 128.70271.81-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 65896/00280
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,37 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 P
ND: 2 Proventos: 4.215,02 Descontos: 595,75 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.619,27
NF: 1 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.215,02 Valor FGTS: 337,20 Base IRRF: 3.394,46
Empr.: 4820 FERNANDA KILL DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 434.054.928-23 PIS: 210.70377.21-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 83074/331
i 2 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.575,79P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 783,94 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2021 a 25/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 01/08/2021
Empr.: 4968 FERNANDA SILVA SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.202.748-85 PIS: 137.72125.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 2982027/4885
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 D
ND: 1 Proventos: 3.579,73 Descontos: 453,30 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.126,43
NF: 1 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.037,70
Empr.: 4947 FERNANDO ALVES DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 338.480.588-71 PIS: 203.83221.12-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 3384805/8871
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 P 998 LN.S.S. 9,03 251,68 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 223,29P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,51 D
204 MES VALE TRANSPORTE 313,30 313,30P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 328,00 328,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 332,90P
ND: 0 Proventos: 3.427,05 Descontos: 507,16 Informativa: 222,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,89
NF: 0 Base INSS: 2.785,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.785,75 Valor FGTS: 222,86 Base IRRF: 3.175,37

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 19/07/2021

Convénio n® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4886 FERNANDO ALVES GOIS Situagdo: Trabalhando CPF: 288.953.308-54 PIS: 127.88031.81-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 12465/00209
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 440,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,02 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 629,19P
ND: 1 Proventos: 4.208,92 Descontos: 622,54 Informativa: 336,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.586,38
NF: 0 Base INSS: 4.208,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.208,92 Valor FGTS: 336,71 Base IRRF: 3.578,81
Empr.: 4821 FLAVIO BENTO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 225.413.898-76 PIS: 128.53221.53-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 87904/230
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76 P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 335,97 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 3.579,73 Descontos: 453,30 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.126,43
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.037,70
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 08/07/2021
Empr.: 4885 FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS Situag3o: Trabalhando CPF: 456.232.015-04 PIS: 122.21424.93-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 31220422
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 IN.S.S. 10,30 414,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,59 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 P
ND: 1 Proventos: 4.019,55 Descontos: 571,60 Informativa: 321,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.447,95
NF: 0 Base INSS: 4.019,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.019,55 Valor FGTS: 321,56 Base IRRF: 3.415,95
Empr.: 4894 GEOCASTA DA COSTA MOURA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.344.328-94 PIS: 140.14304.90-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 072416/00339
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 2 Proventos: 2.875,06 Descontos: 287,10 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.587,96
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.233,49
Empr.: 4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 330.932.218-11 PIS: 132.33669.89-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 02282/00241
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,40 430,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 P
ND: 1 Proventos: 4.,135,61 Descontos: 602,82 Informativa: 330,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.532,79
NF: 0 Base INSS: 4.135,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.135,61 Valor FGTS: 330,84 Base IRRF: 3.515,76

Hospital Regional Dy, Osiris Florindo Coglhg em
Ferraz ge Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM Situagdo: Trabalhando CPF: 459.077.008-31 PIS: 204.97865.06-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 31132/373
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 3.118,09 Descontos: 315,54 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.802,55
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67
Empr.: 5128 HELIO GIL JUNIOR Situaciio: Trabalhando CPF: 366.370.708-31 PIS: 133.66870.81-7
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 045214/00266
CcC: ;! Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.132,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.061,76 P 998 LNS.S. 8,68 216,38 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,08 D
204 MES VALE TRANSPORTE 249,20 249,20 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,70 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 217,16 P
MD: 0 Proventos: 3.169,79 Descontos: 404,16 Informativa: 199,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.765,63
NF: 0 Base INSS: 2.491,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.491,59 Valor FGTS: 199,32 Base IRRF: 2.758,41
Empr.: 5141 IRENE GASPARINO CAMPOS DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 164.976.738-22 PIS: 200.89590.38-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/07/2021 CTPS/Série: 1649767/3822
Cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 744,28 P 998 ILN.S.S. 7,50 61,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 2 Proventos: 817,61 Descontos: 61,32 Informativa: 65,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 756,29
NF: 1 Base INSS: 817,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 817,61 Valor FGTS: 65,40 Base IRRF: 377,11
Empr.: 5078 ISABEL NASCIMENTO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 776.808.804-25 PIS: 112.67126.92-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 7768088/0425
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 210,00 210,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,32D
204 MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20p 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,20 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 104,00 104,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.890,05 Descontos: 377,25 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.512,80
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.468,32
Empr.: 4851 JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 264.584.768-41 PIS: 126.68543.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 73580/00182
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,15 265,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,54 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 446,57 P
ND: 1 Proventos: 2.899,42 Descontos: 305,86 Informativa: 231,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,56
NF: 0 Base INSS: 2.899,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,42 Valor FGTS: 231,95 Base IRRF: 2.444,51

Convénio n° 00070/2021 Soud
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 11/21
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4827 JESSSICA JANAINA DOS SANTOS DE OLIVE Situagdo: Trabalhando CPF: 394.392.688-59 PIS: 162.19386.98-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 065532/334
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 74,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,56 D
204 MES VALE TRANSPORTE 430,30 430,30P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.883,15 Descontos: 403,26 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.479,89
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.671,42
Doengca perioda igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2021 a 25/07/2021
Empr.: 4872 JOSE CABRAL DE SA CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 317.090.768-95 PIS: 129.92412.50-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 36938/266
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,95
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,95P 998 LN.S.S. 8,63 211,74 D
204 MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,98 D
ND: 1 Proventos: 2.576,15 Descontos: 366,03 Informativa: 196,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,12
NF: 1 Base INSS: 2.452,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,95 Valor FGTS: 196,23 Base IRRF: 2.174,82
Empr.: 4873 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA Situagiio: Demitido CPF: 298.214.898-69 PIS: 190.03713.26-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 083993/018
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.488,57 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.311,74D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,36 P 217  DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 D
150 HORAS EXTRAS 2,00 33,45p 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,02 134,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 155,88 D
ND: 2 Proventos: 1.677,05 Descontos: 1.677,05 Informativa: 134,16 Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 1.677,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.677,05 Valor FGTS: 134,16 Base IRRF: 1.542,62
DEMITIDO EM 20/07/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
Empr.: 4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI Situagdo: Trabalhando CPF: 424.508.218-64 PIS: 204.91244.69-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 081412/00331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.695,88 Descontos: 222,79 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.473,09
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 156,22 Base IRRF: 2.051,53
Empr.: 4904 JULIANA PEREIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 230.437.948-69 PIS: 161.87402.48-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 55931/00274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 0 Proventos: 2.875,06 Descontos: 449,51 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.425,55
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamgnto: Fundo Estadual
Secretaria de Estado da Sauds - UGE?EQS\OE;Jgg
Hospital Regional "D, Osiris Florindo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4895 JULIANA SANTOS ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 442.162.558-25 PIS: 209.74412.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 001696/00396
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.190,85 P 998 LN.S.S. 9,16 266,29 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.042,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 P
ND: 0 Proventos: 2.907,54 Descontos: 321,58 Informativa: 232,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.585,96
NF: 0 Base INSS: 2.907,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.907,54 Valor FGTS: 232,60 Base IRRF: 2.641,25
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 20/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 01/08/2021
Empr.: 4858 JULIANO CARLOS BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 338.269.528-63 PIS: 206.50357.27-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 76311/00270
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4829 KATIA CILENE VALEZINI Situagio: Trabalhando CPF: 308.401.288-19 PIS: 117.92103.83-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 079062/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 3 Proventos: 2.452,85 Descontos: 345,70 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.107,15
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.672,35
Empr.: 4901 KELLY JEANE FELEX GUERRERO Situagdo: Trabalhando CPF: 264.296.158-39 PIS: 124.14921.60-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 98700/00132
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,09 258,50 D
204 MES VALE TRANSPORTE 334,60 334,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 P
ND: 1 Proventos: 3.177,18 Descontos: 454,35 Informativa: 227,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.722,83
NF: 0 Base INSS: 2.842,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.842,58 Valor FGTS: 227,40 Base IRRF: 2.729,09
Empr.: 5027 KENNER PHILLIP CHRISTINO DE OLIVEIRA  Situagdo: Demitido CPF: 394.098.148-63 PIS: 137.53745.77-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 077836/00266
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 2.158,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.295,03 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 186,07 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 6,00 245,29 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,39 192,11 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 186,07 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 15,33D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33p 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 14,49 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 68,13P 8792  DIAS FALTAS 1,00 74,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
ND: 0 Proventos: 2.840,68 Descontos: 2.840,68 Informativa: 199,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.493,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.493,72 Valor FGTS: 199,49 Base IRRF: 2.286,28

DEMITIDO EM 29/07/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Fonte de Financiamento: f
Secretaria de Estado da

Senvenig e 00070/2021

Hospital Regional "Dy Osiris FI

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

undo Estadual dg Saude
Saude - UGE: 090196

orindo Cog|
i Ferraz de Vasconcelps i
atureza de Deg :



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 13/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15-43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4867 LAIS RIBEIRO COSTA DE QUEIROGA SILVA  Situac3o: Trabalhando CPF: 343.140.308-52 PIS: 132.24241.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 52050/274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 ILN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 D
ND: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 424,86 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.154,87
NF: 1 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 2.848,11
Empr.: 4830 LEISA MORAIS DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 023.244.975-90 PIS: 206.77520.84-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 005882/00295
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.861,94
Empr.: 4852 LEONARDO DA SILVA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 306.429.778-36 PIS: 129,92285.85-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 89438/224
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 L.N.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 2.875,06 Descontos: 315,54 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.559,52
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67
Empr.: 4896 LEONCIO COSTA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 152.510.818-20 PIS: 124.26595.22-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 088503/00121
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 IN.S.S. 9,04 252,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,57D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02P
ND: 1 Proventos: 2.793,87 Descontos: 286,22 Informativa: 223,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.507,65
NF: 0 Base INSS: 2.793,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.793,87 Valor FGTS: 223,50 Base IRRF: 2.351,63
Empr.; 5140 LUANA INGRYD DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 296.442.998-76 PIS: 133.42066.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 2964429/9876
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 D
ND: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 424,86 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.154,87
NF: 2 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 2.848,11
Empr.: 4905 LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 276.021.268-82 PIS: 124.98676.24-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 7403/165
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 ILN.S.S. 9,10 259,47 D
204 MES VALE TRANSPORTE 211,40 211,40P 599  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85P
ND: 1 Proventos: 3.062,10 Descontos: 446,62 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0
NF: 0 Base INSS: 2.850,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,70 Valor FGTS: 228,05 CO"B@B'

.000?0!2
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4838 LWYANE BRINE PRATTES Situagdo: Trabalhando CPF: 434.343.448-61 PIS: 164.16211,05-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 041157/00387
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
204 MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 2.992,06 Descontos: 458,29 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.533,77
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.729,67
Empr.: 4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO Situacdo: Trabalhando CPF: 312.073.468-37 PIS: 133.13551.81-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 038685/00277
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73p 998 ILN.S.S. 10,46 439,71 D
211 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,83 D
221 AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,05 623,38P
ND: 2 Proventos: 4.889,17 Descontos: 592,54 Informativa: 336,24 Informativa Dedutora: (] Liquido: 4.296,63
NF: 0 Base INSS: 4.203,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.203,11 Valor FGTS: 336,24 Base IRRF: 3.384,22
Empr.: 4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA Situacdo: Trabalhando CPF: 407.634.288-76 PIS: 204.86045.01-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 84362/00289
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,39 427,69 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 170,20 D
221 AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 537,56 P
ND: 1 Proventos: 4.560,32 Descontos: 597,89 Informativa: 329,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.962,43
NF: 0 Base INSS: 4.117,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.117,29 Valor FGTS: 329,38 Base IRRF: 3.500,01
Empr.: 4877 MAYARA SANCHES DOS ANJOS Situacdo: Trabalhando CPF: 396.694.948-26 PIS: 163.60300.03-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 88199/274
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42 P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 74,43 P
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 3 Proventos: 2.695,88 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.484,15
NF: 3 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.672,35
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2021 a 19/07/2021
Empr.: 4966 NATANE PRADO DE MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 407.725.318-70 PIS: 204.92627.31-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 4077253/1870
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/21
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5005 NATANNY JULIE MONTEIRO ORMONOD DE  Situacdo: Trabalhando CPF: 427.683.568-24 PIS: 166.89818.90-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2021 CTPS/Série: 89578/0031
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4864 NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 426.163.268-33 PIS: 200.90141.89-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 002123/00373
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 111,99P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 2.206,34 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 559,96 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 8,94 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 16,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 45,96 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 16,56 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 559,96 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 16,25P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 204,29P
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 728,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.277,80 Descontos: 2.277,80 Informativa: 58,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 732,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 732,20 Valor FGTS: 58,57 Base IRRF: 677,30
DEMITIDO EM 01/07/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4831 ORLANJA MARIA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 288.480.058-10 PIS: 209.74602.30-7
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 2884800/5810
cc: 1 Depto; 1 Filial; 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 226  DESC.VALOR PAGOD A MAIOR 260,00 260,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 630,98 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.821,87
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4940 OSMAR SANTOS GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 178.999.958-84 PIS: 124.97873.19-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2021 CTPS/Série: 079117/0021
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29P 55  PENSAQ ALIMENTICIA 33,34 1.258,13 D
ND: 0 Proventos: 4.215,02 Descontos: 1.745,37 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.469,65
NF: 0 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,215,02 Valor FGTS: 337,20 Base IRRF: 2.515,51
Empr.: 4859 PATRICIA MARIA DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 297.585.528-13 PIS: 125.25157.91-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 05202/00195
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,12 261,96 D
204 MES VALE TRANSPORTE 313,30 313,30P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,40 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 611,09 611,09P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,10 418,56 P
ND: 2 Proventos: 3.795,80 Descontos: 514,33 Informativa: 229,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.281,47
NF: 0 Base INSS: 2.871,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.871,41 Valor FGTS: 229,71 .66

Base IRRF: 3.154
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 16/21
CNPJ; 45,349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA CONCEIGAC Situaco: Trabalhando CPF: 351.334.898-38 PIS: 133.13474.77-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 0059325/00281
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: O Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 5142 RAFAELLA VENANCIO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 495.639.408-06 PIS: 267.99144.96-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 4956394/0806
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 669,85 P 998 LN.S.S. 7,50 55,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
ND: 0 Proventos: 735,85 Descontos: 55,18 Informativa: 58,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 680,67
NF: 0 Base INSS: 735,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 735,85 Valor FGTS: 58,86 Base IRRF: 680,67
Empr.: 4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 464.294.598-96 PIS: 204.20255,49-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2021 CTPS/Série: 016227/00373
cC: ¥ Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 P 998 LN.S.S. 9,10 258,98 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 223,29P 599  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 97,00 393,79P
ND: 0 Proventos: 2.846,64 Descontos: 310,25 Informativa: 227,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.536,39
NF: 0 Base INSS: 2.846,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.846,64 Valor FGTS: 227,73 Base IRRF: 2.587,66
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 25/07/2021
Empr.: 4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA  Situagio: Trabalhando CPF: 436.993.558-02 PIS: 166.44338.66-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08f05/2021 CTPS/Série: 091969/00331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.718.878-88 PIS: 238.53067.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 94049/441
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 255.224.218-94 PIS: 126.68520.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 70867/144
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,45P 998 LN.S.S. 8,63 211,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,26 D
ND: 0 Proventos: 2.452,45 Descontos: 236,94 Informativa: 196,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,51
NF: 0 Base INSS: 2.452,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,45 Valor FGTS: 196Q8nvéariesaTBBE70/2021 2.240,77
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissgo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4897 ROGERIO DA SILVA MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 116.834.398-48 PIS: 124.11080.56-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 85290/139
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 2.875,06 Descontos: 315,54 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.559,52
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67
Empr.: 4898 ROSANGELA JOSE DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 259.318.888-02 PIS: 131.25676.93-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 05956/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,12 262,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,96 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,30 419,37P
ND: 0 Proventos: 2.872,22 Descontos: 315,01 Informativa: 229,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.557,21
NF: 0 Base INSS: 2.872,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.872,22 Valor FGTS: 229,77 Base IRRF: 2.610,17
Empr.: 4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 293.204.928-32 PIS: 201.19248.15-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 075337/0274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 0 Proventos: 2.875,06 Descontos: 315,54 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.559,52
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.612,67
Empr.: 4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUIO Situagio: Trabalhando CPF: 308.086.658-47 PIS: 204.18022.39-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 96854/253
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.488,57 P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 744,28 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
MND: 1 Proventos: 2.452,85 Descontos: 222,79 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.230,06
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.051,53
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 091.615.738-50 PIS: 121.13227.92-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 72631/11
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 441,38D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,81 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 P
ND: 1 Proventos: 4,215,02 Descontos: 624,19 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.590,83
NF: 0 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.215,02 Valor FGTS: 337,20 Base IRRF: 3.584,05

Convénio n° 00070/2021
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Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/21

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 292.679.318-90 PIS: 128.85836.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 04354/00195
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,04 252,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,53D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P 8792 DIAS FALTAS 1,00 74,43 D
ND: 1 Proventos: 2.867,73 Descontos: 360,54 Informativa: 223,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.507,19
NF: 1 Base INSS: 2.793,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.793,30 Valor FGTS: 223,46 Base IRRF: 2.351,13
Empr.: 4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS  Situacio: Trabalhando CPF: 343.002.278-96 PIS: 132.34835.85-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 49050/00274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,40 430,26 D
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 P
ND: 1 Proventos: 4.378,64 Descontos: 602,82 Informativa: 330,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.775,82
NF: 0 Base INSS: 4.135,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.135,61 Valor FGTS: 330,84 Base IRRF: 3.515,76
Empr.: 4857 TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANTC Situacio: Trabalhando CPF: 325.870.788-06 PIS: 130.09602.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 99357/00224
CcC: I Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,19 270,19 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 420,00 420,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73P
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 24,00 97,43P
ND: 1 Proventos: 3.360,01 Descontos: 484,39 Informativa: 235,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.875,62
NF: 0 Base INSS: 2.940,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.940,01 Valor FGTS: 235,20 Base IRRF: 2.900,23
Empr.: 4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS Situagdo: Trabalhando CPF: 404.310.138-45 PIS: 201.04764.64-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 38203/331
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4865 TATIANA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 269.181.558-73 PIS: 125.49451.93-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 39410/187
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.135,75P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 223,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,29D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 07/07/2021
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Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 290.154.238-73 PIS: 126.11389.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 046452/00213
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
211 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 3 Proventos: 3.361,12 Descontos: 272,88 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.088,24
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.043,50
Empr.: 4876 THAINA TORQUATO MUNIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 411.828.748-00 PIS: 200.76352.94-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 4118287/4800
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 5127 THALIA SENA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 408.636.298-81 PIS: 166.61446.28-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 024812/00428
cC: 1 Depto; 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 ILN.S.S. 8,93 240,47 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 210,00 210,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,65 D
204 MES VALE TRANSPORTE 231,40 231,40P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 473,00 473,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 59,00 239,52 P
ND: 0 Proventos: 3.606,77 Descontos: 493,09 Informativa: 215,38 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.113,68
NF: 0 Base INSS: 2.692,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.692,37 Valor FGTS: 215,38 Base IRRF: 3.156,30
Empr.: 4882 THIELLE BATISTA NOVAES Situacio: Trabalhando CPF: 359.882.418-16 PIS: 134.18013.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 70034/323
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS Situacfio: Trabalhando CPF: 153.780.388-39 PIS: 120.85316.39-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 04697/00213
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,51 448,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,40 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 684,16 P
ND: 0 Proventos: 4,263,89 Descontos: 670,62 Informativa: 341,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.593,27
NF: 0 Base INSS: 4.263,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,89 Valor FGTS: 341,11 Base IRRF: 3.815,67
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Empresa:

141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/21
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:43:02
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 359.761.458-25 PIS: 268.11410.52-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 66806/298
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.S.S. 10,60 464,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,06 D
201 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 P .
ND: 1 Proventos: 4.379,73 Descontos: 668,50 Informativa: 350,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.711,23
NF: 0 Base INSS: 4.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.379,73 Valor FGTS: 350,37 Base IRRF: 3.725,70
Empr.: 4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA Situagdo: Trabalhando CPF: 796.081,249-72 PIS: 124.73163.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 082218/00400
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,13 262,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,93 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21P
ND: 1 Proventos: 2.875,06 Descontos: 301,32 Informativa: 230,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.573,74
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.875,06 Valor FGTS: 230,00 Base IRRF: 2.423,08
Total Geral Proventos: 299.782,40 Total Geral Descontos: 51.289,70
Liquido Geral: 248.492,70
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 19.345,34 226.068,37P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.766,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.960,00 19.976,00 P 55 PENSAQ ALIMENTICIA 33,34 1.258,13 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.862,45P 208 DESC VALE TRANSPORTE 174,00 3.685,12D
150 HORAS EXTRAS 2,00 33,45P 217 DESC VALE REFEICAQ 330,00 330,00 D
201 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 P 226 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 260,00 260,00 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 810,00 810,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 47,23 580,87 D
203 ADICIONAL RT 1.350,00 1.350,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 75,00 491,07 D
204 MES VALE TRANSPORTE 5.401,30 5.401,30P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 112,00 5.531,33 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 2.570,09 2,570,09 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 37,50 192,11 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 4.183,45 19.346,14 P 998 L.N.S.S. 845,88 25.347,45 D
211 AUXILIO CRECHE 4.574,54 4.574,54P 999 IMPOSTO DE RENDA 860,00 6.623,99 D
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 24,00 97,43 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 223,29D
221 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P
227 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 125,00 125,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,36P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 44,32P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 8,00 85,25P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,01 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.065,68 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 166,65 719,01P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 11,00 2.234,59P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 44,32 P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 10,00 81,26 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 11,00 201,67 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 439,99 4,916,48 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 652,66 6.661,69 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 260,00 439,99 P
Liquido Geral: 248.492,70

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

Situacgdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

NOmero de contribuintes:

141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

Folha Mensal
07/2021
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EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario famflia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

277.383,47
0,00
4.352,99
281.736,46
26.120,43
0,00

0,00

0,00
26.120,43
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
26.120,43
0,00
26.120,43

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 130 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 155:

Liguido Geral:

Convénio n® 00070/2021
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246.877,85
7.115,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.611,37
0,00
7.115,06
0,00

0,00
281.736,46
22.538,28
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

248.492,70

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florinda Coelho em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio
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g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

EMPRESA

i TR TR e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.024.47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 3651 7-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA LUCIANE DA SIL, na conta 47.754,
agéncia 0294 do banco 001.

(Trés mil e vinte e quatro reais e quarenta e sete centavos)

" Este aviso de langamento nao ¢ valido como comprovante da operagao 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo TOme 6o Funcionang . CBo paraments Fial
4848  ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 H(:)RAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 117,00 117, 00 ]
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B s
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 E £
998| I.N.S.5S. 10,53 303,50|| 2 -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,18 % 3
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97]|| £ L
o
;
8
&
g
e
&
%
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.478,12 453,65 ‘ g
BANCO DO BRASIL 0294 1 -
conta corrente: 47754-0 Agéncia: 0294 - 1 Valor Liquido = 3.024,47 ‘
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Miés Basa Cale. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.167,90 2.875,06 230,00 2.119,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cogmo Home o Funconans TED Deparaments Thar
4848  ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2423285 8
204 | MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 |- 3
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 8
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 459,29 £ -
998| I.N.S.S. 10,53 303,50 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,1811 3 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 s E
:
£
2
3
Total da Vencamentos Total de Descontos '
3.478,12 453,65 ‘ z
BANCO DO BRASIL 0294 1 ~
conta corrente: 47754-0 Agéncia: 0294 - 1 vaor s ) 3.024,47 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
223285 2.167,90 2.875,06 230,00 2.31%,79 7,50

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria do Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de lan¢camento
EMPRESA

PR A R RO D e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.098,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESY HUMPHREYS WOLLENWEB, na conta 36.866,
agéncia 1476 do banco 001.

(Trés mil e noventa e oito reais)

" 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secr_elana de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional "Dr. Osirig Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e Temsma o TID ~Teparamens T
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWERER 223505 i} 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 05/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 F.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
998[1.N.5.5. 9,85 352,44 || % §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29(] % g
< s
=3 a
I 2
L
3
%
a8
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
3.579,73 481,73 2
BANCO DO BRASIL 1476 1
conta corrente: 36866-0 Agéncia: 1476 - 1 Valor Liquids = 3.098,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale_ IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3:579;73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
R e O ity Teparaments Tl
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
16 | INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 3,85 352,44|| & |3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g 2
£ K
2 H
2 |d
2 5
= <
2
2
a2
E
£
g
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.579,73 481,73 z
BANCO DO BRASIL 1476 1
conta corrente: 36866-0 Agéncia: 1476 - 1 Valor Liquido = 3.098,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.:227,249 15,00

Convénio n® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osinis Florindo Coglho em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa; Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

T T R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor RS 2.29591 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXSANDRO CORREIA DE MOR, na conta 106.115,
agéncia 0294 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e noventa e um 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Canvénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secrqlan‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalist Julho de 2021
[ Clamo  Home do Funconans [:10) — Depanamento Tl
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.562,99 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 669,86 £
204 MES VALE TRANSPORTE 231,40 231,40 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 3 8
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 £ 2
998| I.N.S5.S. 8,63 211,73 z =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,641 2 B
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 i
E
£
8
e
A
£
3
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.684,25 388, 34 | g
BANCO DO BRASIL 0294 1 -
conta corrente: 106115-1 Agéncia: 0294 - 1 Valor Liquida = 2..295,91 ’
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
7:232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.472,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coamo  Nome 0o Funconano TBO Departamanta Fial
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 154,00 1.562,99 8
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 669,86 J:
204 | MES VALE TRANSPORTE 231,40 231,40 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 £ g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 £ £
998| I.N.S.5. 8,63 211,73 g §
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,64 3 -
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 = 2
g
E
-]
8
H
3
8
Total de Vencimentos Total de Desconios ‘
2.684,25 388,34 ’ g
BANCO DO BRASIL 0294 1 -
conta corrente: 106115-1 Rgéncia: 0294 - 1 Valor Liguido Q 2.295,91 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.472,52 7,50
Convénio n® 000702024

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

T R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.493.43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE GONGALVES, na conta 49.129, agéncia
7021 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Home ca Funcionana [#i=4] paramento ]
4890 ANA CRROLINE GONCALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,232,85 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 g £
998| 1.N.S.5S. 9,04 252,65(| 8 $
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,79 E 2
3
g
E
E
%
3
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
2.793,87 300, 44 f g
BANCO DO BRASIL 7021 1 ~
conta corrente: 49129-2 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liguida |:> 2.493,43 ‘
Salirio Base Sal Contr. INSS Baze Cilc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faktxa IRRF
2.232,85 2.793,87 25793857 223,50 2.541,22 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codga Noma do Funconans [s!:Ta) Departamento Filal
4890  ANA CAROLINE GONCALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 ¢
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 8 %
998| I.N.S.S. 9,04 252,65 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,79 = &
2 b
= 2
2
g
£
°
3
a
Total da Vancimentos Total de Descontos J
2.793,87 300, 44 ‘ £
BANCO DO BRASIL 7021 1 g
conta corrente; 49129-2 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquida |:> 2.493,43 ‘
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.793,87 2. 793,87 223,50 2.541,22 P50

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osinis Florindo Coelho em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
ErpRESA £ ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R§ 2.547,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito” em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAROLINE CECIBERT TEMUDO, na conta 21.019,
agéncia 4311 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e sete reais e vinte e nove 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 AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secr_e[aria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASBOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coome  MNome oo Fonconars CRD — Deparamenta L~ —
4892  CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA DE Ji 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 § §
998| I.N.S.S. 9,09 258,50(| 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,79 § 2
i
= I8
2
3
&
8
8
H
=
8
a8
Tatal de Vercimenios Total de Descontos {
2.842,58 295,29 ’ g
BANCO DO BRASIL 4311 1 ~
conta corrente: 21019-6 Agéncia: 4311 - 7 Valor Liguido !::> 2:,547,29 ‘
Saldrio Base Sal. Contir. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 doMas Base Cik, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.842,58 2.842,58 227,40 2.394,49 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coamgo  Mome o Funcionana [¥:]e] partamenis Fihal
4892  CAROLINE CECIBERT TEMUDQ OLIVEIRA DE Ji 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 g g
998| I.N,.S.S. 9,09 258,50 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,79 g F
2
g
g
E
E
B
[=]
Total de Vencimenios Total de Desconlos J
2.842,58 295,29 J 3
BANCO DO BRASIL 4311 1 s
conta corrente: 21019-6 Agéncia: 4311 - 7 valor Liquida I:> 2.547,29 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Bazwe Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
.232,85 .842,5 .842,58 227,40 2.394,49 7,50 !
AwidZyBo b b ¢ “ L ania n° 00070/7021

Fonte de Fmancnamen\o Fundo:: ] 80136
retaria de Estado d3 o o

= Re wnai "Dr Osiris Flon

Y g de Vasconcelos

reza da Despeﬁa Custeio

Natu



g Aviso de lancamento
EMPRESA

B LR SO,

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.401,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELLY DE OLIVEIRA BARR, na conta 21.961,
agéncia 1645 do banco 001.

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

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Fomd gonvénio n°00070/2021
€ Financiamento: Fungg Estadual de
Secr_etana de Estado da Saude . UGE: ns;;igg
Hospital Regional "0y, Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



Total de Vencimenios

Total de Descontos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
iensalista Julho de 2021
[ Codgo Home doFancomans [¥:19] Teparamenta Faal |
4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H
227| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 125,00 125,00 g £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 |3
398 I.N.5.5. 8,63 211,73|| £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 2 :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 3 3
= |2
2
5
g
é
g
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.772,85 370,98 2
BANCO DO BRASIL 1645 1
conta corrente: 21961-4 Agéncia: 1645 - 4 valor Liquido |:> 2.401,87
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cake. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cadgs  Nome oo Fonconans TRO Depanamento Foal |
4871  DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 5
227| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAGO 125,00 125,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73|| £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28|| & g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(] § z
g
2
g
E
;
°

2.772,85 370,98 £
BANCO DO BRASIL 1645 1
conta corrente: 21961-4 Agéncia: 1645 - 4 vior Liguta 5 2.401,87
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12

7,50
Canvénio n® UUDTUJ’&J21

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langcamento
EMPRESA

TN ARV

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 4.354,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, lancado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA ALVES DE LELES, na conta 35.166, ageéncia
4299 do banco 001.

(Quatro mil e trezentos e cinglienta e quatro reais e setenta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informade 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelno em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todign Home 00 Funcanans TED Tepanaments = —
4884 DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3358, 13 2
211| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555, 88 2 g
99B| I.N.5.5. 7,50 68,57 E %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 198, 38 2 %
] 2
i
2
E
g
B
&
=]
3
a
Total de Vencimentas. Total de Desconios
4.621,67 266,95 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 4299 1 ~
conta corrente: 35166-0 Agéncia: 4299 - 4 Valor Liquido = 4.354,72 I
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Baso Célc. IRRF Faba IRRF
3.359,7 489,78 4.135,61 330,84 3.687,86 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 25 DE AGOSTO *+*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo [OmB 00 FunCianans 1) ~ Depanameris Tl
4884 DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 3 8
998| I.N.S.5s. 7,50 68,57 (| L
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 198, 38 g E
= 2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.621,67 266,95 ’ g
BANCO DO BRASIL 4299 1 e
conta corrente: 35166-0 Agéncia: 4299 - 4 Valar Liguida = 4.354,72 J
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faia IRRF
3358, 73 489,78 4.135,61 330, 84 3.687,86 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTQ *** Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coglho em

Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




G3370514092047501
% ) 05/09/2021 16:17:07
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.126.43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta carrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDISON DE MARTINO, na conta 49.102, agéncia 7021
do banco 001.

(Trés mil e cento e vinte e seis reais e quarenta e trés 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams e g Foconae st Teparamarte ——— Fia |
4819 EDISON DE MARTINO 223505 z 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 53359, 73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
D98 T.M.-8:8 9,85 352,44 g 5
998| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 g g
E 3
H s
z s
]
=
3
a8
Total da Vencrmentas Tatal de Descontos ’
3.579,73 453,30 ‘ ]
BANCO DO BRASIL 2062 1 -
conta corrente: 49102-0 Agéncia: 2062 - 1 Valor Liguido C:) 3.126,43 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGT.S daMas Base Calc. IRRF Falxa IRAF
3.359.73 3.578,73 3.579,73 286, 37 3.037,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coangas HOME €0 T uncionanG TED Deparamanta Fia
4819 EDISON DE MARTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5. 9,85 352,44 g ;
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 g 8
S
o
2
4
B
3
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontos ‘
3.579,73 453,30 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 2062 1 -
conta corrente: 49102-0 Agéncia: 2062 - 1 Valor Liquida I:> 3.126,43 I
Salario Base Sal Coner, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.57%9,73 3.579,73 286,37 2,037,770 15,00
CONVENRIo n° U0070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




G3370514092047501
% _ 05/09/2021 16:17:07
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.526,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELISABETE APARECIDA SILVA, na conta 57.944,
agéncia 1819 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e vinte e seis reais e sessenta e cito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SSEOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coama ~ Home Go FunGonans — Lol ~ Depanamento . Feal |
4842 ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO DE ; 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
206 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 96,00 586,43 g £
998( I.N.S.8. 10,43 434,54 3 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 £ £
. 3
g
E
s
g
g
5
=}
E
a
Total de Vencemenios Total de Descontos
4.166,16 639,48 i
BANCO DO BRASIL 1819 1
conta corrente: 57944-0 Agéncia: 1819 - 8 Valor Liguido = 3.526,68
Saldrio Base Sal. Canlr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
3,355,773 4.166,16 4.166,16 333,29 3.731,62 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codgo  Mome do Funconars [£:2] Deparamonto Faal
4842  ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO DE i 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 586,43 i é
998 I.N.S.S. 10,43 434,54 g s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 g <
T§? 2
g
g
E
-]
b=}
¢
&
Total de Vencimentos Tolal de Desconios
4.166,16 639,48 3
BANCO DO BRASIL 1819 1
conta corrente: 57944-0 Agéncia: 1819 - 8 Valor Liguido = 3.526,68
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.166,16 4.166,16 333,29 3.731,62 15,00

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




G3370514092047501
g - 05/09/2021 16:17:07
Aviso de lancamento
EMPRESA

o

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor RS 2.107,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERCILIA OLIVEIRA, na conta 251.189, agéncia 6535 do
banco 001.

(Dois mil e cento e sete reais e quinze 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte da Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrglan‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr, Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
mn— T Teparames Toa
4825 ERCILIA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 2.158,42 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7;33 74,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2 g
998 I.N.S.8. 8,63 211,73 % E
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 & B
2 2
2 2
* <
2
B
E
2
g
5
S
Total de Vercsmenios. Total de Descontos
2.452,85 345,70 H‘ g
BANCO DO BRASIL 6535 1 -~
conta corrente: 251189-4 BAgéncia: 6535 - 8 Valor Liquido = 2510015 I
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basze Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,;85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
S TR Yy TS Teparamants Tl
4825 ERCILIA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 212,67 2.158,42 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g §
998| I.N.S5.S. 8,63 211,75 E z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 & _‘g
2
4
E
&
Total da Vancimentos Total de Descontos }
2.452,85 345,70 | g
BANCO DO BRASIL 6535 1 =
conta corrente: 251189-4 Agéncia: 6535 - 8 valor Liquida = 2. 307, X5 [
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
Convénio n° 00070/2027

nto: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090196
Dr. Osiris Florindo Coelho em

Fonte de Financiama
Secretaria de Esta

ital Regional ™
PR ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA
Ageéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor RS 3.619.27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA DE JESUS GOMES, na conta 1.894, agéncia
6882 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e dezenove reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Fonte & Fip,

Hospital Rogigny, D

Convan; o ne
n
anciamento, Fuﬂoo?wzom

Ndo Estag,

L]

Estag, Satide ic-';aE{ .”;BS’”UE

Ferny Osiris Floringo oo 0196
2 de Vascoﬂﬁe.’o o¢etho gm
e

eCretaria



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams  Nome 9o Tunsonare [¥:]4] ~ Depanamenis Fial
4823  FERNANDA DE JESUS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 g £
998| I.N.s.S. 10,47 441,38|| ¢ 5
993 IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,37 E <
5 2
i |t
£
§
£
g
c
g
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos J
4.215,02 595,75 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 1894-5 Agéncia: 6882 - 9§ Valor Liguido ::) JpL9;27 [
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8358573 4.215,02 4.215,02 337,20 3.394, 46 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Coamga _ Nome do Funcionara TED Deparamento Faal
4823  FERNANDA DE JESUS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 635,29 g g
998[I1.N.S.5. 10,47 441,38|| § §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,37|| £ <
] <
= b
z
3
g
Tedal de Vencimanios Total de Desconios ‘
4.215,02 595,75 l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 1894-5 Agéncia: 6882 - 9 Valor Liquido = 3.619,27 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
3.359,773 4.215,02 4.215,02 337,20 3.394, 46 15,00
Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrglnn‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hosgpital Regional "Or. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




_ g Aviso de langamento
EMPRESA

VTR e e

Agéncia 30862-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.586,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDO ALVES GOIS, na conta 106.045, agéncia
0294 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operacgao 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

c n o
Financiamenyy. £ 000707207

: Fun
Al 0 Estadyy) de Saude

Hospfféf Regibnjt,.ag‘r d Saude . UGE: 090196

- Osiri
s n: Flonindg Coelhg g



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Temegs T D Teparamens T
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 629,19 A -
998| I.N.S.S. 10,47 440,52 = g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,02 £ 5
5 £
3 z
£ E
=4 &
§ <
3
g
E
E
z
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.208,92 622,54 3
BANCO DO BRASIL 0294 1
conta corrente: 106045-7 Agéncia: 0294 - 1 VaorLigids [0 3.586,38
Salirio Base Sal Conir, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.208,92 4.208,092 336,71 3.578,81 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Tome o5 Fanonans T B —
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 629,19 8 ;-3
998| I.N.S.S. 10,47 440,52 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,02 i
= |3
g
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
4.208,92 622,54 3
BANCO DO BRASIL 0294 1
conta corrente: 106045-7 Agéncia: 0294 - 1 Vakor Liquida ED 3.586, 38
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3359, 75 4.208,92 4.208,92 336,71 3.578,81 15,00

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonnda Coetho em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio




G3370514092047501
g ) 05/09/2021 16:17:07
Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor RS 3.447,95D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCISCO MEDRADO DOS SAN, na conta 48.950,
agéncia 7021 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e quarenta e sete reais e noventa e cinco 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Nome do Funcionan [+« Tepanaments Tha
4885  FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 3858, 7% 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 : 3
998| I.N.S.S. 10,30 414,01 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,59 £ 2
2
g
E
2
E
&
H
£
&
Tatal de Vencsmenios Total de Descontos. '
4.019,55 571, 60 [ |
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 48950-6 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquido C:> 3.447,85 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
3:358,73 4.019,55 4.019,5 321,56 3.415,95 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Caango oM 20 Funcionana [+i:1s] Treparamento Faal |
4885  FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 B §
998| I.N.S.S. 10,30 414,01 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,59 i £
= <
.d
2
I
Total de Vencimentos Total de Descontos '
4,019,55 571, 60 [ g
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 48950-6 Agéncia: 7021 - 1 viortguo 5 3.447,95 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.,019,55 4.019,55 321,56 3.415,895 15,00
Convenio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadyal de Saude
Secrglana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Florindg Coelho em

Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.587,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GEOCASTA DA COSTA MOURA, na conta 38.715,
agéncia 2466 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e sete reais e noventa e seis 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénig n° 00070/2
Fonte de Financiamento: Fundo Esladgazl.:ie Saude
Secr@tarla de Estado da Saude . UGE: 090196
Hospital Regional "Dy Qsinis Florindo Cﬁeihc am
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Thaga Tiome oo Funconars ] Depanamanta Faal
4894  GEOCASTA DA COSTA MOURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 422,21 g £
998| I.N.S5.8. 9,13 262,39 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 £ H
LI
i 2
2
:
£
8
&
e
3
8
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.875,06 287,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38715-0 hgéncia: 2466 - X Viorlizida ) 2.587, 96
Salario Base Sal. Canty, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Basae Calc. IRRF Faa IRAF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.233,49 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codmgs  Home 0o Funconang — CBO Deparaments “Fhal |
4894  GEOCASTA DA COSTA MOURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 8 g
998 | I.N.S.S. 9,13 262,39|| % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 £
z =
3
3
£
e
%
e
°
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.875,06 287,10 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38715-0 Agéncia: 2466 - X Valor Liquido E> 2.587,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Célc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.233,49 7,50

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



% (G3370514092047501

. 05/09/2021 16:17:07
Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 3082-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.593,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JAELSON CARVALHO DE OLIVE, na conta 91.120,
agéncia 0718 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e noventa e trés reais e cingiienta e seis 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 AFFONSQem05/09/202116:17:07

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Se:rgtan‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coage Nome oo Funcionana [s1:1s] partaments hal
4851 JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 446,57 g g
998 I.N.S.S. 9,15 265,32 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,54 || & <
- v
g
E
o
o
2
s
8
Totad de Vencimentos Total de Descontos ’
2.899,42 305,86 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 0718 1
conta corrente: 91120-8 Agéncia: 0718 - 8 Vallor Liguida 1:> 2.593,56 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fatea IRRF
2.232;85 2.899,42 2.899,42 231,95 2.444,51 750
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 5.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
s Torme 06 Farcamas T BT —
4851 JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA 322205 1 4
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:232785 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 446,57 8 g
998| I.N.S.S. 9,15 265,32 3% 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,54 || E i
b=
g g
= E
2
2
=
E
3
e
3
3
Total de Vencimenios Total de Descontos 1
2.899,42 305,86 [ 2
BANCO DO BRASIL 0718 1
conta corrente: 91120-8 Agéncia: 0718 - B8 Valar Liquido I:> 2.593,56 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.899,42 2.899,42 231,95 2.444,51 7,50

Convénieo n° 00070/
Fonte de Financiamento: Fundg Esr::gﬂe Saude
Secrgtana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr, Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
EMPRESA

e st T r—t

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.425,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA PEREIRA SILVA, na conta 31.080, agencia
6710 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e cinglienta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coome  Tome do Funcionare [#:19] Cepanamenis Tilal
4504 JULIANA PEREIRA SILVA 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g £
998| I.N.S.S. 9,13 262,39 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15(| &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 I
= 2
&
Tolal de Vencimenlos Total de Dascontos
2.875,06 449,51 g
BANCO DO BRASIL 6710 1
conta corrente: 31080-8 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguida C:> 2.425,55
Salario Baso Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Cale. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coana ~ Home 06 Funcionans [i:1s] Daparamenta Faal
4904 JULIANA PEREIRA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 S £
998 I.N.S.S. 9,13 262,39 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 E £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 & e
® 2
2
B
g
E
g
°
2
a
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
2.875,06 449,51 E:
BANCO DO BRASIL 6710 1
conta corrente: 31080-8 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguado C:) 2.425,55
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mds Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2:232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50

vanicn® 00070/20

g

Coan
TORYE

onte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
FSel:reian'a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.215,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, ageéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANO CARLOS BARBOSA, na conta 17.691, agéncia
4353 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quinze reais e oitenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nio 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 AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Sa:lde - UGE: 090196
ns Flonindo Coglh,
&rraz de Vasconcelgs eetoem

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
L L —— —
4858 JULIANOC CARLOS BARBOSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998|1.M.5.8. 8,63 293.793 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 3 s
s
N
r <
e
E
s
8
Tolal da Vencimentos Total de Descontos ’
2.452,85 237,01 I g
BANCO DO BRASIL 4353 1 -
conta corrente: 17691-5 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liguida = 2.215,84 ’
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc FGTS FG.T.S da Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 Tl
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Teage  Woms oo Fonconee TE Thepanamants Tl
4858 JULIANCO CARLOS BARBOSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 | I.N.S.S. 8,63 211,73|| § |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 1 s
: -
2 |f
E] &
= 2
8
g
&
§
&
Total de Vencmenios Total do Descontos ‘
2.452;85 237,01 [ £
BANCO DO BRASIL 4353 1 -
conta corrente: 17691-5 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liguido = 2.215,84 J
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Basa Calc. IRRF Fabxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
Canvsnion® 000ro2024

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




G3370514092047501

Aviso de lancam nfo 05/09/2021 16:17:07
e

~ EmPRESA ¢

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor RS 2.107,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, lancado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KATIA CILENE VALEZINI, na conta 40.177, agéncia 6535
do banco 001.

(Dois mil e cento e sete reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento n3o 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n°® 000?0!20211 i
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
LTy Nan‘:eno UNCIONANG B0 De_—u_ T
4829 KATIA CILENE VALEZINT 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 g
998| I.N.s.5. 8,63 211,73(| 2 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 $
i |
g -
o <
&
2
2
E
E
-]
8
Total de Vercimensos Total de Descontos
2.452,85 345,70 2
BANCO DO BRASIL 6535 1
conta corrente: 40177-3 Agéncia: 6535 - 8 Vaor Liguids [ 2:107;15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 da Més Basa Calc. IRRF Faixa IRFF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.672;35 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ciana o do Fancionans [:1e] Deoparamente Faal
4829  KATIA CILENE VALEZINI 322205 1 1
TE ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73(] 8 -
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 g §
£ 5
g 8
]
2
E
e
2
o
Total da Vencimentos Total ge Descontos
2.452,85 345,70 z
BANCO DO BRASIL 6535 1
conta corrente: 40177-3 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liguido = 2.107,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.672,35 0,00
Cu...éuiuu"ﬁﬁur 20271

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R§ 2.559,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO DA SILVA SANTOS, na conta 190.775,
agéncia 7021 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cinqiienta e nove reais e cingiienta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido 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 AFFONSQem05/09/202116:17:07

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coomo Homa oo Funconane [+:15] ~ Ueparamenio Fial
4852  LEONARDO DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 b3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g g
998|I.N.S.5S. 9,13 262,39(| $ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 E 3
g e
- b
§
E
%
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.875,06 315,54 E
BANCO DO BRASIL 7021 1
conta corrente: 190775-1 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquido => 2.559,52
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cék. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coomo Home do Funconans [8:14] — Depanaments Foal
4852  LEONARDO DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 *
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 E £
998(I.MN.S5.8S. 9,13 262,39 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 53,15 g &
= s
= 3
:
E
g
£
2
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.875,06 315,54 z
BANCO DO BRASIL 7021 1
conta corrente: 190775-1 Agéncia: 7021 - 1 viorLigudo 5 2.559,52
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Baze Cale. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50

Qonvénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagya) de Saude
Secrgtana de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
EMPRESA

s e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R§ 2.507,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONCIO COSTA JUNIOR, na conta 13.235, agéncia
6708 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sete reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacao 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 AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Eslaﬂuglgj% 93311!3;
Secretaria de Estado d3 Saude - e e
Hospital Regional “Or. Osiris Flonin
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Home co Funcionana T Deame T
4896 LEONCIO COSTA JUNIOR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 g £
998|I.N.S.S. 9,04 252, 65 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,57 : 2
B g
2 5
. ]
-
2
8
%
a
Total de Vencemenios Total de Descontos
2.793,87 286,22 2
BANCO DO BRASIL 6708 1 -
conta corrente: 13235-7 Rgéncia: 6708 - 3 vaiorliqid 3 2.507,65
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cole, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.793,87 2.793,87 223,50 2.351,63 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45,.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taamo Fome oo Funcionana TED anio Foal
4896 LEONCIO COSTA JUNIOR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 g $
998| I.N.S.S. 9,04 252,65 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33871, & £
8
g
g
E
2
g
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.793,87 286,22 E
BANCO DO BRASIL 6708 1 -
conta corrente: 13235-7 Agéncia: 6708 - 3 Valor Liguda l::) 2.507,65
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S go Mds Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.232;85 2.793,87 2.793,87 223,50 2:351,63 7,50
Convenio n° 0007072027

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

P S L D SRR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 4.296,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MAGNA MACHADO DA SILVA MA, na conta 42.242,
agéncia 6535 do banco 001,

(Quatro mil e duzentos e noventa e seis reais e sessenta e trés centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 0007072
Fonte de Financiamento: Fundo Esladg::le Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional “Dr. Osinis Flonindo Coelhg em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349,461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Wome oo Fonconam TBO  Deparaments ————Tia—
4845  MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 0B/05/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 »§
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 2
221| AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 fg; %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 g
206 | ADICIONAL NOTURNG 40% 102,05 623, 38 E |
998( I.N.S.S. 10,46 439,71 § b
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,83 % E
= @
= 2
g
s
=
E
H
3
=
%
a
Tolal de Vencimentos Total de Desconios ‘
4.889,17 592,54 HI ;
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 42242-8 Agéncia: 6535 - B \alor Liquida I:> 4.296,63 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.359,73 4.203,11 4.203,11 336,24 3.384,22 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coomgn _ Nome do Funconana TED o Foal
4845  MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 e
221 | AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 5 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,05 623,38 E £
998| I.N.S.S. 10,46 439,71 z §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152;83|| % &
5 2
]
£
E
o
£
§
3
a
Tedal de Vencimentos Total de Desconlos
4.889,17 592,54 | 8
BANCO DO BRASIL 6535 1 ¥
conta corrente: 42242-8 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquida E:) 4.296,63 [
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.203,11 4.203,11 336,24 3.384,22 15,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadugllaq% %gg:
Secretaria de Estado da Saude - U e
Hospital Regional "Dr. Osinis Florindo Coe
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
tj?fnpassa

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.962,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 3651 7-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIANA DE OLIVEIRA SPINO, na conta 19.931,
agéncia 4087 do banco 001.

(Trés mil e novecentos e sessenta e dois reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao 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 AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



Hospital Regional “p,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codgs  Home oo Funcomans CED " Deparaments T il
4887  MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 s
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
221| AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 537,56 § é
998| I.N.S.S. 10,39 427,69 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 170,20(| $ i
g <
S
2
E
£
E
B
=]
&
Total de Vencimentos Total de Descomos r
4.560,32 597,89 J 3
BANCO DO BRASIL 4087 1 -~
conta corrente: 19931-1 Agéncia: 4087 - 8 Valor Liquida = 3.962,43 I
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.117,29 4.117,29 329,38 3.500,01 15,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coams  Home do Fonconsrm [sl:1s] Deparamenta Filial
4887  MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/05/2021
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.359,73 8
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 ;
221| AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 8
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 537,56 g <
998|I.N.S.8. 10,39 427,69 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 170,201 £ |3
= E
2
e
g
E
°
2
=]
Total de Vencimentos Total da Descontas ‘
4.560,32 597,89 l z
BANCO DO BRASIL 4087 1 =
conta corrente: 19931-1 Agéncia: 4087 - 8 Vador Liquido I:> 3.962,43 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Baza Calc, FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.117,29 4.117,29 329,38 3.500,01 15,00
Convénia ata
Fontedef-'inanciament oyl Chid

0: Fundo Estadyal ge Saude

Secretaria de Estado da Sauge . UGE: 090195

Ferraz ge Vasconcel
Natureza de Despesa:

r. Osins Florindo Coelho em

os
Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

ST

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.821,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, ageéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ORLANJA MARIA DOS SANTOS, na conta 42.018,
agencia 6535 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e vinte e um reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO **=

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
0G0 Nome do Funcionana _Cm_‘__W-_ﬁm_
4831  ORLANJA MARIA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ]
226| DESC.VALOR PAGO A MAIOR 260,00 260,00]| & é
998|I.N.S.S. 8,63 21173 e g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 : g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 -
2
g
2
a8
Total de Vencimentas. Total de Descontos
2.452,85 630, 98 } 3
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente:; 42018-2 Agéncia: 6535 - 8 Valer Liguido li) 1.821,87 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Més Basa Cale. IRRF Fama IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTQ ***
ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
4831 ORLANJA MARIA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
226 | DESC.VALOR PAGO A MAIOR 260,00 260,00 4 .%
99g8|1.N.8.5. 8,63 211,73|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28|| ¢ “
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 3 3
S
.
E
g
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconias .
2.452,85 630,98 z
BANCO DO BRASIL 6535 1 ~
conta corrente: 42018-2 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liguido = 1.821,87 1
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cake. IRRF Faixa IRRF
2.232.85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 1,50
Convénio n” 0007072027

nte d Financiamento: Fundo Estadual de Saude
FSZcretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelno em
Ferraz de Vasconcelos )

Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

B R IR S g

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/08/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.536,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAPHAEL DE ANDRADE SOARES, na conta 33.851,
agéncia 3568 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e trinta e seis reais e trinta e nove 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 CARLQOS PINOT! AFFONSOem05/09/202116:17:07

i (Fl_onvénio n° 00070/2021
€ Financiamento: Fundo Estadyal de
Secrgtana de Estado da Saude - UGE: IIIQS;;JSE
Hospital Regional "Dr. Osinis Florindo Coelho gm
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  HMome o Fimconang [$:14) Deparamento Foal
4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.009, 56 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 223,29 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 -
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 8 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 393,79 e |2
998 I.N.S.S. 9,10 258,98 2 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 5ic2v (| 2 g
£ |3
:
=
8
Total de Vencmensos Total de Desconlos '
2.846,64 310,25 ‘ E
BANCO DO BRASIL 3568 1 -
conta corrente: 33851-6 Rgéncia: 3568 - 8 Valor Liquido |:'1> 2.536,39 |
Saldro Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.GT.5 do Més Base Cile. IRRF Faa IRRF
2.232,85 2.846,64 2.846,64 227,73 2.587, 66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Ciamn Home oo Funcionang [8:¢] Daramenio il
4969  RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 £
8657 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 223,29 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 E 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 ; g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 97,00 393,79 i E
998| I.N.S.S. 9,10 258,98 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,27 2 B
- 2
'm
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.846,64 310,25 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 3568 1 =
conta corrente: 33851-6 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liguida = 2.536,39 |
Salario Base Sal Contr. INSS Basze Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.846,64 2.846,64 227,73 2.587,66 7,50
Convenio n" 000 /70/2027

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/08/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R§ 3.098,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 3651 7-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA CORDEIRO DA COSTA, na conta 34.890,
agéncia 6708 do banco 001.

(Trés mil e noventa e oito reais)

* 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



CNPJ:

45.349.461/0001-02

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: PS FERRAZ

Folha Mensal

Convénio n® 0007012021

Mensalista Julho de 2021
[~ Cooms  Nome oo Fancioname [#:19] Tepanamenta L0 —
4822  RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.S.8S. 9,85 352,44 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 3 3
£ e
g 5
2
g
E
E
&
I
g
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.579,73 481,73 g
BANCO DO BRASIL 6708 1
conta corrente: 34890-2 Agéncia: 6708 - 3 viorLudo [ 3.098,00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 dao Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadegs  Mome do Funcondns [st:10) — Depanamenta Fioal
4822  RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[I.N.S.5S. 9,85 352,44 (| ¢ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 8 g
N E
- -
=3 @
= E
E
g
E
E
2
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.579,73 481,73 z
BANCO DO BRASIL 6708 1
conta corrente: 34890-2 Agéncia: 6708 - 3 Valor Ligusto C'—'.} 3.098,00
Salano Hase Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mds Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3579773 286,37 Fd 21528 15,00

Fonte da Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Florinde Coelho em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio




s G3370514092047501
% ; 05/09/2021 16:17:07
Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.215,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, lancado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROBERTO ALEXANDRE DE MACE, na conta 59.418,
agéncia 6939 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quinze reais e cingiienta e um 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coamo  MNomego Funoonarm CHD Deparamenta Fia
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.232,45 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
998 1.Nn.5.5. 8,63 211,68|1 £ |f
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,26 i s
5 £
5
&
Tetal de Vencimantos Total de Descontos.
2.452,45 236,94 | g
BANCO DO BRASIL 6939 1 =
conta corrente: 59416-4 Agéncia: 6939 - 6 Vabor Liquida E‘_‘:> 2. 218,53 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Hase Cale, IRRF Faixa IRRF
2:232;45 2.452,45 2.452,45 196,19 2.240,77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.345.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams Wome ce ToraenE TED —Teraramens o
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S.5. 8,63 211,68 é 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,26 | 3 5
I
g
£
E
g
&
Total de Vencimanios Tatal da Descontos 1
2.452,45 236,94 ‘ £
BANCO DO BRASIL 6939 1 =
conta corrente: 59416-4 Agéncia: 6939 - 6 Valor Liquids l:> 2.215,51 ‘
Salsno Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faoa IRRF
2.232,45 2.452,45 2.452,45 196,19 2..240,77 7,50

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonnda Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/08/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.559,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 3651 7-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SARA NARCISO DE OLIVEIRA, na conta 48,246, agéncia
7021 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cingiienta e nove reais e cinqiienta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSQem05/09/202116:17:07

Convénio no 000
;unte de Financiamenrn: F bt
ecretaria de Estadg g3 Saude - UG
e Est; - UGE: 0
Hospital Regional "pr. Osinis Florindo Coeigg Lgn?
Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toama Home 0o Funconars, [¥:14] Deparaments Fia
4853  SARA NARCISO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 E: £
998|1.N.5.5. 9,13 262,39 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 ; z
[} =
3|2
= 2
3
8
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.875,06 315,54 J i
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 48246-3 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liguido = 2559452 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAST
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coogo “Home 0o Funconane [#:1s] Dopanamento Foal
4853  SARA NARCISO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,232,858 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 ER
998 I1.N.S.S. 9,13 262,39(| 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15([ £ &
E
:
2
(=]
Tetal de Vancimenios Total de Descontos
2.875,06 315,54 | 2
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 48246-3 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquido = 2.559,52 [
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
: 24— |

Fonte de Financiamento: Fundo Est.

Secretaria de Est_a

Hospital Regional
F

Lo

"Dr, Osinis Flon

adual de Saude

do da Saude - UGE: 090136

ndo Coelho em

erraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa. Custeio



g Aviso de langamento
EmPRESA

e T T g

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.230,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVANA DOS SANTOS ARAUJO, na conta 20.251,
agéncia 2098 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta reais e seis centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio ne 00070/
¢ ; 2021
Sg:rr: :1: _ﬁmancramnra: Fundo Estagyal de Saude
oects ria de Estado o3 Saude . UGE: 090196
05pital Regional “Dr. Osins Flonndo Coelhg g
N Farraz g Vasconcelps "
atureza dg Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coaga Nome do Funconang [¥:]a]) ~ Depanamento  Tha—]
4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i 1] HORAS NORMAIS 146,67 1.488,57 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 73,33 744,28 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 B 8
998| I.N.S.5. 8,63 211,73 é 5
a amy 5 &1
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 2 g
£ E
é <
E
E
5
2
5
&
Total de Vercimentos Total de Descontos
2.452,85 222,79 i
BANCO DO BRASIL 2098 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 2098 - 2 Vaor Ligudo S 2523006
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GTE do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2021
[~ Cooms  Mome do Fanconans — CAO Deparamento  Fial |
4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.488,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 744,28 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 : g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,086 : §
B
o
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos
2.452,85 222,79 k-
BANCO DO BRASIL 2098 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 2098 - 2 vaorLiquda 5 2.230,06
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Faiza IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50 L
i ' Convénio n° 0007[2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

ST L Ty

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.507,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA APARECIDA DE SOUZA, na conta 7.123, agéncia
6959 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sete reais e dezenove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:17:07

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coogs Nome g Funcionana TG T
4967 SILVIA RAPARECIDA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 422,21 ] 2
998| I.N.S.S. 3,04 252,58(| 8 :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,53 £ 2
8792| DIAS FALTAS 1,00 74,43 2 g
z 2
£
5
E]
g
&
Tolal de Vencmentos Total da Desconlos ’
2.867,73 360,54 ‘ g
BANCO DO BRASIL 6959 1 -~
conta corrente; 7123-4 Agéncia: 6959 - 0 Valor Liquido l';') 2.507,19 ‘
Saldsio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Més Base Cale, IRRF Faia IRRF
2.232,85 2.793,30 2.793,30 223,46 2235713 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ceadga Homa o0 Funcianard CED Depariarnento Fiial
4567 SILVIA APARECIDA DE SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 _g
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 422,21 § 'g
998| I1.N.5.8. 9,04 252,58 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 33,53 ¢ &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 74,43|| £ H
2
iy
g
E
2
2
g
3
<]
Total de Vencimantas Total de Desconlos }
2.867,73 360,54 ‘ g
BANCO DO BRASIL 6959 1 e
conta corrente: 7123-4 Agéncia: 6958 - 0 vador Liquida I:) 2.507,19 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRFAF
2.232,85 2.783,30 2.793,30 223,46 2.351,13 T+50
Eonvenie-a0 n70/2021

Fonte de Financiamento: Fundo
Secretaria de Estado da Sau

Estadual de Saude
de - UGE: 090196

Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



o
% Aviso de langamento
EMPRESA
R T T e aa——
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor RS 3.775,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CiCTA,
remessa 389, lancado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TAINA ANDRESSA FERREIRA D, na conta 903.609,
agéncia 0932 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e setenta e cinco reais e oitenta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remesse indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codga  Nome do Funconans [#:10) — Deparamento  Fia ]
4889  TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRGC (&) Admissdo: 09/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
206 )| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555, 88 3 g
998|I.N.S.5. 10,40 430,26|| £ s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 || 2 |3
=
g
E
o
g
2
Total da Vencimenios Total de Desconlos ’
4.378,64 602,82 } 2
BANCO 001 / AGENCIA 0932 1 -
conta corrente: 9036009-1 Agéncia: 0932 - & Valor Liquido |;’> 3.775,82 l
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calz IRRF Faixa IRRF
3:359; 73 4.135,61 4.135,61 330,84 3.515,76 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codgo  Nome doFunconare—— [#{:T0] parta ) Faar |
4889  TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 5
998| I.N.S.S. 10, 40 430,26 _ §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 3 e
= <
g
&
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
4.378, 64 602,82 ' 3
BANCO 001 / AGENCIA 0932 1 ~
conta corrente: 903609-1 Agéncia: 0932 - 6 Valor Liguida C,') 3.775,82 J
Saldio Base Sal. Contr, INSS Basze Cilc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4,135,561 4.135,61 330,84 3.515,76 15,00
Convenio - QUUTUrEuLsT

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Cogino em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

AR L A

Agéncia 30862-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor RS 3.088,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA BORGES, na conta 45.368, agéncia 1555 do
banco 001.

(Trés mil e noventa e oito reais)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
«:ma— ome da Funcionans parta: 1 il
4865 TATIANA BORGES 223505 ¥ 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.135,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,98 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £ g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 g
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29]|| & g
3
g
E
2
3
e
£
8
Tolal da Vencimentos Tolad de Descontos
3.579,73 481,73 g
BANCO DO BRASIL 1555 1
conta corrente: 45368-4 Agéncia: 1555 - 5 Vaorliguide 530 3.098,00
Salario Base Sal. Conr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3:5T8:73 286,37 3.227,29 15,00
*** PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE BAGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
o e wTeean izl Toparamers —————Tia ]
4865 TATIANA BORGES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.135,75 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 i §
998| I.N.S.5. 9,85 352,44 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 (| & e
g |3
g
e
5
a
Total da Vencsmentos Tatal de Descontos
3.579,73 481,73 2
BANCO DO BRASIL 1555 1
conta corrente: 45368-4 Agéncia: 1555 - 5 Valor Liquido l:? 3.098,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3..579:73 286,37 3.227,29 15,00
Sertrestre 508700024 —

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

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



g - Aviso de lancamento
EMPRESA

S |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.088,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA DE ALMEIDA PEIXIN, na conta 192.854
agéncia 6882 do banco 001.

(Trés mil e oitenta e aito reais e vinte e quatro centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n° 00070/
Fonte de Financiamento: Fundo Egaigflze Saud,
Secretaria de Estado da Saude . UGE: 09019:
Hospital Regional “pr, Osinis Flonndo Co'el'ho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRA7Z Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmgs  Nome 0o Funconans CBD Ceparamant Foal
4855  TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
211|AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 b 5
998| I.N.S.S. 9,13 262,39|| = z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 2 %
5|
=4 @
E <
g
E
:
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.361,12 272,88 ‘ E
BANCO DO BRASIL 6882 1 -
conta corrente: 192B854-6 Agéncia: 6882 - 9 Valar Liguide E> 3.088,24 |
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.043,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coggo Nome do Fanconane [ol:To M Depanaments Filal
4855  TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g 8
998( I.N.S.S. 9,13 262,39|| £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 Z ‘5;
3
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos }
3.361,12 272,88 1 8
BANCO DO BRASIL 6882 1 ==
conta corrente: 192854-6 Agéncia: 6882 - 9 Valor Liquido E—'> 3.088,24 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S doMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.043,90 15D

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospitai Regronal "Or. Osins Florindo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:17:07

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.215,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 389, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAINA TORQUATO MUNIZ, na conta 49.114, agéncia
7021 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quinze reais e oitenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:17:07

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090186
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coama ‘Home 0o Funconans TED Deparaments i
4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 223285 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998| I.N.5.8. 8,63 211,73 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 &
g
5
e
g
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
2.452,85 237,01 [ z
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 49114-4 Rgéncia: 7021 - 1 Valae Liguida E$ 2.215,84 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2852 ,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coogs Homa do Funconans [ol:Ta) Tepanamento Fieal
4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Bdmissio: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5. 8,63 211,73 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 % 8
S
s s
g
g
E
e
E
a
Total de Vencimentos Total da Descontos ’
2.452,85 237,01 ‘ E;
BANCO DO BRASIL 7021 1 s
conta corrente: 49114-4 Rgéncia: 7021 - 1 Valor Liguido [:f} 2.215,84 ’
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2:241,12 7,50
Znio n° 0007072024
C,onve:'lento- fundo Estadual de Saude
Fonte de Financariel b s aude - UGE: 090136

ia de Estado ¢ ;
Saml::l.r::egional “Dr. Osins Flonndo Coetho em
e Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:37
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517~3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.018.000.087.096
VALOR TOTAL 3.532,7%9

*xxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELA RIBEIRO ALMEIDA

AGENCTIA: 0018-3 CONTA: 87.096-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.ARUTENTICACAC E.BE8.BED.6A5.DA3.416

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toags Torme o Fumaonans TED Gepaamens T
4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 335973 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 g §
998|I.N.S.S. 10,40 430,26 g &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 & |2
= @
i 2
2
g
E
£
g
5
2
8
Total de Venoimentos Total de Descontos ’
4.335,61 602,82 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 0018 1 -~
conta corrente: 87096-0 Agéncia: 0018 - 3 Valor Liguido l:> 3.532,79 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.135,61 4.135,61 330,84 3.515,76 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coaga “Home oo Funtianana THD Deparamomo  Flal
4846  GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
206 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 91,00 555,88 g §
998| I.N.S.S. 10,40 430,26(] 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 £ &
PR
] 2
g
E
2
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontas l
4.135, 61 602,82 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 0018 1 -
conta corrente: 870%96-0 Agéncia: 0018 - 3 Valor Liguido = 3.532,79 I
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.135,61 4.135,61 330,84 3515516 15,00
t o

Co 7

_nué.n.l.n_n_ﬁﬂu-‘LOZ‘l
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

i jde - : 090196
Secretaria de Estado da Saude UGE:
Haspital Regional "Dr. Osiris Florindo Coefho em

Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:09:36
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.645.000.019.798
VALOR TOTAL 2.369,286

*¥*%xkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGMAR BERTOLINO

AGENCIA: 1645-4 CONTA: 19.798-x
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 0.8E5.475.B67.7D2.C86

Convanio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
a0 Nom® co Funtionansg {:14] Deparaments Thad
4828  AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 223,29 %
204 |MES VALE TRANSPORTE 310,70 310,70 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 £ <
998| I.N.5.5. 8,63 e B z 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,59 (| $ i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,87 2 k]
0
i
S
H
E
2
g
a8
Tolal de Vencimantos Total de Descontos
2.763,55 394,29 2
Valar Liguido l:> 2.369,26
Salsrio Base Sal. Conty. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.551,82 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I~ Codge  Nome do Funconana [¥:1s) — Depanaments  Fhal |
4828  AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.009,56 g
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 223,29 : i
204|MES VALE TRANSPORTE 310,70 310,70 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 : 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 ' £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 4 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,59 i f
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 = 2
-
g
2
5
a
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.763,55 394,29 z
valor Liquido = 2.369,26
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.551,82 7,50

Lonvénio n° 00070/2021

;Dnle de Financiamento: £
ecretaria de Estado da Saude - UGE: 0
: ado da Saude - UGE: 0901
Hospital Regional "0, Osiris Florindo Coelhg esr:
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

undo Estadual dg Saude




05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:37
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCTA 05/08/2021
NE. DOCUMENTO 556.710.000.026.328
VALOR TOTAL 2.573,74

¥#*k**x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENILDA DE LIMA PADILHA

AGENCIA: 6710-5 CONTA: 26.328-1
NE. DCCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 0.BAD.EA4.3F8.1D0.7C7

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coams  Nome do Funconans TRD Depanaments Fihal
4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Ceodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g §
998[ I.N.S.S. 3,13 262,39|| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,93|| £ &
& 2
= 2
i
2
8
Tatal de Vencsmenios Total de Desconlos !
2.875,06 301,32 [ z
Valor Liguida = 2uS1 3474 ‘
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S da Mas Base Cik. IRRF Faixa IRRF
2,232 85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.423,08 7,50
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coags — Nors o FunGona ozte] Teparaments —— Fial |
4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA 322205 5 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232;85 §
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g '%
998| I.N.S.5. 9,13 262,39 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,93|| £ L
: |3
= 2
E:
H
2
£
8
3
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Desconios ‘
2.875,06 301,32 ’ g
Valar Liguido @ 2.573,74 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Mas Base Cale, IRRF Fala IRFRF
2.232,85 2.875,086 2.875,06 230,00 2.423,08 7,50

Convénio n° 00070y
Fonte de Financiamento: Fyndo Eslaznigile Saud
Secrgtana de Estado da Saude . UGE: 09019:
Hospital Regional “pr. Osiris Florindo Cc.:e!hn am
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:37
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCI 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.834.000.014.745
VALOR TOTAL 2.215,84
***x*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAFAEL O CONCEICAO

AGENCIA: 6834-9 CONTA: 14.745-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 3.046.8FC.DF9.EBS. 447

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Funde Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0.90196
Hospital Regional "Dr. Osinis Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo Home g6 Funcionans [¥i:0n] Tepanamenio Foal |
4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA CONCEICAQ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 L. M58 8,63 211":\-3 Tgn §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 ] §
3 g
2
2
2
E
3
]
a
Total ge Vencimenios Totad de Descontos
2.452,85 237,01 g
BANCO DO BRASIL 6B34 1 -
conta corrente: 14745-1 Agéncia: 6834 - 9 valor Liquide 50 2.215,84
Salanio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Mis Basa Caic. IRRF Fama IRFRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toogo Nome 86 Fancanans [sl: 7] Depanamenia  Fial |
4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA CCONCEICAOQ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 3 g
E 5
s |2
5
g
E
g
2
a
Total da Vancimantos Total de Descontos
2.452,85 237,01 3
BANCO DO BRASIL 6834 1 -~
conta corrente: 14745-1 Agéncia: 6834 - 9 Valor Liquido = 2.215,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT3S FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 1+50

Convénio n® 000

0720217

Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13708:37
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CCONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.023.5608
VALOR TOTAL 2.469,65
*¥xkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OSMAR SANTOS GOMES ¥

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 23.608-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO C.484.B1F.AD7.B67.D18

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fyndo Estadual de Saude
Sscrgtan‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tooge  ToredoFmoeEw —— T P ——
4940 OSMAR SANTOS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 18/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 8 2
998 I.N.S.S. 10,47 441,38 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86|| £ H
55| PENSAO ALIMENTICIA 33, 34 1.258,13 z =
§ 2
2
2
£
5
2
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.215,02 1.745,37 ‘ 2
vailorLicido 5 2.469,65 J
Salsrio Basa Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.8 do Mas Base Cilc. IRRF Faica IRFRF
3.359,73 4,215,02 4.215,02 337,20 2.515,51 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codga oM 00 Funconans — CEO Deparamento Filal
4540 OSMAR SANTOS GOMES 223505 i} 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 2 £
998| I.N.5.5. 10,47 441,38 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45, 86 £ §
55| PENSAO ALIMENTICIA 33,34 1.258,13 2 e
3
]
g
E
g
3
a
Total de Vencimenios Tetal da Descontos ‘
4.215,02 1.735,37 [ £
valor Ligda 2.469,65 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRFRF
3.359,73 4.215,02 4.215,02 337,20 2.515,51 7,50
‘ Convénio n° 00470/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Flonnda Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7909-X - FERRAZ VASCONCELOS AV.XV NOVEM
CONTA: 24 .329-2

FAVORECIDO: ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 277.109.928-46

VALOR: RS 2.096,08
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACRAO SISBE: 0.E56.4B5.00E.05F.A2E

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional "Or. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Cooms  Tome 86 Fnconae B . O -
4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998[1.N.5.5. 8,63 211,73(| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 3 &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 E &
8
2
£
g
s
%
a
Tolal de Vencimenios Total de Desconzos ‘
2.452,85 356,76 | 3
Valor Liquids @ 2.09¢ ’ 08 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Caams  Mome do Funcondng (13 Deparameonta Fihal
4868  ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:232,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.5.5. 8,63 211,73|| 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06(| 2 g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97|| E &
£
|3
£
g
g
B
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.452,85 356,76 | g
Vaor Liquida |:> 2.096,09 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falca IRFAF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
Convénio n® 04Q70/2021

Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = Tl 2500
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.,517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 110.746-0

FAVORECIDO: ALEXANDRE DE GODOI MATOS

CPF/CNPJ: 213.174.808-64

VALOR: RS 2.221,29

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACRO SISBE: 4.62C.A43.6B2.BF9.EF3

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sscrg!an‘a de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Qsirig Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Codms  Tome do Funconans CED — Deparaments Fal
4942 ALEXANDRE DE GODOI MATOS 411005 1 i
ASSISTENTE ADM Admisséao: 10/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.2795,00 g
204|MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ig
998 I.N.S.s. 8,17 163,05 3 2
959 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36 £ £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50|| 2 =
2
2
2
E
-]
2
8
S
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.525,20 303,091 z
Valor Liquida |:I> 2.221,29
Salanio Base Sal. Contr, INSS Baze Célc, FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.775,00 1.995,00 1.995,00 159,60 2.362,15 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
(s MNome &6 Funcicnana ] Teparamanio Foal |
4942  ALEXANDRE DE GODOI MATOS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 10/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 8
204 | MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
998| I.N.S.S. 8,17 163,05(] $ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36|| € H
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 2 j
=] 2
2 H
= .
g
4
E
e
2
a
Total de Vencmentos Total de Desconlos
2.525;20 303,91 2
Veortiqudo [ 2,221,724
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.775,00 1.995,00 1.995,00 159, 60 2.362,15 7,50
CONVENTo n° 00070/ 2027

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florinde Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12,27
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1626-8 - ITAQUAQUECETUBA SP

CONTA: 94.253-4

FAVORECIDO: ALEXANDRO DA COSTA OSORIO

CPF/CNPJ: 250.428,.398-95

VALOR: RS 2.241,12

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: B.EB3.90E.74B.CE2.561C

Convénio peo 00

. ony, 070/2

Sz:tre tu‘a Financiamento- Fundo Estadgaal ;e Sa
€lana de Estadp g, Saude - UGE: 090:;;

Hospital Regionaj "Dr. Osir

r. Osiris Florindo ¢

Ferraz de Vasconcelos eehoem
a de Despesa: Custeig



ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coama Home oo FUnCionans B0 Deparamento Tiial
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.N.5.58. 8,63 211,73(| ¥ :
£ z
TE <
3
E
3
3
3
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.452,85 211,73 3
Viorliaide e A o O )
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Céle, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.672,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coano Rome 6o Funcionang [#i:1s) PANAManio Wl
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.5. 8,63 211,73(| B g
E
% 2
2
[=]
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.452,85 211,73 g
valor Liguida E> 2.241,12
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basze Calc, IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.672,35 0,00
Lonvanio n” 00070/2027

Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria da Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.12.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3975-6 - PA SHOP ANALIA FRANCO SP-Sp
CONTA: 1.075.850-4

FAVORECIDO: ANA CRISTINA LAMEIRINHA

CPF/CNPJ: 126.520.098-00

VALOR: RS 2.559,52
DEBITC EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SISBE: E.90C.368.57E.9B4.A00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CC:

PS FERRAZ

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
oo ome do Funconire CBO mantn Fial
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 ¢
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 H g
998| I.N.S.5. 9,13 262,39(| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15(] € |2
o ]
g 2
z
a
E
3
E
3
Total de Vencimenios Total da Descontas ‘
2.875,06 Hisi 54 [ E
Valor Liguida 1'.:> 2.559,52 ‘
Salirio Basa Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
M Tems  WemecoFoooam [o5i%e manis o
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.,232,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 § E
9%98| I.N.5.8. 9,13 262,39 g .g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 :g Z
-
5 E
3 g
& H
] 2
2
g
£
a
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.875,06 315,54 | g
Vador Liquido I:D 2.559,52 [
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc, IRRF Fales IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50

Convénio n® 00070/2021

Fonte da Financiamanto: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado d3
Hospital Regional “Dr. Osi
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

Saude - UGE: 090196
s Florindo Coelho em




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12,27
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0353-0 - POA

CONTA: 1.017.968=7

FAVORECIDO: ANDREIA DE FREITAS CCRDEIRO SILVA
CPF/CNPJ: 278.938.8B88-14

VALOR: RS 2.555,15

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080505
AUTENTICACRO SISBE: 2.073.B7A.561.C81.E13

Convénio pe 00070/2021
;g:tri fe Financiamepto- Fundo Estagya de Saygde
o ania de Estado da Saude - UGE: 03019
0Spital Regional "py, Osiris Floringg Coelh :
i Ferraz de Vasconcelos oo
atureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cogms - Nome o Fumsonans . CBO Depanaments  Foal |
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 3 g
998| I.N.S.S. 11,12 382,28|| £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 2 ;i
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(] % ]
]
4
£
E
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.135,06 579,91 z
Valor Liquid |:> 2.555,15
Salano Base Sal Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.752,78 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Comgo Home oo Funcionana [41:4] Ty [
4860  ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 8
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g g
998 | I.N.S.5. 11,12 382,28 E -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 £ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 | g
e 2z
g
H
E
=
3
2
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.135,06 579,91 2
Valor Liquida Q 2,555, 15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faua IRRF
2232, 85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.752,78 7,50

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fyndo Estag
Secrgtan‘a de Estado da Saude . Uiéaédség;::;
Hospital Regional "0y, Osins Florindo Coelho om
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1625-X - MOGI SHOPPING

CONTA: 5.088-4

FAVORECIDO: ANDRELIZA ALINE PEREIRA

CPF/CNPJ: 227.747.088-00

VALOR: RS 2.221,29

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080506
AUTENTICACAC SISBEB: 1.692.636.011.AE5.324

Convénio pe 00070/
Fonte de Financiamento- FundoOE:Jtazdg; Le Sa
Secrglana de Estado da Saude . UGE: DSG:;‘SE
Hospital Regional "Dy, Osinis Florindo Cc;eiho e
erraz de Vasconcelos K

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tooms  Nome oo Funconars [5:14] Deparamento Faal
4945  ANDRELIZA ALINE PEREIRA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
998| I.N.S.S. 8,17 163,05 (|
9%9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36 ' g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 ] H
@
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2.525,20 303,91 £
Vi ligido 5 2.221,29
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRFAF
1.775,00 1.995,00 1.995,00 159, 60 2. 36205 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Gags Noma 0o Funconaces [#:1< J— Depanaments Fial
4945  ANDRELIZA ALINE PEREIRA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 08/05/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 8
204 |MES VALE TRANSPORTE 530,20 530,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
998| I.N.5.5. 8,17 163,05|| § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,36 E @
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 & E
G <
2
;
g
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.525,20 303,91 2
Valor Liquido E> 2.221,29
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.775,00 1.995,00 1.995,00 159, 60 2.362,15 7,50
Convero & lraira

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osinis Florindo Coelho em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa. Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTCATENDIMENTO - 16.12.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0407-3 - POA - CENTRO

CONTA: 22.666-1

FAVORECIDO: BARBARA SALES FONSECA

CPF/CNPJ: 437.718.098-35

VALOR: RS 2.520,69

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 0B0507
AUTENTICACAQ SISBE: D.1BS.C21.2B6.E02.BEC

Secretaria go gy
Hospital Regional

Convénig po
; . 0 n® 00079,
onte de Fmanciamsnw: Fundg Estaigj :'e Saud
do da Saude . UGE: 090:9;

“Or. Osinis Figr;
Ferraz ge 'I.r‘a:;coﬂlcelo;::ilo Coethoem

Naturez, de Despesy: Custeio





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































