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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUNILIOS / SUBVENCOES | CONTRIBUICOES
ORGAD CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAD PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO O presente CONVENIO term por objetivo promover o fortalec d 3} das aghes e senviges de assisténcia i saude, prestados s0s uscinos do SUS ox regido,
EXERCICIO: 2021 )
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEF: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTL AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 35760100 (Trezentos ¢ cinguemta ¢ sete Mil, Saiscentos ¢ um feais)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estazual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS REC EBIGOS
NUMERO DO LR
DATA PREVISTA PARA © REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS} | DATA DOREPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS
CREDITO s i
RS 357.601,00 070612021 | Transf Banciria | RS 357.601,00
| 1 RS -
¥ | RS -1 | RS .
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS .
B = SALDUO MES ANTERIOR| RS §4931239
Ze= : TOTAL| RS 906.913,39
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE | oy ce prcupso | YAROR ,;:uc,\no
— MANUTENGAOTUSTEIQ = = OLBGIZ0ITa | MUNICIPAL | RS 357.601.00
= MANUTEN, SOCUSTEID ] PROPRIO | RS l
TT WL DAS DESPESAS| RS 618.130.50
e PUBLICO NAD APLICADO | RS 288,782 59
VALOR DEVOLVIDD AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADOD PARA APLICACAO NO ENERCICIO SEGUINTE| RS 288.782.59

AMBE -~ Ayroclagh do Brasil
sds Admdnisrrativa: Av. Jard Artane Rodrigues, 193 ~ Jd. Arlavo ~ Lins/ 5P - CEPt 145400 - 300 Tels #5814 3532 $498
B R S

ar Beneflcent

Convénio n° 14551202
TFonte de_Recurso Estad?:al
crmo Aditivo n° 0C001/2021
Sjég‘taria de Estado da Saude
A 090156 - Hospital Geral
- Jose Pangella do Vilg Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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SANTA CASA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
i DATA S NATUREZA DA DESPESA i 7 : A i DATA DA
N DOCUMENTO NTNOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE, VALOR 1 MULTASJUROS | VALOR PAGO N DOCUMENTO COMFENSACAO
1 01062021 Resculo Martin Heanaue Costa Pakna Hecursos Humancs (51 HE 19500 RS RS 15500 550 687.000 063424 010672021
2 01062021 Resasta Hosld Felart Contiero Recursos Humanos (3} RS 336038 RS RS 336038 557044 000007077 01062021
3 28042021 Nota Fracal n® 25244047 Ticket Servicos B4 Revursos Humanos (53 RS L9611 RS RS 1669612 60.101 01062021
4 IET42021 Hota Fescal " 25223124 Tacket Servicos 54 Hecursos Humanos (5 RS 17.798.75 .43 1179875 &0 102 01062021
5 010672021 411 520 903.157 403 Tandfa Bancara Desgesas fmanceima ¢ banciniay RI 14 RE 1045 811520903157 403 010632021
& 010672021 Rescuda Sdmara Nascrnento de Arasio Recursos Flumanos (5} RS 4 THRAT RS 478862 60401 062021
1 4067021 GREFFGTS FGS Amecidaclo GRRF Hecursos Flumanos (S} R 34341 it 34351 60402 04/062021
3 7062021 Holerrie Lidisne Bausta Fortunato Recursos Humanos () RS 257090 Rs 257950 26,460 07062021
] 07062021 Halerate Mana Anarecida de Sousa Recursos Husmanow (51 HS 2005 RS 221005 26460 070632021
1o 07062021 Holerite Mana de Fatima Abves Recursos Hisnanas (5} RS 235422 RS 235422 26460 07062021
1 07062021 Haolertte Muazarth Ribeiro Alves Recursos Husmanas (5) EI 23n R$ 235421 26450 07062011
12 07062021 Qucoma Lopes Ferreira Juricr Rocurses Humanos (5) RS 33730 RS 331730 26 460 07062021
13 07062021 Aucnan Mana Lima de Sousa Recursos Humanos () R 2EX56 RS 262255 26461 07062021
4 07062021 Abeoe doa Santos Souss Recursca Hiznanas {53 R 211689 RS 211669 26461 07062021
15 07062021 Alme Ribeiro dos Santos Recursos Homaros (51 R 238538 RE 2855338 6461 70672921
16 07062021 Alvaso Luiz Coclho Nobre Recurscs Hismanos {51 RS 219948 HS 2299438 26461 670672021
17 07063021 Andres Gorsabves dos Saats Recursos Homanod (5) RS 2210 RS 221008 26461 07062021
15 07062021 Andreia Ferreira Govmes Recurses Humanos (51 RE 221 .08 RE 221008 26461 07062021
19 07062021 Asthir (oncalves Baltuno Recursos Humares (51 i 168139 RS 268139 26461 07042021
20 070462021 Barbara Evebvn Lima Recursas Hurmanos (5} i:1] 2689.56 - RS 264956 26461 07572021
21 07062021 Lianiela da Silva Araia Recursas Humancs (51 R 234544 - RS 236844 26 461 070672021
n 071062021 Danicla Leandro Recursos Humaned (4) RS 1R4142 - RS Ip41LI2 26461 07106,2021
7 070462021 Dianiclic Finheiro Santana Recursas Humanos (5} RS 221005 - KS 221008 26461 062021
4 0082021 Dreusa Cristina Garcaa Recursas Hurmancs (5} BS - RS 270943 26 461 077062021
as 01062021 Elea Goeres da Silva Hecursas Humanes (5) HS - RS 235412 244451 07062021
26 070672021 Everton Augesto de Oliveira Recursos Husnanos (5} RS - RS 275251 26461 07062021
7 07062021 Faboara Perewrs de Morses Recarsos Humanos (5 i - RS 536654 26461 07062021
28 0062021 Fabiola dos Sanios Lofin Recursas Humanos (5} B - RS 37957 26,451 O7062021
b ] 07062021 Calielao Perera da Sdva Hecursos Hurnanay (S) e - RS 22100% 26461 07062021
30 07062021 Gislaine Pereira da Siva Recursas Hunanos (5) RS RS 255144 16461 070672021
31 OTOET02] Glauce Janana da Siva Recursoa Humnanos (53 141 - R$ 214635 26461 070672021
32 07062021 Helw Gongatves Parente Recursos Humnanos {5} RS - RS 21003 26461 07062021
33 07062021 Tnauebine Fernandes Das Hecursos Himmanas {5) Rs - Rs 362154 16461 07062021
M 07062021 Tersufer Andressa de Olrveirn Regursos Hizmianos {5) RS - RS 235412 26 461 0782921
35 070632021 Tose Edmano Neauers Recursos Humanos {51 RS RS 221008 26461 07062021
36 07062021 Foae Serafim Ansuse Neto Recursos Humanos {53 R§ B3 252445 6461 0706/2021
37 07062021 Toriane Alves Paalno Crtiz Recursos Humanos (51 RS 224658 - HS 224653 26 461 07/06/2021
EH 071062021 Jucinade Santas Cancalves Recursos Humaros {5 RS 23022 - RS 235422 26461 17062021
39 070672021 Jisdie Martins Pestana Recursos Humanas 151 RS 194653 - Rs 194693 26461 7062021
40 070672021 Jubana Rocha Santos Recursos Jumanss (5) HE 331730 - RS 331730 26461 07062021
41 07062021 Kl Crstma Ferrara de Souza Recursoy Humaros (5] RS 23543 - RS 235422 25481 0T062021
42 07062021 Leandro Honorato Rodngues Recursos Humanos [5) BS i} 2E956] 26461 07062021
43 07062021 Leticia Viewra Perera Recursos Humanoes {5) RS HS 2823.12 28461 070672021
a4 070672021 Landmalva Cardoso Ortiz. Hecursos Humanos (§) ®s B 221005 26481 ET062021
45 0762021 Marcelo da Subva Hecursns Humanos 151 RS i 231005 26451 070672021
46 07062021 Nathalicis Asss doo Saztod Hevursos Humanos (5 As RS 24531068 26461 07062021
47 07062021 Risdstzo Trsiane da Sidva Elecureos Humanos () Ead RS 121005 26461 07062021
48 0706021 Homerio Menezes de Lima Hecursas Humanos (5) % g 212427 6461 07062021
49 07082021 Roaalda da Ananciscdo Doara Recuraos Humanos (5} i1 Ry 2127 26461 07062021
0 07062021 Rosangela Cristing do Prada Recarsos Humanos () RS i1 334573 6461 070672021
5l 07062021 Howmerre Carlos Recursos Humanos (51 "E HS 286733 6461 07062021
52 07062021 imane Cristena de Andrade Recursos Humanos {51 b 383354 6461 07062021
53 07062021 Suek Hews Views Gomes Recursos Humanas {51 254336 26461 07062021
£ 070672021 Thaka Aparccuda de Jesus Hecirsos Homanos {5) 245308 26 461 07062021
] 07062021 Valquima: Naswenerto Amonim Recursos Humsanos (5) 245663 26461 07062021
56 07062021 Vanessa Aparecuda Crsto Recursos Humanes [9) 2I6RA4 26461 070672021
37 07062021 WVitone Rufino Serafian Recurses Humaros {51 331730 26461 07:06/2021
] 070672021 Rosanzcla de Sousa Carniel Recutsos Humanos 1) 265940 &0701 47062021
59 07062021 FG IS Amrecadacho GRRF Recurses Humaros 5] 21041 B50.702 070672021
&0 08062021 Painieis Couts Obveina Recurses Humanod 151 1. 74245 530:297510.071 000 08062021
L3 08062021 Crmele ' Silve Fernandes Becursos Hamanna (31 264328 531528 000 028 485 08062021
62 08062021 Lusians Alves da Sitveirs Becursos Humanos (5) 235844 33].3541 000027 080 DRTEZ021
6 08062021 Suelen ¢a Cruz Zanott Rectzrsas Humanas (5) 221005 55299 000029 8T TA0E2021
64 05062021 Fate Merhocia Joagusn Recursas Humaaos (4] 258745 554353510011 140 BROG2021
&5 08:06/2021 Ester Matas de Toledo Becursos Humanos (%) GR0R1R 556544 000019 355 LRDE2021
66 08:06/2021 Flave Cristins da Silva Hevursos Hustanos (41 2ASH5E 536344 000 030 804 08062021
&7 02062021 Aepsandry Santoy da Sibva Recursos Humanes (5] 246609 60 &1 0802021
68 08062021 Almsr Santos de Saptana Recursos Humanos (5) 357847 60,502 08062021
£ 0862021 Amanda Ardrade Pires Hecursos Humanos (5} 388004 04D GADA2021
70 08052021 Cadels Sentans Peteira Recursas Humanos (5} 267743 &0 804 08062021
n 0R062021 Alessandra Olivewrs de Camarn Soure Recursos Humanos (5) 235422 60805 ORDA2021
7 0BD62021 Dharucle Marera Santos Neas Secursos Humanos (5} 260834 LR DE062021
7 CRD62021 Dasitie Atves de Ofivera “ecursas Humanos (5} 260834 60 507 0R0E2021
L ORDAT02] Ireco Sotiss Prta de Almcids Recursos Humanos (5) 235422 60808 02062021
75 0062021 Ellen de Oliverra Ribesro Hecarsos Humanoe /5% 209348 &0.309 05062021
7% 08062021 Gabritls Pimentel Teadors 174245 &0 810 nm«s.‘:&zi
n ORDE2021 Iranidy Ilomana Gentd 331730 2k T4 0806202
™ 0R062021 Twrme ds Prada Cruz Santos 379846 GOREZ 08062021
» DB/DEZ02L Jockna Siva 238267 60813 08062021
&0 OB0E2021 Mzrcos Fernandes da Sdva s5302) &0 814 0£0672021
{1 08062021 N da Pavn Ecnedsto dos Santos 233422 60815 08062021
2 CR062021 Maris do Carma Foascea Lima 235422 GORIG 0R062021
13 08062021 Resilairz Alver dos Santos Fratas 3312\05 :g :i; g:mﬁ'mii
5 08062021 T 2469581 D602
EH] 08062021 arv Darlev ée Brito Santos 221005 60819 0806:2021
36 08062021 & Coerele dos Saatos Recunos Humanos {3) 223850 60 820 08062021
17 DRDE2021 Wesley Recrizues da Siva Hecursos Humanod (4] 174245 60821 8062021
1 08062021 Peicauno Siva Hacursod Himanas (5] 253722 A1 822 GRD62021
] 0L0672021 Amarda Mana da Silvs Hoctitios Aimancs {4} 236844 40823 08062021
50 08062021 Huare Caxizo Lones Hecursos Humusaa (1) 260573 £ 424 O8DE202T
9 08962021 Camils Crustine Bagtsss de Oliveia. Fecures Hamasos () 236844 60 325 08062021
92 08062021 Cekna R dos Santos Hecuros Hmanod i7) 361813 £ AZE 08062021
a3 08062021 Dawre Crstina de Obvara Ambroso Fggreoy Hizmanas (9) 2210405 603827 CRTET02T
L 08062021 Deuglas Aobemo Sibva os Sanitos 2716 6828 DBDE2021
95 08062021 Heslusie Lim da Sshva 275251 g::; ::%g::
o 08062021 Faims Sulva Rodraues 288134
224635 6FRI1 04062021
x ::m} 221008 60,832 08062021
P e 163872 60433 081062021
100 08062021 247950 60334 08062021
101 ORDEZ02Y 334373 &0 835 oR0a2021
102 08062021 331730 A0 816 0R062021
214360 60837 0806/2021
102 punerorl 286341 50838 03062021
::: 3:'3:33:: 2467428 60839 R62021
; 246794 64 340 080672021
e, e Las0. 60841 8062021
R e 235421 o0 142 ovssa0z]
2734407 0,843 806202
i 264420 £6.844 0806:202)
::? nmsi: 378347 60,343 osmmnz:
243828 i, E46 DRDAZ02
uz CEDE2021 22427 A0 FAT 081062021
13 08062021 ;,ul.‘g 0 E4R 08106/2021
. oavenozl 221005 0849 08062021
3 pliosz0al 255144 Akt 0%06/2021
116 L8062021 2EBEAL 60851 OR062021
i:: mgi: 1550015 60852 08062021
&0 %53 LRUAT02]
119 ORD6T02Y i 5 &0 RS54 08062021
120 OR062021 Ulsuka Rewma Rioeico i
5 60,855 CAD62021
121 OBDE2021 Heaui e Herhow Bethaven p pogkbiien
122 ORDE2021 =ais Renats Ribewo Narbos :J. :sﬁ fimiorites
e ovuaaon Bt uoea
:;: mg:: ED.5860 (4062021
0 s1 oRUA202]
137 UaN6/3021 [SLR" 5 DRUE2021
:;; n@.m:i: 0 DADEZ02]
871.590.903 520,708 080672021
42 el 0502 09062021
4 e o Eoncaon
133 0962021 603 09062021
134 9062021 09062021
135 eanea0a1 ki
136 090672021 oDyl
137 09062021 062021
138 090642021 it
135 08062021 (el s Dome021
140 62031 3104565 09062021




141 05062021 Rescislo Jose Serafim Arawa Neto Recursos Hizmanos {5) T4v457 60912 090672021
42 09062021 Rescials Wagner Gongalves dos Santoa Recursos Humanos {51 217653 60913 E06202]
43 09062021 GHRRFFGTS FGTS Arrecadacio GRRF Recursos Humanas (5) L9530 60914 0062021
144 09/06/2021 #21600503 381 T3] Tarifa Banchna [desposas financeiras ¢ bancinas 1045 821600903 381731 09062021
145 09063021 R21600903 381 732 Tarifa Ranciria Drspesas financeiras ¢ bancirias 1045 411 600 903 331.732 09062021
46 09062021 A1 600903 38} 733 Tarla Hancina Despesas financeirns ¢ bancdnas 1045 %21 600 903381 733 09062021
47 09062021 B21.600.903 381734 Tarifs Basckria Edespesas financeiras ¢ bancisias 1045 21600503 38) 734 090672021
148 09062021 821 600 903381 735 Tarda Fanciria Despesad fnanceiras ¢ bancdnas - 1045 $21600.503 381.735 09062021
147 09062021 B21 £00.903 3181 734 Taria Bancaria Deapesas fmancetras ¢ banednay - L0AS  R21600 503381 736 09062021
150 UR062021 E21 600503 381 737 Tanifs Banciria Diespesas financeiras & hancizias - 1045 E21E00 503 385 73T 90672021
151 05062021 221600501 381 733 Tanfa Bancinia Despessa financeiras ¢ hancdzias 1045 21600 903 3%) 738 62021
152 09062021 K21 600,503 381 739 Tanfa Hanciria Diesnesas financeiras ¢ bancinas 1045 821600 903 381,739 09062021
153 09/06/2021 W2L600.503 351 740 Tanfa Hanciria Desoesas financeirns ¢ bancinas - 10435 821600 $03.351.740 09/062021
154 09062021 K21 600503 351741 Tarifa Banciria Despesas fnanceiras ¢ hancinas 1045 821600903381 741 09062021
155 09062021 B21 600903381 742 Tarifa Banchria Despesas financeiras e bancasias 1045 821600503381 742 05062021
156 9/06/2021 821600 503 3%} 743 Tanfa Banciria Despesss financeiras ¢ bancinas - 1045 B21600903381.743 09062021
157 09/06:2021 B21 600 503 38} 744 Tards Banchria Despesss fmancewas ¢ bancinay 10AS  B21600903 341744 09062021
158 050672021 821600 903 3RL745 Tarifs Bancara Drespesas fmanceirss e hancisus I045 821600503301 745 05062021
159 050672021 21600 503 351 746 Tards Bancina Despesas fmanceras e hancinag 1045 H2] 400503381 746 062021
160 03062021 821 600 503 381 47 Tanfa Bancira Despesas fmancewas e hancinas 1045 B21600.903 381747 09062021
161 09062021 K21 600,503 3R] 748 Tanfs Bancira Diespedas financemas ¢ bancinas L0AS  B21 600903 381 748 09062021
162 03062021 K11 604 503 381 T49 Tanfs Basichra Despesas financesas ¢ hancinay 1045 B21600 %03 381 749 05062021
163 05062021 521 600 %03 381.750 Tanls Banchoa financemas e barcinas 1045 821600903381 750 09062021
164 09062021 A21.600 503 381.751 Tanda Bancina Despesas fmanceras ¢ banchnas - 1043 821600.903381.751 05062021
185 090672021 221 600 503 381 752 Tands Bancira financewas ¢ bancinas 1045 811600903 181 752 05062021
166 05062021 &21 600 503381753 Tanfs Bancisia Drespesas financewas e hancinas 1045 821600903381 753 9062021
167 05062021 E21.600 503 381754 Tanfs Bancéna financerad ¢ bancinas L1045 821600503381 754 O%062021
168 08062021 &21 600 W03 981 758 Tanifs Bancina Dreapesad francessn e bencinas 045 A2]400.503.38] 755 05062021
169 09062021 K21 604 007 381 756 Tartfs Bancdris Despesas financewas ¢ hancinas 1045 821600901 381756 09062021
170 09062021 B2 LEDES03 AN 75T Tanfs Bancina Despesas financesras ¢ bancinas 1045 A21 600903381 757 09062021
1M 09062021 %21 600503 18] 758 Tanfn Banciow Dapeans fmanceras ¢ bancinas 1045 21600901 341758 09106/2021
172 09062021 21600907 IR1 759 Tanfa Bancina Drespesas financestas ¢ bancdrias 1045 B21600903381.759 09062021
m 09062021 E21.600.503 3R] TED Tanfa Bancina Dhespesas financesss ¢ banchnas 1045 B21E00.903 381 760 090672021
174 09062021 B2 600903 381 741 Tanfas Bancina Drespeass financesras ¢ bancinas 1045 R2] 600903381761 09062021
175 09062021 B21600.003 381 762 Tanfa Bancina Despesas financesss ¢ hanchriss 1043 821600903 381,762 09062021
176 09062021 E21AO0501 341 a3 Tanfa Hancina Despesas (inancemas e bancirias 1045 B21500903 381743 09062021
177 09062021 BI1A00.903 3R] Tas Tarifa Hancdia Dicaposas financerras ¢ bancinas 1043 &21600 903 381 764 09062021
78 09062021 821600501 381 765 Tarifa Aanciria Drspcsas financerss ¢ bancinas = 1045 821 600 503 3%1.765 05062021
17 09062021 $21 600.903 341 766 Tarfa Hancina Diespesas financeiras ¢ bancanas - 1045 821600503 351 766 09062021
150 09062021 R21600.903 3%1 TAT Tarifa Hancaria Diespesas financewas ¢ bancirias - 1045 B21.600 903351 767 09:06/2021
18] 090632021 #21.600.803 381 T64 Tanfa Beacaria Dispesas finarcawras ¢ bancinas - 1045 821600 503.3%) 768 09062021
12 09062021 $21.600.903. 781 759 Tanfa Banciria Diespesas financemrss ¢ bancinas = 1045 821600 503381769 0962021
181 09062021 821600503381 770 Tarifa Hancdria Deapesas linancaras ¢ bascirias - 1045 221600903 3%1.770 09062021
184 09.06/2021 ®21.600.903 381 771 Tan'a Ranciria Diespeaas financeuss ¢ bancinas = 1045 221660 503 381771 09:062021
185 09062021 B21600.903 IRLTT2 Tarifa Bancdria Drespesas financeirss ¢ banchrias = 1045  £214600 503381772 0906/2021
186 09062021 K21 600901381 772 Tanfa Bancina Despesas financeiss ¢ bancinas = 1045 %21 600503381773 09062021
137 09062021 R21 600903 381,774 Tanfa Banciria Diespesas financeiras € bancinias - 1045 220600903 3517T4 0906/2021
133 09062021 B21 600 903 381775 Tarifa Bancria Diespesas financerras e bancinas - 1048 £21600.90338) 775 09062021
155 09063021 R21.600 903 341 776 Tanifs Banchria Desoeras Gnanceras € bancinas - LOAS 8201600503 381 776 9062021
150 09062021 B21 600 903 3% TTT Tarifs Basckria Despesas financeras o bancizas - 1045 ¥20.600.503 381 777 09062021
151 09/06/2021 A21 A00 903 3%} TTR Tarifa Rancina Blespesas fmancewas € hancinas - 1045 R21E00.903381 773 090672021
152 09062021 A21°600.902 341 7719 Tanfa Bancdna Despesas fmanceiras o banchmas - 1045 B21600503 381779 090672021
153 09062021 B21 600 503 1%} 740 Tarifs Banchria Despesns francerras ¢ hanchnes - 1045 821 600503381780 05062021
154 090672021 R21.600 903 3x1.741 Tarifa Rancaria Despesas Snanceras ¢ hancinas 1045 821600903381 781 09062021
195 09062021 Tanfa Bancira Despesas financemas ¢ hancinas 1045 B21600 903341 782 5062021
198 09062021 Tanfs Bancira Diespeiss Fnancesiss ¢ banchfus 1045 B21.600903.381 783 09062021
197 C9062021 Tarfs Bancina Deapesss fiincesras ¢ hancdriss 1045 A21600 903 IR1 TR 05062021
19% CnE2021 Tan's Ranciria TDiespeans financeras ¢ hanciriss 1700 821 600.903 808 746 05962021
199 09062021 Tann Bancdra Desoesas firenceiras ¢ bancinas 15300 821600 $03.808.747 091062021
200 9062021 Tanfs Sancdna Despesas firancesns ¢ hanciriag 1045 881 601.100.035.076 09062021
201 09062021 .l.‘t-‘a Bancina Despetns finarcerss ¢ banchriss 1045 EBLSOL 100035077 09062021
202 05062021 Diespesas financerar e banciniss - 1045 A81601 100035 0TH 09062021
203 05062021 Despesas financeas ¢ banchnas 1043 E81601100.035.07% 05062021
204 09062021 Despesas fnarcesss ¢ hancirias 1043 281601 100.035.080 09062021
205 09062021 Despesas financerss ¢ hancirias 1043 881601 100035 081 09062021
W06 05062021 Tlespesas nancesras ¢ banciriay 1045 &K1 601 100 035 D42 090620921
7 090672021 Deapezas tinencerss & bancinas 1045 481601 100015083 09062021
208 090672021 Uespesas fmancerns ¢ bancinas - 1045 881 601100035084 09062021
209 09/06/2021 Dictpoeds financeTas ¢ hanciries x 1045 &&1601 100035 085 09/06/2021
bal ] 09/06/2021 Thespcaas financemras ¢ bancinas - 1045 281601100035 086 09/06/2021
211 09062021 Detpesas iranceiras ¢ bancdnas 1045 E21.601.100.035087 19062021
212 11062021 Recursos Hamane (5} 608,53 551008000051 741 11062021
213 11062021 Thespeaas financenns ¢ bancirias - 1045 B51621 100.07% 163 1062021
214 14062021 Recurss Homanos () 185786 51401 1406:2021
215 14062021 Litspesas frunncesinn ¢ banicinas - 1045 281651 100039572 14062021
16 059062021 ME dcon {*) 4400000 61501 15062021
217 09062021 ia ME " A0 000,00 41502 15062021
18 10062021 5o Paclo Trarapone SA Recurod Humann (51 - 12872 41503 150462021
1% 10062021 Vizcdo Transvariea Recursos Humazon (41 . 130.3% 61504 15062021
Frid 18062021 FOTS Arrscrdagka GRRF Recarsor Hiomarad () -3 210191 61505 15062021
m 15062021 Ana Lucia Ribtiro Cavakantc Recursos Hamana (5) - 147716 #1508 15/06:202)
Frrl 17062021 i Minwsténa de Previdencia Social Eecursos Humanos 151 - 349822 61701 17062021
223 31052021 Cod Recitr 15€L Mizsaeno da Farenda Servipas medors (7] - 355032 41702 17062021
24 17062021 GPETISS M.mzenac Pravidéneia Social Resurios Homarod (51 - 0 35405 61703 1762021
225 31052021 Cod Recstn 1561 Servitos mibdocs (%] - 951301 61704 17062021
226 31R52021 Servioos medieod (%1 - 651483 &1 705 iT082021
m 310572021 Servizon medicos () ] 213059 51704 17062028
128 17862021 Diespesas financerss € bancinas 1045 821620501 T8I 605 170620210
1% 17862021 Diesaesas {nanceiras ¢ bancnas - WAs K21 EE0SDLTAI 606 ETDE202Y
130 17062021 Flesncsas lmanceras ¢ hancinas - 1045 RZ1LERDSDT TR 607 17062021
31 06052021 Becurios Hamanos (5] - LR 51,801 1R062021
32 07062021 Ol Agoe 06 leroeton - 180098 62101 21082021
33 140672021 Recurson Hamasos (31 - 253,04 £2:102 21062021
34 21062021 Disocaas finandetan ¢ bancinas - 1045 11720540213 068 21062021
15 2210672021 Recurias Hamagon (3} 25744 62201 22063021
236 22062021 Diesnesas financeras ¢ ancinas - 1045 821730502 4k3 372 22/062021
Fiv) 22062021 Dipspvsas finarceiras ¢ hancinas - 1045 821730502 489373 22062021
38 15/06/2021 Evertoa Acgusio de Olivara Recurs Humanos {5} - 4 R &9 23:06/2021
bt 17062021 Al Hiateiro dos Santos Fecursos Hamanos 15 - 1 9390 24062021
240 25962021 S¥o Pauto Trazseonie SA ) T 62801 2R062021
M1 250672021 26519 62802 2062021
242 23062021 8fo Pauto Transoore SA - 138,62 62.80% 28062021
M1 Bmee SoFasln Transoore SA . 173491 62:804 2806/2021
M4 25062021 S0 Packn T mnsporie SA - 540 S80% 280672021
245 250672021 - 48545 62806 2062021
246 25062021 - 391,14 62407 280672021
247 17052021 "] 1.579.80 62808 280620
Nl 25062021 700000 623409 1EDE2021
28962021 3 680 §31791 200 759 165 TH062021
2” 30462021 S L 1A 1} JMER02Y
€1833181 ] 1§ =R 61813080 |
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A H B B ‘ EEEEEA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag- 3062-7

Convénlo  Vila Penteada Adulto CC: 7004209-8

Convénlo n? 1455/2020 - Termo Aditio n® 000012021

Daeta__ | Fornecedor NT Dot I Débito i Crédito | Saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL

| 31/05/2021|Saldo Anterior - RS -
01/06/2021 Devohugdo AHEH Sede 553.062 007.004 231 RS 58.060,70 | RS

01/06/2021 Martin Henngue Costa Palma Rescislo RS 195,00 RS

01/06/2021 Rosilds Belort Coatiero Rescislo RS 1.360,28 RS

01/06/2021 Tickel Servigos S/A Nota Fiscal n° 29244047 RS 36.696,12 RS

01062021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal o* 29223128 RS 17.798.75 RS

0162021 Tanfa Bancinia #11.520.903.197.403 RS 10.85 -RS

04/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007.004.231 RS 5.132,23 | RS

04/06/2021 Silmars Nasaimento de Araujo Rescislo RS 4.788,62 RS

04/06/2021 FGTS Asecadagio GRRF GRRFFGTS RS 34361 RS

07062021 Repasse Publico 202,106 040,031 696 RS 357.601.00 | RS

07062021 Transferencia AHBB Seds $53 062 007.004.231 RS 217.344,88 RS

0062021 Lidiane Batista Fortunato Holente RS 2.579,50 R 137.67622
OTNER0ZL Mana Aparecida de Souss Haolente RS 2.210,05 R 13546617
07062021 Maria de Fatima Alves Halerite RS 235422 RS 133.11195
07062021 Mozarth Ribeiro Alves Halerite RS 235422 RS 130.757,73
07062021 Queopis Lopes Ferreira Junsor Holerite RS 3.317.30 RS 127.44043
01062021 Alonan Maria Lima de Sousa Halerite RS 2.622,5 RS 124.817,87
07062021 Albene dos Santos Sousa Halerite RS 2.116.69 RS 122.701,18
07062021 Aline Ribeiro dos Santos Halerite RS 2.859,33 RS 119.841,80
07062021 Alvaro Luiz Coclho Nobre Holerite RS 2.299.48 RS 117.542,32
07062021 Andrea Gongalves dos Santos Haolerite RS 2.210,05 RS 11533227
07/06/2021 Andresa Ferrera Goenes Holerite RS 2.210.08 RS 113.122.22
0TRE2021 Asthix Googalves Balbino Holerite RS 2.681,39 RS 110.440.83
UT06/2021 Barbara Evelyn Lema Holerite RS 2.689.56 RS 107.751.27
07062021 Dasiiela da Silva Araujo Holerite RS 2.368,44 RS 105.382,83
0TR6/2021 Daniela Leandro Halerite RS 3.841.12 RS 101.541.71
07/06/2021 Danielle Pinheiso Santans Holente RS 221005 RS 59.331.66
0T06/2021 Deusa Crusting Garcia Holenite RS 2.705,83 RS 96.621.83
07062021 Elza Gomes da Silva Holenste RS 2.354.22 RS 94.267,61
Q762021 Everton Augusto de Oliveira Holerste RS 2.752,51 RS 9151510
07062021 Fabiana Pereira de Maraes Holenite RS 5.366,54 RS 86.148.56
07/06/2021 Fahiola dos Santos Loha Holenile RS B.794,67 RS 77.353,89
0IMN62021 Chlkcelio Pereira da Silva Holente RS 2.210,05 RS 75.143.84
07062021 Gislaine Peremra da Silva Halerite RS 2.551,44 RS 72.592.40
a7 21 Glauce Janaina da Silva Halerite RS 2.246,55 RS 70.345,85
07062021 Helio Gongalves Pasente Halerite RS 2.210,05 RS 68.135,80
07062021 Jagueline Fernandes Dias Holerite RS 3.621.54 RS 64.514.26
07062021 Jennifer Andressa de Oliveira Halerite RS 235422 RS 62.160,04
07062021 Jose Edmario Nogueira Holerite RS 2.210,05 RS 59.949,599
070062021 Jose Serafim Arajo Neto Holerste [ 2.624,45 RS 57.325,54
| 07062021 Joziane Alves Paulino Crtiz {elerste [ 2.246,55 RS 55.078,99
GT0G2021 Jucineide Santos Gongalves Tolerste RS 2.354,22 RS 52.724.77
0762021 Judse Martins Pestana Tolente RS 1.946,93 RS 50.777.84
070672021 Julians Rocha Santos Holerite RS 331730 RS A47.460,54
01062021 Keh Cristina Ferreira de Souza Halente RS 235422 RS 45.106,32
07062021 Lesndro Honorato Rodrigues Holerate RS 2.695,61 RS 42.410.71
0762021 Leticia Vicira Pereira Holerite ] 2.823,12 RS 39.587,59
0762021 Lindmalva Cardoso Ortiz Halerste RS 2.210,05 RS 37.377.54
0762021 Marcelo da Silva Holente RS 221005 RS 35.167,49
074062021 Nathalicia Arauio dos Santos Holerste RS 2.453,08 RS 32.714,41
0762021 Rodrigo Traiano da Silva Holerite RS 2.210,05 RS 30.504 36
07062021 Rogeno Menezes de Lima Halenile [ 2.224.27 RS 28.280,09
0762021 Ronaldo da Anunciaglo Doura Holente RS 2.224.27 RS 26.055.82
07062021 Rosangela Cristina do Prado Holerite RS 3.345.73 RS 22.710.09
0706/2021 Rosimesre Carlos Holenite RS 2.867,53 RS 19.842,56
0706/2021 Simone Cristina de Andrade Holerite RS 3.833.94 RS 16.008,62
07062021 Such Rets Viewrs Gomes Holerite RS 2.543,36 A 13.465,26
07/06/2021 Thalia Aparecida de Jesus Holente RS 2.453.08 RS 11.012,18
070062021 Valqumar Nascimento Amorim Holente RS 2.456,63 RS 8.555,55
07062021 Vanessa Aparecida Cristo Holente RS 2.368.44 RS 6.187,11
07/06/2021 Vitoris Rufino Serafian Holenite RS 3.317.30 RS 2.869,81
OTRE2021 Rosangels de Sousa Carniel Rescislo RS 2.659,40 RS 210,41
07062021 FOTS Amecadacio GRRF GRREFGTS RS 210,41 -RS 0.00
O0RME62021 Devoluglo AHEB Sede 553 062 007 004.231 RS 183.082.94 | RS 183,082,534
08/06/2021 Patricaa Costa Oliveira Holerite RS 1.742,45 RS 181.340,49
ORDE2021 Gisele P Silva Fernandes Haolerite RS 2.643.28 RS 178.697.21
08062021 Luciana Alves da Silvera Holerste RS 2.368.44 RS 176.328.77
CRA62021 Suelen da Cruz Zanots Holente RS 2.210,05 RS 174.118,72
08062021 Rute Marhucia Joaquim Holerite RS 2.587,45 RS 17153127
0RD62021 Ester Matias de Toledo Holerte RS 6.909,18 RS 164.622,09
08062021 Flavia Crastina da Silva Halente RS 2.458,98 RS 162.163,11
ORAG2021 Alessandra Santos da Silva Halerite RS 2.466,09 RS 159.697,02
OBMER021 Almar Santos de Santana Holente RS 3.578,47 RS 156,118 55
0BDS2021 Amands Andrade Pires Holerite R 3.880,04 RS 152.238,51
08062021 Cidelia Santana Pereira Halerite RS 2.677.83 [ 149.560,68
08062021 Alessandra Olsverra de Camargo Souza Halerite RS 2.354.22 RS 147.206,46
08062021 Danicle Marreira Santos Nens Halerite RS 2.608,34 RS 144.598,12
08062021 Danilo Alves de Oiveira Halerite RS 2.608,34 RS 141.983,78
08E2021 Dhego Sousa Pinto de Almeida Helente RS 2354.22 RS 139.635,56
GEAG2021 Ellen de Ohverra Ribewro Holerite RS 2.093,48 RS 137.542,08
0862021 Gabniela Pimentel Teodoro Holerite RS 1.742,45 RS 135.799,63
08062021 Ingridy Hiomrana Gent:l Holerite RS 3.317.30 RS 132.482.33
08062021 Ivone do Prado Cruz Santos Holerite RS 3.798.46 RS 128.683,87
08/06/2021 Joclma Silva Haolerite RS 2.382.67 RS 126.301,20
OR06/2021 Mareos Fernandes da Silva Halente RS 5.530.21 RS 120.770,99
08062021 Maria da Paixlo Benedito dos Santos Holerite RS 235422 RS 118.416.77
08672021 Maria do Carmo Fonseca Lima Holerite RS 2.354.22 RS 116.062,55
GRA06/2021 Romlaine Alves dos Santos Freitas Holerite L] 2.210,05 RS 113.852 50
080612021 Rychard Alneida Pierre Halerite RS 2.695,61 RS 111.156,89
0862021 Sthefany Dariey de Brito Santos Halerite RS 2.310,08 RS 108.946,84
OBA6202] Tatiane Comnelio dos Sanlos Holerte RS 223850 [ 106.708,34
0BA62021 Wesley Rodrijues da Silva Holente RS 1.742.45 RS 104.965.89
ORD6/2021 Adelia Ponciano Silva Holerite RS 2.537.22 RS 102.428.67
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0B6/2021 Asnanda Mania da Silva Holente RS 236844 RS 100.060.23
08062021 Biane Castro Lopes Holente RS 2.605,73 RS 97.454,50
ORDE202] Camila Cristina Buphsta de Olivesta Holerste RS 236844 RS 95.086,06
080672021 Celina Ribeiro dos Santos Halerate RS 3.618.13 RS 91.467,93
ORI672021 Daiane Crigtina de Oliveira Ambrosio Halerite RS 2.210,05 RS 89.257.88
0862021 Douglas Roberta Silva dos Sanlos Holenite RS 273116 RS 86.526,72
OBA6/2021 Edilaine Lira da Silva Halerite RS 2.752.51 RS 83.774.21
08062021 Fabio Silva Recd Holerile [ 2.681 34 RS 81.092 87
OBO62021 Francisca Fahiana de Olrveira Tolerste [ 2.246,55 RS 78.846,32
0RD62021 lsmael Lobato de Sousa Jesus Tolerite RS 221005 RS 76.636,27
O8D6/2021 Jose Eloy Rodrigues Holerite RS 263812 RS 73.997.55
DROE/2021 Jose Weslan Silva Santos Tolerite RS 2.579,%0 R 71.417.65
DRD6/2021 Leize Biosa dos Santos. folerite RS 3.345.73 RS 68.071.92
08/06/2021 Magds Matrembacher da Mota Holenite RS 3.317.30 RS 64.754,62
08062021 Maria Inez Lima Holerite RS 2.143,69 RS 62.610,93
08672021 Mana Ivamlza dos Santos Oliveira Halente RS 2.863.41 RS 59.747.52
08062021 Maria Sona Felix dos Santos Holerite RS 267428 a5 57.073.24
OR06/2021 Mano Rosa da Silva Neto Holerite RS 2.467.94 RS 54.605,30
ORA62021 Melissa Colucei de Andrade Holerite RS 1.850.1% 3 52.755,15
OBA62021 Mikaella Rayane de Soura Ramos Holerite RS 2.354.22 RS 50.400,93
OBAG2021 Randal Faqun: Alves Holerite [ 2.724.07 RS 47.676.86
08062021 Ragqucl Matoso Holente RS 2.684,20 RS 45.032,66
08062021 Sandro Alex de Melo Holerite RS 378347 RS 41.249,19 |
08062021 Sheala Elias da Silva Halenle RS 2.489,58 RS 38.759,61
DRO62021 Thauna Veronica de Morais Alves Halerite RS 222421 RS 36.535,34
08062021 Vagner Gongalves dos Santos Halenle RS 255144 RS 33.983,90
08062021 Valdineia Cabral de Sousa Halerite [ 2.210,05 RS 31.773,85
08062021 Valquna Luminato Holerte RS 2.551,44 RS 23.222.41
080672021 Welington Ferreira Fermandes Franca Holerite RS 2.655.61 RS 26.526,80
ORD6/2021 Weslley Loha Albuguergue Halerite RS 1.850,15 RS 24 676,65
08062021 Zormde Andrade Mendonca Holerte RS 3.578.88 RS 21.097,77
0862021 Claudia Regina Ribeiro Holerite RS 2.579.90 RS 18.517,87
0862021 Henngue Rarbosa Bethoven Holerite RS 3.317,30 RS 15.200,57
0806/2021 Janaina Renata Ribewro Barbosa Holerite RS 2.3%0.72 RS 12.809,85
0862021 Jaqueline Adriana Fulas Holente RS 2.642.26 RS 10.167.59
| ORAE2021 Jussara Maria da Sitva Costa Holerite RS 2.533,66 RS 7.633,93
0862021 Pedro Henngue Santos de Barros Holerite RS 168493 RS 5.949,00
08062021 Samuel de Souza Barbosa Holerzle RS 2.210,08 RS 3.738.95
08062021 Valdirene Mana de Oliveirs Albuquerque Halente RS 1.742,73 RS 1.996.22
080672021 Wesley Rodrigues da Siva Rescislo RS 15539 RS 1.640.83
8062021 FGTS Artecadaclo GRRE GRRFFGTS RS 1.369,83 RS 271,00
08/06/2021 Tanfa Bancéna 871,590 603 §20 708 RS 271,00 -RS 0.00
09/06/2021 AHEH Sede §53.062.007 004 231 RS 63.488.33 | RS 63.488,33
09/06/2021 Ted Devolvida- Ana Lucia 100021 RS 1.477.16 | RS £4.965,49
090672021 Ana Lucia - estornado 60.501 RS 1.477.16 RS 63.483,33
09062021 Evenilson Coelho de Oliveira Holesite RS 146.54 RS £3.341,79
05/06/2021 Ana Lucta Gomes Holente RS 1.365,14 RS £1.976,65
09/06/2021 Clarice Pereira Holesite RS 1.588,79 RS 50.387.86
G9nsa021 Fahiana Rios Leme Holente RS 990,37 RS 59.397.49
09/06/2021 Joss Diogo Oliveira Helerite RS 2.368,30 RS 57.029.19
09062021 Jubiana Mastins Holente RS 186,39 AS 56.842.80
09/06/2021 Maria Lucimar Holerite RS 1.026,88 RS 55.815.92
03062021 Tamuris dos Santos Holerie RS 2.439.47 RS 53.376,45
09/06/2021 Gustavo Olivera Holente RS 1.548,14 RS 51.828.31
0906021 FGTS Amecadacio GRRF GRREFGTS RS 31.049,65 RS

09/06/2021 Jose Serafim Arsujo Neto Rescislo RS 7.454.97 RS

DSN62021 Vagner Gongalves dos Santos Rescisio RS 9.176,93 RS

0906/2021 EGTS Amrecadaglo GRRF GRREFGIS RS 1.895.30 RS 2.211.46
09/06/2021 Tazifa Banciria 821,600 503 381 731 [ 1045 RS 2.201.01
09/06/2021 Tasnifa Banciria 821 .600.903.38173 RS 1045 RS 2.190.,56
09/06/2021 Tanfa Bancéna %21 600.503.381 73 RS 10,45 RS 2.180.11
09062021 Tanfa Banciria 821.600.903 381 73 RS 10,4 RS 2.169,66
01906/2021 Tanfa Bancina #21.600903 381 73 RS 10,4 RS 2.159.21
09/06/2021 Tarifa Bancdria 821.600.903.381.736 RS 10,4 RS 2.148.76
09/06/2021 Tanfa Bancinia 821 600.903.381.737 RS 10,4 RS 213831
09836/2021 Tanfa Bancina B21 600 S03 181 738 RS 10,45 RS 2.127.86
19/06/2021 Tasifa Bancdna 821.600.503 381 739 RS 10,35 RS 2,117.41
09/06/2021 Tanfa Bancinia 821.600.903.381 740 RS 1045 RS 2.106.96
09/06/2021 Tanfa Basciria R21.600503 381.741 RS 10,45 [ 2.096.51
09/06/202] Tanfa Bancinia 821600503 381 742 RS 10,45 RS 2.0B6,06
09/06/2021 Tanfa Bancinia 821 600.903.381 743 RS 10,45 RS 2.075.61
09/06/2021 Tanfa Bancinia 821 600 503 181 744 RS 10,45 RS 2.065.16
03062021 Tanfs Bancinia 821600903 381 745 RS 10,45 RS 2.054.71
09062021 Tanfa Bancina 821600 903.381.746 [ 10,45 RS 204826
09A6/2021 Tanfs Bancinia 821600 503 381 747 RS 10,85 RS 2.033,81
05/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.503 381 748 RS 10,45 RS 2.023.36
0962021 Tarifa Bancinia 821600903 181 745 RS 10,45 RS 2.012.91
1906/2021 Tanfa Banciria 821500 903 181.750 RS 10,45 RS 2.002.46
0506/2021 Tanfa Banciria 821 600 503 181,751 RS 10,45 RS 1.592.01
09062021 Tanfa Bancina 821600903 381.752 RS 10.45 RS 1.981.56
09062021 Tarifs Bancinia #21 600 903 381.753 RS 10,45 RS 1.971.11
0962021 Tanfa Bancdna 821600503 381754 RS 10,45 RS 1.960.66
09/06/2021 Tarifa Bancdria £21.600.903 381.755 RS 10,45 [ 1.550.21
09062021 Tarifs Bancdria 821 600.903.381.756 RS 10,45 RS 1.935.76
096021 Tarifa Bancdria 821600 903 381757 RS 1045 RS 1.929.31
09/06/2021 Tasifs Banciria 8§21 600.903.381.758 RS 10,45 RS 1.918,86
096021 Tanfa Bancina B21 600,903 381.759 RS 1045 RS 1.908,41
09062021 Tasifa Bancdria £21.600.903.381 760 RS 10,45 RS 1.897.95
09062021 Tanfa Banciria 821600 403 381 751 RS 10,45 RS 188751
09/06/2021 Tarifa Banciria #21.600903 181 762 RS 1045 RS 1.877.06
09/06/2021 Tasifa Banciria #21.600 503,381 763 RS 10,45 RS 1.866.61
05/06/2021 Tanfa Bancinia 821600903 381 764 RS 10,45 RS 1.856,16
(9062021 Tanfa Bancina #21.600 903 381 765 RS 10,45 RS 1.845.71
0562021 Tanfa Baacéna 821 600 903 381.766 RS 104 RS 183526
(962021 Tanfas Bancina 821 600903 381,767 RS 10,45 i) 182481
09/06/2021 Tarifa Bancdria 821 600 503 381 764 RS 10,45 RS 1.814.36
09/06/2021 Tarifs Banedna 821600903 381 769 RS 10,4 RS 1.803.91
09/06/2021 Tanfa Bancina $21 600 503 381 770 RS 10,45 RS 1.793.46
03062021 Tanfa Bancina 821,600 603 381 771 RS 10,45 RS 1.783.00
(9062021 Tanfa Bancina 821.600.503 381 772 RS 10,45 RS 1.772.56
19062021 Tarifa Bancdria 221.600.503 381 773 RS 10,45 RS 1762,11
09/06/2021 Tanfa Banciria £21.600 503 381 774 RS 10,45 RS 1.751.66
03062021 Tanfa Bancisia #21.600503.381 775 RS 10,45 RS 174121
09/06/2021 Tanfs Bancina 821,600 403 381 776 [H 10,45 RS 1.730,76
09/06/2021 Tanfa Bancéris 821.600503.381 777 RS 10,45 RS 1.720,31
09/06/2021 Tasifa Banciria 821.600.503.381.778 RS 1045 RS 1.709.85
09/06/2021 Tasifa Banciria §21.600.903.381.779 RS 10,45 RS 1.699.41
0962021 Tarifa Bancéria 821600 903,381 780 RS 10,45 RS 1.688.96
09/06/2021 Tarifa Bancdria £21 600.903.381.781 RS 10,4 RS 1.678.51
0562021 Tarifa Bancria K21 600 503 381,782 RS 10,4 RS 1.668.06
09/06/2021 Tarifa Banciria £21600.903.381.783 RS 10,4 RS 1.657.61
05062021 Tarifs Bancina 8§21 600 503 381 784 [ 10,45 RS 1.647,16

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Satde
UGE; 080186 - Hospital Geral
Dr. Jusé Pangella de Vila Penteado
Tioo de Desvesa: Custeio



09/06/2021 Tanifa Bancina 821 600 901 808 745 RS 17.00 RS 1.630,16 !
09062021 Tanfa Bancina 821 600903 808 747 RS 153,00 RS 1.477,16

09406/2021 Tanfa Bancina 8B1601.100.035 076 RS 1045 RS 1.466,71 |
09062021 anfa Bancina $81.601 100 035.077 RS 1045 RS 1.456,26
09/06/2021 anfa Bancina 881 601 100.035.078 RS 1045 RS 144581
030672021 anfa Bancina 381601 100.035.07% ] 1045 RS 1.435,36
09/06/202} Tanfa Bancina 881601 100035080 RS 1045 RS 142491
09062021 Tanfa Banciria 851,601 100 035 081 RS 10,85 RS 141446
09/06/2021 Tanfa Banciria #81.601.100 035 082 RS 10,45 RS 1,404,001
09/06/2021 Tanfa Bancdna 881 601.100 035 083 RS 10,35 RS 1.393,56
19/06/2021 Tanfs Bancina 881601 100.035 034 RS 1045 RS 1.383,11
09/06/2021 Tanfa Bancéria 881 601.100 035 085 R 1045 RS 1.372,66
09062021 Tasifa Banciria 881601100035 086 RS 1045 RS 1.362,21
09062021 Tanfa Bancina 81 601.100.015 087 [E 1045 RS 1.351.76
03062021 BB RF CP Auto Mazs 42 RS 135176 RS 0.00
110672021 Devolugio AHBB Sede §53 062.007.004 231 RS 1.114,61 | RS 111461
11067202 ted Devolvida- Renata [l RS LEST86 | RS 2.972.47
114067202 Daiane Perewa de Soura Holerite RS 608,53 [ 2.363.94
111067202 Renats Adriana Siva- estornado Holerite RS 185786 RS 506,08
11067202 Tanfa Bancina £51621.100.028.168 RS 1045 RS 495,63
1170672021 BB RF CP Auto Mais 42 RS 495,63 -RS 0,00
140672021 Devohucio AHBE Sede 353 062 007.004.231 RS 111461 | RS 111461
14062021 Renata Adnana Sitva Halerite RS 1.857.86 -R$ 743.25
1400672021 Tarifs Banciria R51651.100.089 872 RS 1045 RS 753.70
140672021 BB RF CP Auto Mas 42 RS 753.70 |-R$ 0.00
Devolugio AHBB Sede 553 062 007 004.231 RS BE.744.42 | RS B6.744.42
Ans Luwrs Vacan Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n* 43 RS 44,000,00 RS 42.744,42
150672021 Ana Lua Vacan Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n® 46 RS 40.000,00 RS 278442
150672021 S3o Paulo Transporte SA MNots Fiseal o 57920819 RS 128,72 RS 2.615.70
15062021 Visglo Transpertcs Nota Fiscal n* 105745 R 1303 RS 243532
15062021 FGTS Amecadaglo GRRF GRREFGTS RS 2.10L9° RS 38341
15062021 Ana LuciA Ribero Cavalcante Holerite RS 147716 -RS 1.093,75
15X0672021 BB RF CP Auto Mas 42 RS 1.093.75 [-R$ 0,00
170672021 Devohsdo AHBE Sede $53.062 007.004.231 [ 47.037,27 | RS 47.037.27
1700672021 Mimisténo da Previdéncia Socual GPS/NSS RS 349822 RS 43.539.05
170612021 Ministério da Farenda Cod Receita 0861 RS 3.550,32 ] 39.988.73
170672021 Ministéno da Previdéncia Social GPSINSS RS 20.898,95 RS 15.089,78
170672021 Ministério da Fazenda Cod Receits 0561 RS 9.913,01 RS 9.176,77
17062021 Ministéno da Farenda Cod Receita $952 RS 6.914,83 RS 226194
17062021 Mimisténo da Fazenda Cod Receita 1708 RS 2.230.59 RS 31,35
174062021 Tanfs Bancria 821 680.901.783 605 RS 1045 RS 20.90
17062021 Tanfa Banciria £21 630 901 783 606 RS 10,45 RS 10,85
170672021 Tanfa Bancéria 821 680 901.783 607 RS 10,45 -RS 0.00
18462021 Devoluglo AHBB Sede §53 062 007.004.231 RS 818,82 | RS 818,82
1810672021 Regma Alves Cavaleant Rescisio RS B18.82 -RS 0,00
21067021 Devoluglo AHBR Sede 553 062 007 004 231 RS 2.064.47 | RS 2.064,47
210672021 Destra - Aposo e Prev em seg do Trabalbo Ltda Nota Fiscal o 2025 RS 1.800,98 RS 263,49
21062021 Jagueline Adrina Fulas Rescislo RS 253,04 RS 10,85
210672021 Tarifa Bancdria BI1T20 904 213 068 RS 1045 -RS 0,00
22062021 Devoluglio AHBE Sede 5§53 062.007004.231 RS 278,34 | RS 273,34
23062021 880 Psulo Transposte SA Nota Fiscal n” $84 14391 RS 257.44 RS 20,90
22062021 Tanfa Bancdna 821730902 485,372 RS 1045 RS 10,85
2310612021 Tanifs Bancina 821730 902 485373 RS 1045 -R$ 0,00
23/06/2021 Devoluglo AHBE Sede 5§53 062 007.004.231 RS 1.391.86 | RS 139186
21/06/2021 Everton Augusto de Oliveira Rescislo RS 139186 -RS 0.00
24M62021 Devoluglo AHBE Sede 553 062 007 004 231 RS 4.344.52 | RS 4.344,52
24/06/2021 Alme Ribeiro dos Santes Rescislo RS 4.384.52 -RS 0,00
280612021 Devaluglo AHBE Sede 553 062 007 004 231 RS 23.191,05 | RS 23.191,05
280672021 580 Paulo Transporte SA Nota Fiscal n® 58569755 RS 8.702.74 RS 14.488.31
280612021 S2a Paulo Transporte SA Nota Fiscal n° S8569889 RS 265.19 RS 14.223,12
2862021 S0 Paulo Transporte SA Nota Faseal o* $8570222 RS 138,62 RS 14.084,50
Sio Paulo Transporte SA Nota Fascal n* $8572524 RS 1.734,91 R 12.349,59
Sio Paulo Transporte SA Nota Fiscal n* $8574800 RS BE6AD RS 1146319
Promobom Autopass § A Nota Fiscal n* 12265129 RS 48545 [ 10.977.74
2R06202] Wi T Nota Feseal o* 3056838 RS 351,14 RS 10.586,60
1804672021 Epuned Solutions Tecnologa de Inf Medicas Nota Fiscal o° 15270 RS 3.579.80 RS 7.006,80

280672021 T H Engenhana Clinica Hospitalar Nota Fiscal n” 34 RS 7.000,00 [ 6.80 |
28M61021 Tarifa Banciria 831791 200.755.165 RS 630 RS 0.00
I0ME021 Devoluglo AHBB Sede $53 062 007004231 RS 288.793.04 | RS 288.793.04
30062021 Tacifa Bancdria [} RS 1045 RS 288.782,59

Vila Penteado, 11 de Julho de 2021.
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; Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origém Lote Historico Y. ...  Documento.  ValorR$ . Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior T 0,00C
01/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 58.060,70 C "
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B :
01/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.687.000.063.424 195,00 D
01/06 0687 63424-7 MARTIN HENRIQU
01/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 557.044.000.007.077 3.360,38D
01/06 7044 7077-7 ROSILDA BELORT
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.101 36.696,12 D
_ TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60102 17.798,75D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.520.903.197.403 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 27/05/2021
04/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.13223C
_____ 04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/06/2021 - 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.401 4.788,62 D
) 033 3832 01032174528 SILMARA NASCIMENT '
04/06/2021 0000 13105375 Impostos 60.402  343,61D 0.00C
FGTS ARREC GRRF
07/06/2021 _ 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.696 357.601,00 C
_ 463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 217.344,88 D
: o 07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/06/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 26.460 12.81568D
07/06/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento  26.461124.570,62 D
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.701 2.659,40 D
_ ' 033 3416 18556755879 ROSANGELA DE SOUS - _
07/06/2021 0000 13105375 Impostos i 60.702  21041D  0,00C
FGTS ARREC GRRF Sie '
08/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 183.082,84 C
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B
08/06/2021 3082 99015120 Transferido para Poupanga 550.297.510.071.000 1.742,45D
08/06 0297 510071000-0 PATRICIA COSTA
08/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  551.528.000.028.489  2.643,28 D
08/06 1528 28489-0 GISELE P SILVA
08/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.541.000.027.080 2.368,44 D
; T 08/06 1541 27080-6 LUCIANO ALVES :
08/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  552.996.000.029.878 2.210,05 D
08/06 2996 29878-6 SUELEN DA CRUZ _
08/06/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 554.353.510.011.140  2.587.45D
08/06 4353 510011140-9 RUTE MARLUCIA ; _
~ 08/06/2021 h 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.844.000.019.365 6.909.18D
08/06 6844 19365-8 ESTER MATIAS D
08/06/2021 : 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.844.000.030.804 2.458,98 D
: 08/06 6844 30804-8 FLAVIA CRISTIN
08/06/2021 ' 0000 13105393 TED Transf,E!etr.Dlsponiv 60.801 2.466,09D
237 3926 22157124810 ALESSANDRA SANTOS
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.802 3.57847D
104 4135 17923073813 ALMIR SANTOS DE S
08/06/2021 - 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.803 C%’asmoa {3

oma Ay

341 9178 40536504881 AMANDA ANDRADE PI

Vig Erleacn
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08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.804 2.677,83D
033 0733 05922929674 CIDELIA SANTANA P

08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.805 2.354,22D
237 2622 13608993835 ALESSANDRA OLIVE|
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 60.806 2.608,34 D
_ 033 0236 34597198857 DANIELE MARREIRA
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.807 2.608,34 D
237 3937 33863576870 DANILO ALVES DE O
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv. 60.808 2.354,22 D
: 237 0111 43184352889 DIEGO SOUSA PINTO
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.809 2.093,48 D
237 0086 29046899829 ELLEN DE OLIVEIRA
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.810 1.742,45D
’ 077 0001 52003297871 GABRIELA PIMENTEL
08/06/2021 ) 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.811 3.317,30D
_ ) 237 3344 05486886640 INGRIDY HIORRANA '
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.812 379846D
237 1416 28185069808 IVONE DO PRADO CR ;
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.813 2.382,67 D
033 4270 13023565856 JOELMA SILVA
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.814 5.530,21 D
033 3061 21671049870 MARCOS FERNANDES
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.815 2.354,22D
237 0105 14704419851 MARIA DA PAIXAO B
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.816 2.354,22 D
033 0651 44939011879 MARIA DO CARMO FO
08/06/2021 o 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.817 2.21005D
_ _ 104 4874 05382044511 ROSILANE ALVES DO ' '
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.818 2.695,61 D
_ 260 0001 45821648890 RYCHARD ALMEIDA P
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.818 2.210,05D
104 3279 50819386880 STHEFANY DARLEY D
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv  60.820 2.238,50 D
_ : 104 4136 37324591876 TATIANE CORNELIO
08/06/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.821 1.742,45D
_ 104 4031 22918281859 WESLEY RODRIGUES
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.822 2.537,22D
: 033 4047 04864080437 ADELIA PONCIANO S
08/08/2021 - 0000 13‘105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.823 2.368,44 D
' 033 0563 04374389377 AMANDA MARIA DA S
08/06/2021 s 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.824 2.605,73 D
341 0764 69235333334 BIANE CASTRO LOPE
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.825 2.368,44D
_ 033 0120 22692734866 CAMILA CRISTINA B - _
08/06/2021 ; 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.826 3.618,13D
: o 3410173 85253596615 CELINARIBERODO
08/06/2021 ' 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.827 2.210,05D
' . 341076123473915858 DAIANE CRISTINAD
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.828 2.731,16 D
237 0198 32210161827 DOUGLAS ROBERTOS _
08/06/2021 ) 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.829 2.752,51D
- o o 033 0344 13314748841 EDILAINE LIRA DA
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.830 2.681,34D
341 9109 40652399827 FABIO SILVA RODRI
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.831 2.246,55D
033 4337 28142154854 FRANCISCA FABIANA
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.832 2.210,05D
033 0344 38775081890 ISMAEL LOBATO DE
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.833 2.638,72D
- 033 0918 09965402884 JOSE ELOY RODRIGU
08/06/2021 : 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.834 2.579,90 D
341 9178 06901752563 JOSE WESLAN SILVA
08/06/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.835 -
nnuz“"D n

_ - 260 0001 27387962812 LEIZE ROSADOS SA . ~*M/TE0 11 o
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60:836, o 8317300 BG0T

Dr. Jose Pang a Pente aUD
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08/06/2021
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0000
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0000
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0000
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0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000 1
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0000
0000

0000

033 3372 35826553855 MAGDA MATZEMBACHE

' 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.837

033 0935 48127174858 MARIA INEZ LIMA L
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.838
237 1236 15198558850 MARIA IVANILZA DO

13105 333 TED Transf.Eletr, Dlsponlv 60.839
104 1192 4555[}166534 MARIA SONIA FEL!X
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.840
033 3196 32132576807 MARIOROSADASIL
13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 60.841
260 0001 49611174802 MELISSA COLUCCI D
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.842
237 0545 45723303831 MIKAELLA RAYANE D
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.843
033 0657 31574248820 RANDAL FAQUINI AL
13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.844
655 0655 25978060819 RAQUEL MATOSO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.845
237 0093 41574847898 SANDRO ALEX DE ME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.846
237 2718 32945572800 SHEILA ELIAS DA S
13105 393 TED Transf Eletr. Dasponw 60.847
341 0228 46514454858 THAINA"VERONICA D
13105393 TED Transf. Eletr. Dlsponlv 60.848
237 7905 10034243844 VAGNER GONCALVES
13105393 TED Transf. Eieir Dlsponlv 60.849
341 0756 847183405?8 VALDINEIA CABRAL
13105393 TED Transf Eletr. Dtsponw 60.850
. 237 0091 ’1?91?092842 VALQUIRIA LUMINAT
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.851

341 0713 30297594826 WELINGTON FERREIR

) 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.852

2 033 0821 464?9579852 WESLLEY LOHN ALBU
13105 393 TED Transf Eletr D:spanw 60 853
033 0201 70887284515 ZORAIDE ANDRADE M

13105 393 TED Transf.Eletr. Drsponw 60.854
033 0728 14241541895 CLAUDIA REGINA RI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.855
033 0563 296864881821 HENRIQUE BARBOSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.856
260 0001 33381939807 JANAINA RENATA RI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.857
033 4776 38634167836 JAQUELINE ADRIANA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.858

237 0422 08680068829 JUSSARA MARIA DA

_13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.859

280 0001 22875791842 PEDRO HENRIQUE SA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.860
033 3178 44404616899 SAMUEL DE SOUZA B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.861

237 1236 30052494845 VALDIRENE MARIA D
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.862
104 4031 22918281859 WESLEY RODRIGUES

13105375 Impostos - 60.863

FGTS ARREC GRRF

13113435 Tarlfa Pacote de Servicos 871.590.903.520.708

Cobranga referente a 07/06/2021 i
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175983 TED Devolvida 100.021

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901

237 1960 01547830301 ANA LUCIA RIBEIRO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Cr. .Jt, 56 P

2.143,69 D
2.86341D
2.674,28 D
12.467,94 D
1.850,15 D
2.354,22 D
2.72407D
264420 D
3.783,47D
2.489,58 D
2.22427D
2.551,44 D

2.21005D

255144D

269561 D

1.850,15D
3578,88 D

2.579,90D

3.317,30 D
2.390,72D
264226 D
2.533,66 D
1.684,93 D
2.210,05D
1.742,73 D

355,38 D

136083D

271,00 D
63.488,33 C
1.477,16 C

147716 D

0,00C
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09/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.903 1.365,14D
237 2591 30301282889 ANA LUCIA GOMES S

09/06/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.904 1.588,79D
237 0093 13926041846 CLARICE PEREIRA D '
09/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.905 990,37 D
033 0259 31097631842 FABIANA RIOS LEME
09/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.906 2.368,30 D
341 8769 33534735803 JOSE DIOGO OLIVEI
09/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.907  186,39D
104 0734 26540992882 JULIANA MARTINS
08/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.908 1.026,88D
S 341 8093 35354797896 MARIA LUCIMAR DOS
09/06/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.909 243947D
_ 033 0935 48018874816 TAMIRIS DOS SANTO _
09/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.910 1.548,14D
/ 033 0507 47033699824 GUSTAVO OLIVEIRA
09/06/2021 0000 13105375 Impostos 60.911 31.049,65 D
FGTS ARRECADACAO GRF
09/06/2021 - 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.912 7.494,97D
: _ S 033 4599 27135943830 JOSE SERAFIM ARAU R :
09/06/2021 10000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.913  9.176,93D
o o 2377905 10034243844 VAGNER GONCALVES -
09/06/2021 0000 13105375 Impostos 60.914 1.89530 D
FGTS ARREC GRRF B
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.731  10,45D
Cobranca referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.732 10,45D
Cobranca referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.600.903.381.733 10,45 D
Cobranga referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.734 10,45 D
Cobranca referente a 08!06{2021 G
09/06/2021 _ 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.600.903.381.735 10,45D
_ ) Cobranga referente a 08/06/202 1 _
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.736 10,45D
Cobranca referente a 08/06/2021 :
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.361 737 1045D
. " _ . Cobranca referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.738 10,45 D
: Cobranga referente a {}8.’0612021 e
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.738  10,45D
) - - Cobranca referente a 08/06/2021 _
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.740 10,45 D
: _ Cobranca referente a 08/06/2021 e U
09/06/2021 B 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.903.381.741  10,45D
o ' - Cobranl;:a referente a 08."06!2021 o
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821,600.903.361.742 045D
oG S e Cobranca referente a 08/06/2021 e 2
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.743 10,45D
Cobranga referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381,744 10,45 D
Cobranca referente a 08/06/2021
09/06/2021 ' 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.745 10,45 D
- Cobranga referente a 08/06/2021 -
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.746 1045 D
Cobranca referente a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.747 10,45 D
Cobranga referente a 08!08;’2021 o _
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.748 10,45 D
Cobranga referen{e a 08/06/2021
09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600,903.381.749 10,45D
: . ' Cabranga referente a 08/06/2021 o -
09/06/2021 o 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.903.381.750 10,45D
' Cobranga referente a 08/06/2021

Convénio n® 145872020

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Elelrénico' 821.600.903.381,753 de RAOASD

Termo Aditivo n" QG0
Secretaria de Estado da Satd
UGE: 090196 - Hosp
Dr. José Pangelia de Vila Fe
Tipo de Despesa: Custeio



09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/08/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

- 09/06/2021

09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

© 09/06/2021

0000
0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000 1

R

0000

TR

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000

Cobranga referente a 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.752
Cobranca referente a 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.752
Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.754

Cobranga referente a 08/06/2021

) _13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico 821, 600.903. 381 755

Cobran(;a referente a 08!05;’2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.756

Cobranga referente a 08{06!2021

13113310 Tar DOC!TED Eletrénico  821.600. 903 .381.757
Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico ~ 821.600.903.381.758
Cobranga referente a 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico §21.600.903.381.759

Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.760

Cobranga referente a 03:'06!2021
13113310 Tar DOC/TED Efetronlco 821.600.903.381.761
Cobranga referente a 08!06!2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.903.381.762
Cobranca referente a 08/06/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.763
Cobranga referente a 08/06/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600. 903.381.764
Cobranga refemnte a 08/06/2021
13113 310 Tar DOC!TED Eletrénico 821 600.903. 381 765
_ Cabrant;a referenle a 08!06!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.766

_Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.767

_ Cobrar_]_(;a referente a 08/06/2021
131 13310 Tar DOC/TED Eletronico 821 -600. 903.381.768
Cohran:;a referente a 08/06/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.769
Cobranga referente a 08/06/2021 _ »
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.770

Cobranga referente a 08,*06!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.771

__ Cobranga referente a 08/06/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.772
Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.773

Cobranga referente a 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.774
Cobranca referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.775
Cobranca referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOCITED Eletrdnico.  821.600.903.381.776
Cobranca referente a 08/06/2021

13113310 Tar DC}CKTED Eletrénlco 821 600.903.381.777
Cobran(;a referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600. 3903. 381 778
Cobranga referente a 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.779

Cobrant;a referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.780

Cobranga referente a 08.‘06!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.781

Cobranca referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.782

Cobranc;a referente a 08!05!2021

113113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.381.783
Convénio.n® msﬂzezo

Cobrang:a referente a 08}[}6!2021 )

10,45D
10,45D
10,45 D
1045D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45D
1045D
10,45D
10,45 D
10,45 D
110,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D
-
~ 1045D
10.45D
10,45 D
10,45D
10,45 D
1045D
10,45 D

10,45 D

1045D

For‘tc de Recurso hq*az:iLf,l

Termo Aditivo n® DGCO1

Secret

Dr. J' 8

. D90196 - Hospital Ger

iy

aria de Estacdo da

Fangella de Vila FPanteado
e F\acr\ru..n Cuatein



09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021
09/06/2021
08/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021
09/06/2021

09/06/2021

11/06/2021

11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021

11/06/2021
14/06/2021

14/06/2021
14/06/2021

14/06/2021
15/06/2021

15/06/2021

 15/06/2021

 15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021 _

~ 15/06/2021

15/06/2021
17/06/2021

0000

0000

3 0008 .

o
3062

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

S

3062
0000
0%

0000
3062

0000
0000

0000
3062

~ 0000

0000 -

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.381.784
Cobranga referente a 08f06!2021
Cobranq:a referente a 08/06/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.600.903.808.747
Cobranga referente a 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.601 .100.035.076

___ Cobranga referente 09/06/2021 '

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.077
Cobranga referente 09/06/2021 ' :

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.078
Cobranga referente 09/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.079
Cobranga referente 09/06/2021

13113310 Tar DOCﬂ“ED Eletrénico  881.601.100.035.080
Cobran{;a referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  881.601.100.035.081

Cobranga referente 03/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  881.601.100.035.082

Cobranga referente 09/06/2021

13113310 Tar DOCFI'ED Eleubmco 881.601.100.035.083
Cobr_anca referente 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.084
Cobranga referente 09/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.085

_Cabranga referente 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  881.601.100.035.086

chranr,:a referente 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881 .601.100.035.087
Cobranca referente 09/06/2021

00000 345 BB RF CP Aut Ma:s 42

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO 3] B

14175983 TED Devolvida h 8

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 551.008.000.051.741
11/06 1008 51741-0 DAIANE PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101
033 0259 28571325812 RENATA ADRIANA Si

13113310 Tar DDCITED Eletrénico 851 .621.100.028.168
Cobranc;a referente 11/06/2021

100000 345 BB RF CP Aut Mais S 4

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

_131 05 393 TED Transf.Eletr. Dispomv 61 .4'01

033 0259 28571325812 RENATA ADRIANA Sl
13113 310 Tar DOC/TED Eletrémco 881.651.100.089. 872
Cobranca referente 14/06/2021
00000 855 BB RF CP Aut Mais _ 42
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B Nk
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501
077 0001 0371 54692000‘132 ANA LUIZA VAC

13105 393 TED Transf Eletr Dtsponw 61 502
0'?7 0001 037154692000132 ANALUIZA VAC 5
13105 109 Pagamento de Boleto _ 61, 503
SP TRANS - Lola Vlr‘tual Vale _ R
13105 109 Pagamento de Boleto 61.504
_ VIACAO CIDADE DE CAIEIRASLTDA A
13105 375 Impostos N 61505
) FGTS ARREC GRRF R
' 13105 393 TED Transf. Elelr Dtsponw 61, 606

237 1960 0154?830301 ANA LUCIA RIBEIRO

100000 855 BB RF CP Aut Mais 42
98015 8?0 Transferénma recebida 553.062.007. 004 231

1045D
17.00 D

153,00 D

1045D
IR
10,45 D
10,45D
1045D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
1045
10,45D

1.351,76D  0,00C
taleele

1.857,86 C
608,53 D
1.857,86 D
10,45 D

"49563D  0,00C
1.11461C

1.857,86D
10,45 D

753,70C g00C
86.74442C

44000000
40.000,00 D
T
210181D

1477,16D

1.09375C  0,00C

47. 03? 27C

Convénig no 1455/2020

Fonte de Recurso Est

adual

Termo Aditive no 00001/2021

Secretaria de E
4 a stado
: 090198 da Saude

* Pannetla e viie

- Hospital Gera;



17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
17/06/2021
18/06/2021
18/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
21/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021
22/06/2021

23/06/2021

23/06/2021
24/06/2021

 24/06/2021

28/06/2021
28/06/2021

28/06/2021

280602021

 28/06/2021

28/06/2021
28/06/2021
" 28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000
3062
0000
3062
0000
0000
0000
3062
0000

0000

0000

3062

0000
- 3062

3062

0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000

- 0000

0000

17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105196 INSS Arrecadaqao 61.701
GPS- Ident.: 45349461001265 - 05/2021
13105 375 Impostos 61.702
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 196 INSS Arrecadacao 61.703
) GPS- Ident.: 45349461001265 - 05/2021
131 05375 Fmpostos 61.704
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 375 Impostos 61.705
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852
13105 375 Impostos 61.706

DARF - 45.349. 461!000‘1 -02 -1708

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.680.901 .783.605

_ Cobranca referente a 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.606
‘Cobranca referente a 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.607
Cobranca referente a 15/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.801
341 7435 14894658801 REGINA ALVES CAVA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21!06'3062 7004231-4 ASSCCIACAOH B

13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.102

033 4776 38634167836 JAQUELINE ADRIANA

13113310 Tar DOC/TED Eletrénicc  811.720.904.213.068
Cobranga referente a 18/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto - 62.201
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.730.802.489.372
Cobranga referente a 21/06/2021

Cobranga referente a 21.‘06!2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B s
13134 250 Folha de Pagamenlo 8.689

99015870 Transferéncia recebida 553 062 007.004. 231

: 24.-‘05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13134 250 Folha de Pagamento 9 390
9901 5870 Transferencla recebida 553 052 007. 004. 231
28:‘06 3062 ?004231—4 ASSOGIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 62.801

sP T_RANS Loja Virtual - Vale _
13105 109 Pagamento de Boleto 62.802
SP TRANS - Loja Vlrtual Vale.

13105 109 Pagamento de Boleto o _ 62.803
SP TRANS - LoJaVirtuai Vale e

13105109 Pagamento de Boleto G 62.804
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13105108 Pagamemo de Boleto e 62.805
SP TRANS - LOja V]rtual Vale _ _

13105109 Pagamentode Boleto ~ 62.806
AUTOPASS S!A . e _.\...\.. e I - w Sm LS

13105109 Pagamento de Boleto 62.807

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto " 62.808

EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
13105393 TED Transf. Eletr. Disponiv 62.808

341 0049 042160334000172 TH ENGEmH;fsdaug\m“mﬂm 16559

Yimm sl

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.730.902. 489 373

3.498,22 D
3.550,32 D
20.898,95 D
9.913,01 D
6.914,83 D
2.230,59 D
10,45 D
10,45D
10,45D
818,82 C
818,820
2.064,47 C
1.800,98 D
253,04 D
10,45 D
278,34 C
257,44 D
10,45 D
10,45D
1.391,86 C

1.391,86 D
434452C

434452D

23 191, 05 c

26519D

138620
1.73491D
886,40 D
. 48545D
391,14D
3.579,80 D

7.000,00 D

870274D

g00C

g00C

g,00C

0,00C

- 000C

0.00C

58 E-"*nﬂei;a de Viia Po.m.n do

PR com i ml P



28/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.759.165 6,80D 0,00C
 Cobranca referente 28/06/2021
30/06/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 288.793,04 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

30/06/2021 0000 00000999 SALDO 288.793.04 C
Lancamentos_fu{ur;s“ . _ e e - "
Data ‘Langamento _Documento Valor Total diario
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 1045D 10,450
Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D
Saldo 288.782,58C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em

30/06/2021 R$ 10,45. Sujeito & cobranca
quande ccorrer saldo positiveo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénig po 145512020
?qun'.u de_‘l'ffec:!rrsc; Estadual
lermo Aditivg pe 0000120219

E!E:a'ﬁ‘\.i‘?l"l? de Estado da mi.’f(\
D GE: 080196 Hospital Garap

A i < gAiial ora
I JOsé Pange!ls da Vita Pentoado
: g L Sl addy
Tipo de Despesa: Custeio

i



01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:52:28
306203062 SEGUNDA VIA 0008
CCOMPROVANTE DE TPANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.687.000.063.424
VALOR TOQTAL 135,00
*Exx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTIN HENRIQUE COSTA PAL

AGENCIA: 06B7-4 CONTA: 63.424~7
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAOD 0.7D8.BCA.500.D53.0F0

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo ne® G0o04/2021
S_c-cre!aria de Estado da Satide
UGE:UGH1§8-rP*‘“aIGﬁrm
Dr. Joseé Pangelia de Vila Penteado
Tipo de BDespesa: Custeio




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
158.33055.37-0

11 Nome

MARTIN HENRIQUE COSTA PALMA

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

Travessa EDUARDO DE OLIVEIRA, 87 - CASA

13 Bairro

JARDIM MONJOLO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.961-180 001641 - 00405 / SP 380.711.258-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/06/1996 ANA MARIA COSTA PALMA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.402,85

24 Data de Admissao
16/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

31/03/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0O/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 }n;/iic‘ de Insalubridade R$ 0,00 iﬁ\)}dﬁic. de Periculosidade R$ 0,00 f;c’:ic. Noturno ____ horas RS 0,00
j S |
26.1 I;t;:ras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0.00 ?{3&3322?:3:([?5““%“3 R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ M2 avos R$ 0,00 -__ N2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc _ /12 66.1 Férias Venc, Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
avos R$ 0,00/, a4 R$ 0,00 R$ 0,00
69 - Aviso-Previo Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" sdias R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00 |ndenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(REEMBOLSO VALE R$ 195,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 195,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
o Ali ici i to Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salaria R$ 0.00 et R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° RS 0.00
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 0,00 Salario $0,
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
\/
Convénio n° 145512020 /
Fonte de Recursd Eatachial \ :
termo Aditivo n° 00001 202
%’:‘if;ﬂ?jri’ de Estadp da fb?a:]:’e TOTAL DEDUGOES ;/ wo
- S Hosmiar Goral 5
i % e ’Eﬁ Penteado (VALOR LIQUIDO /{$ 195,00
IS Al Lo tiatogeyy




L TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR R

01 CNPJ/CE! 02 Razao Sotial/Nome

45.349.461/0012-85 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRAS[L
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

158.33055.37-0 MARTIN HENRIQUE COSTA PALMA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mie

001641 - 00405/ SP

CONTRATO

380.711.258-81 | 08/06/1996 ANA MARIA COSTA PALMA

22 Causa do Afastamenta

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

16/03/2021

31/03/2021 RA1 0,00

24 Dala de Admisséc | 25 Data ao Aviso Prévio| 26 Data de Afastamenta] 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS

30 Calegoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente alo de rescisio contratual foram identificadas como |

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direite de o trabalnhader pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador

egitimas conforme previsto na Instrugdo

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgéo Hemologador

155 Ressalvas

Ao Uit

AT unep RDEAMED DN DD ACH

( 12)07[2\) neo Com

/},/Lf“/t’{/ / / £ /‘)’”'Z'

Convénio n° 14552

Termo At

Secretaria
UGE: gan
Dr. José pan

Fonte de Recurso Egt ciual
ditivo n® 0gogp

Tipo de

de Estado

196 - Hospita
geila de Viia |
De«épeba Cug

156 informacaes a CAIXA:

-
AN

020

12021
Satide
Geral
Penteado
eio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos crédttos resultantes das reiagées de trabalho até o hmlte de dois
; anos apos a extingdo do contrato. de trabalhu (lnc XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).



01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:52:28
306203062 SEGUNDA VIA coz20
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 557.044.000,007.077
VALOR TOTAL 3.360,38

¥wwxkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILDA BELORT CONTIERO

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 7.077-7
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO B.297.62B.A3F.3A5.1FC

Convénio n°® 1455/202

| e - - =g
Io Estado da Sasde

1186 - D 3
Dr. José Pangeila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Cusisio




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio

125.49460.33-4

ROSILDA BELORT CONTIERO

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

Rua VICENTE JOSE DOS SANTOS, 112 - CASA

13 Bairro

JARDIM ANHANGUERA

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

SAO PAULO sP 05.267-150 | 38008 - 00223/ SP 213.178.908-41
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/03/1981 EVABIZOTTO BERLOT

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.879,73

24 Data
20/01/

de Admissao
2021

23/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

23/05/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de 11/faltas e DSR) | R$ 1.463,89 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdrc de Insalubridade RS 88,00 54/5‘;/dosc de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ:}gw Noturmo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
ggllé?ﬁ(ﬂ)%(;ﬂgge[]}SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g?‘lgsgviziérm Proporcional RS 969,93 554_.1”123‘;§§éério-5xerc, RS 0.00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 1.034.60 6?; Féaria? }J‘enc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergco Constituc. de Feéria RS 344,87
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO R$ 3.901,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é[;faﬁglantamenw 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 123,17 Salario R$ 72,74
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(pESC VALE REFEICAO ) RS 345,00
)/
L.mw(, nio m” 14557201 //
t TOTAL DEDUGOES Mo 9
q'" VALOR LiQUIDO Rs :’};‘s{ 38

2SpesE Cus;:a‘:n:)




[T "TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO.DE TRABALHO |

EMPREGADOR: . -4 o RS S o

01 CNPJ/CE 02 Razdo Social/Nome

45,349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIHL.
TRABALHADOR: ™ ; o L S

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.49460.33-4 ROSILDA BELORT CONTIERQ

17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie

38008 - 00223/ 5P 213.178.808-41 | 12/03/1981 EVABIZOTTO BERLOT
CONTRATO: 7 - oo il s 0T T R R R T

22 Causa do Afastament
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 268 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 28 Pensado Alim, (%) FGTS
20/01/202 1 23/04/2021 23/05/2021 J1 0,00

30 Categonia do Trabaihador

01 - Empregado

31 Cedigo Sirdical 32 CMPJ e Nome da Entidade Sindical Lacorzl

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdc confralual feram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Neormativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressaivann o direito de o trapalhador pleitear judicialmente os direilos informados no campo 155, abaixo.

# , / p
Qﬁb ﬁ-ﬁl}.tf’,o _.:Oii ,gﬂ,nfbde ng?j de
7 3

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

@-f [ A
AR DI GDYNAT TP
r

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1455/
Fonte d d

156 Infornagoes & CAIXA:




Consultas - Emissao de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:29:10

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:50

306203062

0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.

341910904000?363?293981658220009186380003669612

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A
NCME FANTASIA:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 36.696,12
VALOR COBRADO 36.696,12

NR. AUTENTICACAO

5.E4E.62D,7A4.29F. 814

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q0BB

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

Convénio pe 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termc ﬂ vao I"° 00001/2024
: e Estado da Sahe
: "C'{:‘! G - Hospitat (3-‘1{:4‘:\'0
Dr. Josa Py ng e Vila Pentcado
Tipo de D« spesa: Cusieio
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo J [ ¢ !’ s J

1 A MU da N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”me;’gzﬁ%ﬂ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
e A 28/04/2021 08:09:10
AW NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2 i DA0 T U TREEE IGO0 74 RPS N° 138799 Séne D3, emitido em 28/04/2021 REZQ-KQCW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego; AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S3o Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inserigdo Municipal: —---
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: - Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$37.560,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$863,88
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 922246 Ped GP: 33510236 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: 01/06/2021
VALOR TOTAL: R$36.696,12
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INS5 (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo )
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares .
Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
: : IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 139799 Seérie D3, emitido em
28/04/2021;

ULy,
f:‘{}({/tuig

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estaciual
Termo Aditive n° Q000112621
Secretaria de Estado da Salde

UGE: 0onios - ¢ ta
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29244047&inscricao=59871 202&vernﬁc§caclﬁf?g%fé%%§besa : C‘L;'":':ép“ do 12
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@B&mco Itau S.A.

Instrugdes de Impressao

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

Recibo do Pagador

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

341-7 34191.09040 00736.372939 81658.220009 1 86380003669612

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nidmero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04007363-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-139799 47.866.934/0001-74 01/06/2021 36.696,12

(-) Desconto / Abatimentos

(-} Qutras dedugbes {+) Mora f Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informages deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

@Bancc Itad S.A.

341-7 34191.09040 00736.372939 81658.220009 1 86380003669612

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiano
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/1M16582-2

Data do Documento

28/04/2021

Data do Processamento Nosso Numero

28/04/2021

Aceite

NAO

No documento Espécie Doc

1.MB-139799 DS 109/04007363-7

Uso do Banco

Carteira Espécie Quantidade Walor Documento (=) Valor do Documento

R$ 36.696,12

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$18,35
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

{-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
Cdd. baixa

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - 5P

Sacador/Avalista

LA AT AR ROV

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensacgao

Convénio n? 1

]
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 922246 Realizado em: 28/04/2021

Valor (R$): 37.560,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 132

Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2:?338

048.640.804-37 4864080437  ADELIAPONCIANOSILVA AHBB VP ADULTO R$ 315,00
268.930.398-16 26893039816 AIONANMARIALIMASOUSA  AHBBVPADULTO R$195,00
135.089.938-35 13608953835 ALESSANDRA O CAMARGO AHBB VP ADULTO R$ 435,00
221.571.248-10 22157124810 ALESSANDRASANTOSSILVA  AHBBVP ADULTO R$ 345,00
385.395.978-45 38539597845 ALINERIBEIRODOSSANTOS  AHBB VP ADULTO R$ 195,00
179.230.738-13 17923073813 ALMIRSANTOSDESANTANA  AHBB VP ADULTO R$ 345,00
224.804.058-00 22480405800 ALVAROLUIZCOELHONOBRE AHBBVP ADULTO RS 315,00
405365.048-81 40536504881 AMANDA ANDRADE PIRES AHBBVP ADULTO R$ 260,00
043.743.893-77 4374389377  AMANDA MARIA DASILVA AHBBVP ADULTO RS 345,00
282.509.258-40 28250925840 ANAPTPASS0S AHBB VP ADULTO R$210,00
306.132.898-03 30613289803 ANDREA GONCALVESSANTOS AHBBVPADULTO R$ 195,00
037.656.097-57 3765609757  ANDREA VIEIRADASILVA AHBBVP ADULTO R$ 195,00
327.896.688-09 32789668809 ANDREIAFERREIRA GOMES AHBB VP ADULTO R$195,00
378.075.778-86 37807577886 ARTHURGBSIL AHBBVP ADULTO R$ 210,00
223.926.718-69 22392671869 BARBARAELSILVA AHBBVP ADULTO R$ 195,00
692.353.333-34 69235333334 BIANE CASTROLOPES AHBBVP ADULTO R$ 195,00
471.321.458-27 47132145827 CAROLINEDACRUZSOUZA  AHBBVPADULTO RS 135,00
852.535.966-15 85253596615 CELINARIBEIROSANTOS AHBBVPADULTO Convénio n® 1455/2020 R$ 210,00

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide

Pioi 1 & G UGE: 090196 - Hospital Geral
agina d José Pangel ila P




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

059.229.256-74
142.415.418-95
234.739.158-58
374.319.888-69
253.882.148-77
345.971.988-57
401.370.778-07
338.635.768-70
103.662.368-81
285.315.658-39
431.843.528-89
322.101.618-27
133.147.488-41
290.468.998-29
206.099.708-95
308.715.788-08
355.390.338-41
330.093.948-88
406.523.998-27
263.718.578-99
253.139.708-60
281.421.548-54
520.032.978-71
117.759.798-57

333.052918-00

30/04/2021

MATRICULA. | BENEFICIARIO

5922929674  CIDELIASANTANA PEREIRA
14241541895 CLAUDIAREGINARIBEIRO
23473915858 DAIANEC O AM
37431988869 DANIELADASILVA ARAUJO
25388214877 DANIELALEANDRO
34597198857 DANIELE M S NERIS
40137077807 DANIELLEPSANTANA
33863576870 DANILO ALVES DE OLIVEIRA
10366236881 DAVID PEREIRA DE MORAES
28531565839  DEUSACRISTINAGARCIA
43184352889 DIEGOSP ALMEIDA
32210161827 DOUGLASRSSANT
13314748841 EDILAINE LIRADASILVA
29046899829  ELLEN OLIVEIRARIBEIRO
20609970895 ELZA GOMES DASILVA
30871578808 ESTERMATIASDE TOLEDO
35539033841 EVERTONAUGUSTO OLIVEIRA
33009394888 FABIANAPEREIRAMORAES
40652399827  FABIOSILVARQDRIGUES
26371957899 FABIOLADOSSLOHNA
25313970860 FLAVIA CRISTINA DASILVA
28142154854 FRANCISCAF OLIVEIRA
§2003297871 GABRIELAPTEODORO
11775979857  GILCELIO PEREIRASILVA
33305291800 GISELELSARCAN]

Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00

Quantidade de Beneficidrios: 132

DIAS '} VALOR VALOR
D #

AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

Pagina 2 de 6

g T

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria

de Estado da Sande

UGE: 090196 - Hospital Geral

Or. José Pan
Tipo d

gella de Vila Penteado
D c i

VALOR DO

BENEFICIO

R$ 450,00
R$ 405,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 195,00
R$435,00
R$ 210,00
R$ 345,00
R5435,00
R$ 210,00
RS$ 450,00
R$ 195,00
R$ 210,00
RS 390,00
R$ 195,00
R$ 315,00
R$ 195,00
R$ 315,00
R3 210,00
R$ 405,00
R$ 450,00
R$210,00
R$ 435,00
R$ 185,00

R$435,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

007.355.167-82

377.793.508-51

283.861.388-07

269.146.008-80

296.648.818-21

328.865.228-56

054.868.866-40

387.750.818-90

281.850.698-08

064.700.624-31

333.819.398-07

194608.418-21

349.750.488-25

130.235.658-56

598.749.704-30

099.654.028-84

271.359.438-30

069.017.525-63

227.779.198-95

333.821.998-90

493.801.868-35

374.745.758-41

086.800.688-29

331.162.258-85

385.895.508-69

30/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

735516782 GISELEPSFERNANDES
37779350851  GISLAINE PEREIRA SILVA
28386138807 GLAUCEJANAINADASILVA
26914600880 HELIO GONCALVES PARENTE
29664881821 HENRIQUE B BETHOVEN
32886522856 IDIANAPNL

5486886640  INGRIDY HIORRANA GENTIL
38775081830 ISMAELLSJESUS
28185069808  IVONE PRADO CRUZ SANTOS
6470062431  [ZAELMABERNARDO SILVA
33381939807 JANAINARRBARBOSA
19460841821  JANICE SANTANA SOARES
34975048825 JAQUELINE FERNANDES DIAS
13023565856 JOELMASILVA
59874970430 JosséDMARio NOGUEIRA
9965402884  JOSEELOYRODRIGUES
27135943830 JOSESERAFIMARAUJONETO
6901752563  JOSE WESLANSILVASANTOS
22777919895 JOZIANEAPORTIZ
33382199890 JUCINEIDES GONCALVES
49380186835  JUDIE MARTINS PESTANA
37474575841 JULIANAROCHA SANTOS
8680068829  JUSSARAMSCM
33116225885 KELICFSOUZ
38589550869 LEANDROHRODRIGUES
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Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00
Quantidade de Beneficidrios: 132

DEPARTAMENTO DIAS | VALOR VALOR
UTEIS DIA MES

AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBE VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
A_H BBVPADULTO :
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VPAD_ULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVPADULTO
AHBB VP ADULTO
AHEB VP ADULTO

AHBEVPADULTO Convénio n° 1

455/2020

Fonte de Rec urso Estadual

Termo Aditivo n°
Secretaria de Esta
UGE: 090196 - Hg

L e

'

Dr. José Pangella de v,

00001/2021

do da Saide

spital Geral
ila P

VALOR DO

BENEFICIO

R$210,00
R$ 210,00
R$210,00
R$ 240,00
R$ 405,00
R$ 390,00
RS 435,00
R$ 165,00
RS 435,00
R$195,00
R$375,00
R$ 135,00
R$ 210,00
RS 420,00
RS$ 210,00
R$ 210,00
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



Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

273.879.628-12
391.577.468-50
247.920.458-86
199.939.298-16
390.961.178-83
358.265.538-55
104.913.638-18
216.710.498-70
409.555.675-72
;100.834.80}72
135.840.118-76
699,59?.103-9.7
449.390.118-79
135.485.358-01
151.985.588-50
481.271.748-58
147.044.198-51
455.501.665-34
321.325.768-07
496.111.748-02
457.233.088-31
393.077.778-96
440.656.318-07
370.604.098-07

400.576.538-60

30/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
27387962812  LEIZE ROSA DOS SANTOS
39157746850 LIDIANE B FORTUNATO
24792045886 LINDINALVAC OPA
19993929816  LUCIANO ALVES SILVEIRA
39096117883 MADALENA PEREIRA ARAUJO
35826553855 MAGDAMATZEMBACHER
10491363818 MARCELO DA SILVA
21671049870 MARCOS FERNANDES SILVA
40955567572  MARGARETH SILVA ANTAS
40088480372 MARIAAASOU
13584011876 MARIAASVIEIR
69969710397 MARIACDD
44935011879 MARIA CARMO FONSECA LIMA
13548535801 MARIAFATIMA ALVES SANT
15198558850 MARIAIS OLIV
48127174858 MARIAINEZ LIMA LOPES
14704419851 MARIAPAIXAO BENEDITO S
45550166534 MARIASONIAFELIX SANTOS
32132576807 MARIOROSA DASILVANETO
49611174802 MELISSA COLUCCIANDRADE
45723308831 MIKAELLARSRAMOS
39307777896 MOZARTHRIBEIRO ALVES
44065631807 NATHALICIA ARAUJO SANTOS
37060409807 OTTQM O PAIVA
40057653860 PATRICIA COSTA OLIVEIRA

Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00

Quantidade de Beneficiarios: 132

DIAS | VALOR VALOR
DEPART, 2

AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBR VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO
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Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
e eio -

VALOR DO

BENEFICIO

R$ 210,00
R$ 390,00
R$195,00
RS$ 390,00
RS 195,00
R$ 600,00
R$ 210,00
RS 750,00
RS 450,00
RS 60,00
R$ 435,00
R$ 450,00
RS 270,00
R$ 420,00
R$ 195,00
RS 195,00
RS 435,00
R$210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 255,00
R$ 360,00
R$ 210,00
R$ 255,00

R$ 405,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

228,757.918-42

324.450.738-71

315.742.488-20

259.780.608-19

148.946.588-01

315.053.578-61

124.717.358-79

281.748.058-93

148.465.518-63

355.039.178-12

185.567.558-79

(089.245.978-82

053.820.445-11

213.178.908-41

165.416.068-70

111.551.364-89

458.216.488-90

444.046.168-99

415.748.478-99

329.455.728-00

101.894.858-92

508.193.868-80

483.640.558-01

151.709.678-29

373.245.918-76

Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00

Quantidade de Beneficiarios: 132
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Convé
Fonte de Rec

Termo Aditwgstado da Sadde
Hospital

etaria de
S5EE. 090196

30/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO VALORDO

UTEIS DIA MEs BENEFICIO
22875791842 PEDROHS aARRO_ AHBBVPADULTO R$ 195,00
32445073871 QUEOPISLFJUNIOR AHBBVP ADULTO R$ 330,00
31574248820 RANDAL FAQUINI ALVES AHBB VP ADULTO R$ 195,00
25978060819 RAQUELMATOSO AHBBVP ADULTO R$ 195,00
14894658801 REGINAALVESCAVALCANTI  AHBBVPADULTO R$450,00
31505357861 RODRIGOTRAJANODASILVA  AHBEVPADULTO R$ 210,00
13471735879 ROGERIOMENEZESDELIMA  AHBBVPADULTO R$195,00
28174805893 RONALDO A DOURADO AHBB VP ADULTO R$ 210,00
14846951863 ROSANGELA CRISTINAPRADO AHBB VP ADULTO RS 210,00
35503917812 ROSANGELADOMINGOS AHBB VP ADULTO R$ 255,00
18556755879 ROSANGELASOUSA CARRIEL  AHBBVPADULTO RS 270,00
8924997882 ROSELIARREDE AHBB VP ADULTO RS 450,00
5382044511  ROSILANEASFREI AHBB VP ADULTO RS 270,00
21317890841 ROSILDABELORTCONTIERO  AHBBVP ADULTO RS 315,00
16541606870 ROSIMEIRE CARLOS AHBB VP ADULTO R$ 210,00
11155136489 RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBB VP ADULTO R$ 390,00
45821648890 RYé’HAaD ALMEIDA PIERRE AHBBVP ADULTO R$ 435,00
44404616899 SAMUEL DESOUZABARBOSA  AHBBVPADULTO R$ 195,00
41574847899 SANDROALEXDEMELQ AHBB VP ADULTO R$ 390,00
32945572800 SHEILAELIAS DASILVA AHEBB VP ADULTO R$ 210,00
10189485892 SIMONECACOS AHBBVPADULTO R$210,00
50819386880 STHEFANYDBSANTO AHBBVP ADULTO R$ 420,00
48364055801 SUELENDA CRUZ ZANOTTI AHBB VP ADULTO R$ 465,00
15170967829 SUELIAASOU AHBBYP ADULTO RS 405,00
37324591876 TATIANE CORNELIO SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 450,00

nio n® 145512020

urso Estadual
n° 00001/2021

Geral




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPE

465.144.648-58

455.178.208-40

100.342.438-44

847.183.405-78

300.524.948-45

250.412.788-06

175.110.928-42

317.608.498-63

424.726.478-83

302.975.948-26

225.182.818-59

464,795.798-52

457 806.678-96

708.872.845-15

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UN‘DADE PechInRCA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBVPADULTO

AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 37.560,00
Quantidade de Beneficidrios: 132

30;04/2021

Total de Beneficios

30/04/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO
46514464858 THAINAVMALVE AHBBVP ADULTO |
45517820840 THALIA AJDANT AHBBVP ADULTO
10034243844 VAGNER GONCALVESSANTOS AHBE VP ADULTO
84718340578 VALDINEIA CABRALSOUSA AHBB VP ADULTO
30052494845 VALDIRENEMO AL AHBBVP ADULTO
25041278806 VALQUIMAR N AMORIM AHBB VP ADULTO
17911092842 VALQUIRIA LUMINATO AHBB VP ADULTO
31760849863  VANESSAAPARECIDACRISTO  AHBBVP ADULTO
42472647883  VITORIARUFINO SERAFIAN AHBB VP ADULTOQ
30297594826 WELINGTONFFF AHBB VP ADULTO
22918281859 WESLEYRODRIGUES SILVA AHBBVP ADULTO
46479579852  WESLLEYLOHN AHBB VP ADULTO
45780667896  YASMIM CRISTINA DASILVA AHBB VP ADULTO
70887284515 ZORAIDE ANDRADE AHBB VP ADULTO

TOTAL
.560,00
S
RESUMOBOBRODUTO

VALGR DO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$195,00
R$19500
R$195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$405,00
RS 210,00
R$195,00
R$ 195,00
R3 465,00
R3$210,00
R$ 315,00

R% 390,00

R337.560,00

R$ 37.560,00
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Convénio

n° 1455{2020

Recurso E'Stadlolal




@aﬂm NOTA DE DEBITO 1S4TEOND

Data de Emissao

28/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE | - PINHEIRQS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéo Sacial; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$37.560,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$863,88

Pedido Web: 922246 Ped GP: 33510236 Contrato: 2004030057121 |E:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 36.696,12
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
139799-ND R$ 36.696,12 01/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

anio n° 1455/2020
S so Estadual

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 139799 de 28!04120211_=£nmtg ﬁ%iﬁﬁf,”,:a O soaaiz02
Secretaria de Estado da Saude

. 196 - Hospital Geral
o U.GEL g?.?.naua de Vila Penteadd|
Pr—ooetr+afg

Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 = BANCC DO BRASIL -  17:28:50
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090400003683293981658220009286330001779875
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS 5/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.8B66.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 17.79%8,75
VALOR COBRADO 17:798:75
NR.AUTENTICACAO C.EDB.EE5.CBE.60E.8FE

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.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadu;!l
Termo Aditivo n° 00001/20 2
Secretaria de Estado da Saud‘e
UGE: 090196 - Hosp_ita'l Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

JB - Ad

|

: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO oty
i .
: q‘!' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
S gt z 27/04/2021 10:53:01
22N *__f_’_ NOTA FISCAL ELETR_ONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao
210607047856934000174 RPS N° 118768 Série D2, emitido em 27/04/2021 MCIP-BMGI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal; 5.987.120-2
@ MNome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROQS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal: ==
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; eme Nome/Razéo Social: --—
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO OTD 1 RS$18.125,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS326 + 25
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 920274 Ped GP: 33488070 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RS0O,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33488070 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R517.798,75
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)
Codigo do'Servigo B <
03205 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeicdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares :
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacfo do Senvigo Mumero Inscrig&o 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 substitul o RPS N° 118768 Série D3, emitido em
27/04/2021;

h ; d6
inscri iRy Pangella de Vila Pentea
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29223125&inscricao=59871202&verifi sath¥ P@

ol oLy

<o 1

Convénio n° 1455!20'2:'0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Taormo Aditivo n° 00001;‘202_’1

Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

JJ de Despesa: Custeio mn

1
2 2%

t
T

X



Instrugdes de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) cu laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm} - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

2 Ticket Servicos S/A
~ “ Uma manco Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Exented Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@Banco ltad S.A. 341-7 34191.09040 00036.832939 81658.220009 2 86380001779875
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espiécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04000368-3
Numera do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-118768 47.866.934/0001-74 01/06/2021 17.798,75
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (*) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagadeor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticacio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

&L Banco Itau S.A. 341-7 34191.09040 00036.832939 81658.220009 2 86380001779875
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficiario Agéncia/Coédigo 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 Namero
27/04/2021 1.MB-118768 DS NAO  |27/04/2021 109/04000368-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Decumento (=) Valer do Documento

RS 17.798,75
Instrugties (Todas as informagbes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,30

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

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+} Outros acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - 5P Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

“ \ | ‘ ‘ ‘ IHIH ‘ ““ ‘ 1 m I ” “ “1“ ‘ I u ” ‘I ’||| “ “| ‘ “ ‘ ‘“ ||| ||‘ |“ ’ I ml ‘ ‘ || ul‘ ‘I‘ ‘I‘ ‘ I"I ‘ 1‘} Corte na knha pontihada

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 920274
Valor (R$): 18.125,00

Realizadoem: 27/04/2021

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

Ticket Alimentac&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO | BENEFICIo

Valor dos Beneficios (R$): 18.1

Método Pagamento: Faturamento

25,00

Quantidade de Beneficiarios: 125

048.640.804-37 4864080437  ADELIAPONCIANOSILVA AHBB VP ADULTO R3$145,00
268.930.398-16 268930398156  AIONANMARIALIMA SOUSA AHBBVP ADULTO R$145,00
136.089.938-35 13608993835 ALESSANDRA O CAMARGO AHBBVP ADULTO R$145,00
221,571.248-10 22157124810 ALESSANDRASANTOS SILVA AHBB_‘V.PADULTO R$145,00
044.025.585-65 4402558565  ALIENEDOSSANTOS SOUSA AHBBVP ADULTO R$145,00
385395.978-45 38539597845 ALINERIBEIRODOSSANTOS AHBB VP ADULTO R$145,00
179.230.738-13 17923073813 ALMIRSANTOSDESANTANA AHBB VP ADULTO RS 145,00
224.804.058-00 22480405800 ALVAROLUIZ COELHONOBRE AHBBVP ADULTO R$ 145,00
405.365.048-81 40536504881 AMANDAANDRADEPIRES AHBB VP ADULTO RS$145,00
043.743.893-77 43?438937? AMANDA MARIA DASILVA AHBBVP ADULTO R% 145,00
306.132.898-03 30613289803 ANDREAGONCALVESSANTOS AHBBVP ADULTO R$ 145,00
327.896.688-09 32789668809 ANDREIAFERREIRA COMES AHBBVP ADULTO R$145,00
378.075.778-86 37807577886 ARTHURGBSIL AHBB VP ADULTO R$145,00
223.926.718-69 22392671869 BARBARAELSILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
692.353.333-34 69235333334 BIANECASTROLOPES AHBBVP ADULTO R$ 145,00
852.535.966-15 85253596615 CELINARIBEIRCSANTOS AHBB VP ADULTO R$145,00
059.228.296-74 5922929674  CIDELIASANTANAPEREIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
14241541895 14241541895 CLAUDIAREGINARIBEIRO A.HBB VP ADU Egvénio n° 1455/2020 R$14500

nte de Recurso Estadual
'I":?'mo Aditivo n° 000013‘20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Per_lteado
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

364.998.178-56
374.319.888-69
253.882.148-77
345.971.988-57
401.370.778-07
338.635.768-70
103.662.368-81
285315.658-39
431.843.528-89
322.101.618-27
133.147.488-41
290.468.998-29
206.099.708-95
308.715.788-08
355.390.338-41
330.093.948-88
406.523.998-27
263.719.578-99
253.139.708-60
281,421.548-54
520.032.978-71
117.759.798-57
333.052.918-00
377.793.508-51

283.861.388-07

30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAM MALOR DO
-- 1 S BENEFICIO

36499817856
37431988869
25388214877
24597198857
40137077807
33863576870
10366236881
28531565839
43184352889
3221§161827
13314748841
29046899829
20609970895
30871578808
35539033841
33009394888
40652399827
26371957899
25313970860
28142154854
52003297871
11775979857
33305291800
37779350851

28386138807

DAIANE PEREIRA DESOUZA

DANIELADASILVA ARAUJO

DANIELA LEANDRO
DANIELE M S NERIS
DANIELLE P SANTANA
DANILO ALVES DE OLIVEIRA
DAVID PEREIRA DE MORAES
DEUSA CRISTINA GARCIA
DIEGO $P ALMEIDA
DOUGLASR S SANT
EDILAINE LIRA DA SILVA
ELLEN OLIVEIRA RIBEIRO
ELZA GOMES DASILVA
ESTER MATIAS DE TOLEDO
EVERTON AUGUSTO OLIVEIRA
FABIANA PEREIRA MORAES
FABIOSILVARODRIGUES
FABIOLADOS SLOHN A

FLAVIA CRISTINA DA SILVA

FRANCISCAF OLIVEIRA

CABRIELAPTEODORO

GILCELIO PEREIRASILVA

GISELELSARCAN]

GISLAINE PEREIRA SILVA

GLAUCE JANAINA DASILVA

Valor dos Beneficios (R$): 18.125,00
Quantidade de Beneficiirios: 125

AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBBVPADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS$145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBB VP ADULTO R$145,00

Convénio n° 1455!2:)?10 :
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n°® 00001!20@1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

D

Dr. José Pangella de Vila Penteado




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Data de Entrega:

® yuma maorca
Edenred

30/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO YAEGRRY
BENEFICIO

Valor dos Beneficios (R$): 18.125,00

Quantidade de Beneficiarios: 125

269.146.008-80 26914600880 HELIO GONCALVES PARENTE AHBB VP ADULTO R$ 145,00
296.648.818-21 29664881821 HENRIQUE B BETHOVEN AHBB VP ADULTO R$145,00
054 868.866-40 5486886640  INGRIDY HIORRANA GENTIL AHBB VP ADULTO R$ 145,00
281.850.698-08 28185069808 IVONE PRADO CRUZ SANTOS AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
064.700.624-31 6470062431  |ZAELMA BERNARDO SILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
333.819.398-07 33381939807 JANAINARRBARBOSA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
19460841821 19460841821 JANICE SANTANA SOARES AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
349.750.488-25 34975048825 JAQUELINE FERNANDES DIAS AHBEB VP ADULTO R$ 145,00
439.197.308-10 43919730810 JENNIFER A OLIVEIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
130.235.658-56 13023565856 JOELMASILVA AHBB VP ADULTO RS 145,00
598.749.704-30 59874970430  JOSE EDMARIO NOGUEIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
099.654.028-84 9965402884  JOSE ELOYRODRIGUES AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
271.359.438-30 27135943830  JOSE SERAFIM ARAUJO NETO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
069.017.525-63 6901752563 JOSE WESLAN SILVA SANTOS AHBB VP ADULTO RS$ 145,00
227.779.198-85 22777919895 JOZIANE AP ORTIZ AHBB VP ADULTO RS 145,00
333.821.998-90 33382199890 JUCINEIDE SGONCALVES AHBB VP ADULTO R$ 145,00
493.801.868-35 49380186835 JUDIE MARTINS PESTANA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
374.745.758-41 37474575841  JULIANAROCHASANTOS AHBB VP ADULTO R3% 145,00
086.800.688-29 8680068829  JUSSARAMSCM AHBB VP ADULTO R$145,00
331.162.258-85 33116225885 KELICFSOUZ AHBB VP ADULTO R$ 145,00
3185.895.508-69 38589550869 [EANDROHRODRIGUES AHBB VP ADULTO R$ 145,00
273879.628-12 27387962812  LEIZE ROSA DOS SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
340659.178-75 34065917875  LETICIAVIEIRA PEREIRA AHBB VP ADULTO R$145,00
391577.468-50 39157746850 LIDIANE B FORTUNATO AHBB VP ADULTO R$145,00
247.920458-86 24792045886  LINDINALVAC OPA AHBB VP ADULTQ anio n° 1455/2020 RS 145,00

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Pagina 3 de 6 Dr. José Pangella de Viéa Penteado




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

195.939.298-16
390.961.178-83
358.265.538-55
104.913.638-18
216.710.498-70
409,555 675-72
135.840.118-76
699.697.103-97
135.485.358-01
151.985.588-50
481.271.748-58
147.044.198-51
455.501.665-34
321.325.768-07
496.111.748-02
45'7‘23_3.03&31
393.077.778-96
440,656.318-07
370.604.098-07
400.576.538-60
228.757.918-42
324.450.738-71
315.742.488-20
259 780.608-19

148.946.588-01

30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEP E VALQRDO

15993929816
39096117883
35826553855
10491363818
21671049870
40955567572
13584011876
69569710397
13548535801
15198558850
48127174858
14704419851

45550166534

32132576807

49611174802
45723308831
39307777896
44065631807
37060409807
40057653860
22875791842
32445073871
31574248820
25978060819

14894658801

LUCIANO ALVESSILVEIRA

MADALENA PEREIRA ARAUJO

MAGDAMATZEMBACHER MOTA

MARCELO DASILVA
MARCOS FERNANDES SILVA
MARGARETH SILVA ANTAS
MARIA A S VIEIR
MARIACDD

MARIA FATIMA ALVES SANT
MARIAIS OLIV

MARIA INEZ LIMA LOPES
MARIAPAIXAQ BENEDITO S
MARIA SONIA FELIX SANTOS
MARIOROSADASILVANETO
MELISSA COLUCC| ANDRADE
MIKAELLAR SRAMOS
MOZARTH RIBEIRO ALVES
NATHALICIA.ARAU]OSAN-TQS
OTTOMO PAIVA
PATRICIACOSTA OLIVEIRA
PEDROH S BARRO
QUEQPIS LFJUNIOR
RANDAL FAQUINI ALVES
RAQUEL MATOSO

REGINAALVES CAVALCANTI

Valor dos Beneficios (R$): 18.125,00
Quantidade de Beneficiarios: 125

AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$145,00

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Datade Entrega:

315.053.578-61
134.717.358-79
281.748.058-93
148.469.518-63
185.567.558-79
089.249.978-82
053.820.445-11
213.178.908-41
458.216.488-90
444.046.168-99
415.748.478-99
329.455.728-00
101,894,858-92
508.193.868-80
483,640.558-01
151.709.678-29
363.940.478-56
373.245.918-76
465144 648-58
455.178.208-40
100.342.438-44
847.183 405-78
300.524.948-45
250.412.788-06

179.110.928-42

Valor dos Beneficios (R$): 18.125,00

Quantidade de Beneficidrios: 125

30/04/2021

MATRICULA BENEFICIARIO DEPA EN VALOR:'DO

31505357861
13471735879
28174805893
14846951863
18556755879
8924997882
5382044511
21317890841
45821648890
44404616899
41574847899
32945572800
10189485892
50819386880
48364055801
15170967829
36394047856
37324591876
46514464858
45517820840
10034243844
84718340578
30052494845

25041278806

17911092842

RODRIGO TRAJANO DA SILVA
ROGERIO MENEZES DE LIMA
RONALDO ADOURADO
ROSANGELA CRISTINA PRADO
ROSANGELA SQUSA CARRIEL
ROSELIARREDE
ROSILANE A S FRE|
ROSILDABELORT CONTIERO
RYCHARD ALMEIDAPIERRE
SAMUEL DE SOUZA BARBOSA
SANDRO ALEX DE MELO
SHEILAELIAS DASILVA
SIMONE C ACOS
STHEFANY DB SANTO
sUsﬁtN DA CRUZ ZANOTTI
SUELIAASOU

SUELIREIS V'lérRA GOMES
TATIANE CORNELIO SANTOS
THAINAV M ALVE
THALIA A DANT

VAGNER GONCALVES SANTOS
VALDINEIA CABRAL SOUSA
VALDIRENEMO AL
VALQUIMAR N AMORIM

VALQUIRIA LUMINATO

Pagina 5 de 6

AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VPR ADULTO
AHBB VP ADULTO

AHBBVP ADULTO

 AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHEBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO
AHBBVP ADULTC
AHBBVP ADULTO
AHBB VP ADULTO

MBS AOULIO  ivaiide

Fonte de Re
Termo Aditiv

R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
RS 145,00
R$145,00
R$14500
R$145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00

R$ 145,00
n° 1455/2020
curso Estadual
0 n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide

UGE: 050196
Dr. José Pangell

- Hospital Geral
a de Vila Penteado
154 i




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.125,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 125

Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO Benericio

VANESSA APARECIDA CRISTO

317.608.498-63
424.726.478-83
302.975.948-26
229.182.818-59
464.795.798-52
457.806.678-96

708.872.845-15

31760849863
42472647883
30297594826
22918281859

46479579852

VITORIARUFINO SERAFIAN

WELINGTONFFF

WESLEY RODRIGUES SILVA

WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

45780667896  YASMIM CRISTINA DA SILVA

70887284515

Contrato: 2004030048091

| DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO S SRS RETECS
125

AHBB SEDE

ZORAIDE ANDRADE MENDONCA

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO RS 145,00
AHBBVP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$145,00
AHBB VP ADULTO R3$145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00
AHBB VP ADULTO R$ 145,00

30/04/2021 R$18.125,00

TOTAL ;

RESUMODOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

R$18.125,00

Pagina 6 de 6

Convénio n® 1455/2020
Fente de Recurso Estadual
s‘;errr;o Aditivo n° 00001/2021
Cretaria de Estade da Saud
UGE: 090196 - Hespital Gerale
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Numero
e b 118768-ND
@ Edenred N OTA D E D E B ITO Data de Emissao
27/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202

Nome/Razao Social:

TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razao Social;

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 1 R$18.125,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$326,25

Pedido Web: 920274 Ped GP: 33488070 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 17.798,75
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
118768-ND R$ 17.798,75 01/06/2021
A Convénio n° 1455/2020
OUTRAS INFORMACOES Fon?;:ign;;gurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
. i Saud
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 118768 de 27/04/202 et g8 (o Estado da aude

Dr. José Pangella de Vila Pentead
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3832-6 - PA SP JARDINS

CONTA: 1.081.053-0

FAVORECIDO: SILMARA NASCIMENTO DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 010.321.745-28

VALOR: R$ 4.788,62

DEBITO EM: 04/06/2021

DOCUMENTO: 060401
AUTENTICACRO SISEB: E.AB4.386.565.CF2.51E

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAQ PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-4

00

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJICEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.03534.05-5

11 Nome

SILMARA NASCIMENTO DE ARAUJO

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

Rua PAJUCARA, 418 - CASA 2 VILA PENTEADO

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

SAO PAULO SP 02.867-080 0103217 - 4528 / SP 010.321.745-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/12/1976 MARIA NASCIEMENTO DE ARAUJO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.457 18

24 Data

12/04/2021

de Admissao

26/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26/05

26 Data de Afastamento

/2021 PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.171,76 R$ 0,00 R$ 0,00
ggVAquc. de Insalubridade R$ 19067 54}3%?{:. de Periculosidade R$ 0,00 igg\giz Noturno 43,00 horas] R$ 286,12
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
S R 0ya0| 0 Mulishrh 47T § RS 0,00°" Multa RS 0,00
io- ili 13° i ional 64.1 13° Salario-E ?
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1233\2:'&”0 Proporcional RS$ 646,63 . av:sano Xerc R$ 0.00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 646,63 553: Féaria? J\Ffenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 215,54
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 QOutras Verbas
(REEMBOLSO VALE R$ 375,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.532,35
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a0 Ali ici i i i to 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzé):glantamen (o] R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 362,07 Salario R$ 48,49
° ari N
114.1 IRRF R$ 138,17 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 ;ISESCQ\L;KEE [;%sgglné%so) R$ 195,00
© 1455/2020
FU?I?::EI'?‘?.P“.'LQS’:"M‘” al {" \ /
Termo Aditivo n° 00001/2921 (
S e':.-,3taria| de Estado da Saude 1 \‘\ / A {‘k
LGE: 090196 - HOS rat
Dr|José Pangclla de Vi{!‘a Pehteado TOTAL DEDUGOES Q R$ 7%/
EaOED io
upu the u--'t"-"-"' 7
VALOR LIQUIDO R$ 4.788,62




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJ/CE] 02 Razao SocialiNome
45.349.461/0012-65 ASSOC?ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 1 Nome

128.03534.05-5 SILMARA NASCIMENTO DE ARAUJO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae

0103217 - 4528 / SP 010.321.745-28 | 17/12/1976 MARIA NASCIEMENTO DE ARAUJO
ICONTRATO Aiis T : g H T R e e e e i

22 Causado A{astame#to
Extingae normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
12/04/2021 26/05/2021 26/05/2021 PDO 0,00

30 Categona do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

As parles assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como lagitimas conforme previsto na Instrugdo
Normalival/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 155, abaixo.

/ ; de de

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASII

150 Assinatura do Empregader ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

prllpte e [l

b
/

A s
7 \/ . b

&% Convénio n°® 1455/202(
¢ Fonte de Recurso Estaddgal
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Ggral
Dr. José Pangella de Vila Pepteado
Tipo de Despesa: Custeio

‘!56 fnformacées & CAIXA

A ASSISTENCIANO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
“Pode o trabalhador iniclar ac&o judicial quanto aos créditos resultantes das relagGes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho {Inc XXIX, Art. 7°da Constituigéo Fedaraiﬁsaa}

Q'.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Conveniec FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000003-2 43610235%202-8
10604153131-6 16753494612-4

Data do pagamento 04/06/2021
Identificador 15313116753494612
Data de vencimento 04/08/2021
Valor Total 343,61

DOCUMENTO: 060402
AUTENTICACRO SISEB: 0.726.0E9.539.07B.B71

nvénio n°® 1455/2020
Fo?n?e de Recurso Estadua!‘
Termo Aditivo n° t:l(.'lt:l(n.le);de
Secretaria de Estado da %au :
UGE: 090196 - Hosp.ital era -
Dr. José Pangelia de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



r'-_ E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/06/2021 08:42:41
FUNDO CE GARANTIA D0 TEMPS OF SEAVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

03 - Endereco {logradouro, n®, andar, apartamento)

04 - Contato/DDD/ielefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO sP 639 1 [ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15313116753494612 343,61

13- Data de Validade = 04/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

bdi _
Cédigo de Barras Autenticagio mecinica

858800000032 | 436102392028 | 106041531316/ | 167534946124

Via Empresa

F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

: Gerada em 02/06/2021 08:42:41

FUNDO DE GasanTI DD TEMPO DE SERVICT

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CE!

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0012-65

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Conlalo/DDDAelefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 i 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher

15313116753494612 343,61

13- Data de Validade = 04/06/2021 J

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras
Autenticagio mecinica /
A

858800000032 (| 436102392028 | 106041531316| | 167534946124

-'cdc}mégé&; " 512020

te de| rso Estadua

o o Aditfuo no 00001/202/k Banco
secretarid de Estado da Saude

UGE?090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:39:21
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 217.344,88

*x**%*  TRANSFERIDO PARA;:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIRA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAO 2.DAB.EE4.5A7.90C.06B

Convénio n° 1452"2‘0? i
nte de Recurso Estadua
‘Fe(:mo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Garal
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4156 ADELIA PONCIANO SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 048.640.804-37 PIS: 116.96621.05-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/02/2021 CTPS/Série: 06370/00097
cC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,25 278,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46P 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 144,17 D
ND: 1 Proventos: 300731  Descontos: 470,09 Informativa: 240,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.537,22
NF: 0 Base INSS: 3._09?,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.007,31 Valor FGTS: 240,58 Base IRRF: 2.539,46
Empr.: 3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA  Situacdo: Trabalhando CPF: 268.930.398-16 . PIS: 126.16870.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 97320/182
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 9,32 286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 3 Proventos: 3.077,21 Descontos: 454,65 Informativa; 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.622,56
NF: 1 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21  Valor FGTS: 246,17  Base IRRF: 2.221,79
Empr.: 2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA Situacdo: Trabalhando - CPF: 044.025.585-65 PIS: 161.32371.60-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2019 CTPS/Série: 07718/00084
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 51,33 560,66 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 524,57 D
4 SALARIO MATERNIDADE 51,33 560,66 P 998 LN.S.S. 8,23 176,87 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 480,57 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 800,96 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 50,29P
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 51,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA i 20,00 44,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 2818,13  Descontos: 701,44 Informativa: 17183  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.116,69
NF: 0 BaseINSS: 2.148,56 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: ~ 2.148,56  Valor FGTS: . 171,88  Base IRRF: 1.971,69
Novo afast. mesma doenga: 08}03}’20_21 a 06/05/2021 _
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/05/2021 a 22/05/2021
Licenca maternidade: 24/05/2021 a 20/09/2021
Empr.: 3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Situagso: Trabalhando CPF: 385.395.978-45 PIS: 207.41831.87-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CI'PS{Sé:Fe: 58364/325
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS, 9,20 271,97 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 P 899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 5841 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 P
ND: 0 Proventos: 3.269,86 Descontos: 410,48 Informativa: 236,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.859,38
NF: 0 BaseINSS: 2.954,83 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 295483  Valor FGTS: 236,38  Base IRRF: 2.682,86
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Re
Termo Aditiv
retaria de
SSEE: 090196 - Hosp!
Dr. José Pangella de Vila
Tipo de Despe

urso Estadual
f:. n® 00001;‘202:1
tado da Saude
ke ital Geral
Penteado
sa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA agina:
b Pagina: 2/23
PJ: 45.349.461/0012-65 feeSa
, Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021 - o
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 30: : : -
Cargo: 518 AUX. ADM.FARMACIA mﬂm: Traba-gham g - e
= : . x Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 40944/267
; Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 2.045,37
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37P 998 LNS.S
0 0, 045,37P : NS, 8,35 189,23 D
223 MES VALE TRANSPORTE 388,08 388,08 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7
16 INSALUBRIDADE 20% VALE : e ik
20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 D
ND: 0 Proventos: 2653,45  Descontos: 353,97 Informativa: 181,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,48
NF: 0 Base INSS: 2.265,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.265,37 Valor FGTS: 181,22 Base IRRF: 2.464,22
Empr.: i : ;
= pr _ 45;:: :_LMANDA MARIA DA SILVA sm_xagéo. Trabalhando CPF: 043.743.893-77 PIS: 140.76089.19-3
ccl:go‘ EC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 3623161/002-0
3 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 254,41 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.368,44
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 4938 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE Situagdo: Trabalhanda CPF: 015.478.303-01 PIS: 200.91538.49-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2021 CTPS/Série: 48093/022
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 88,00 1.463,89P 998 LN.S.S. : 7,97 127,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 53,23P
ND: 1 Proventos; 1.605,12 ‘Descontos: 127,96 Informativa: 128,40 ~ Informativa Dedutora: D) Liquido: 1.477,16
NF: 1 Base INSS: 1.605,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,12 Valor FGTS: 128,40 Base IRRF: 1.287,57
Empr.; 3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Situacdo: Demitido : i CPF: 282.509.258-40 . PIS: 130.04802.22-7
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM ) Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 097858/00213
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.201,42P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.402,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 800,95 P 51 LIQUIDORESCISAO 0,00 1.278,18 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 400 125,24P /208 . DESC VALE REFEICAO o 150,00 150,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 346,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS S 11,00 1.762,09P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( ; 30,00 220,00 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 11,00 253,98 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ o 7,55  8578D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL ' 1100 161,33p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO CoE 7,50 74,96 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 ~ 725,80P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 146,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 ' 80,67 P 8792  DIAS FALTAS AT 4,00 320,38 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,_00 174,75P 48 VALE “IRAN_SPORTE 2?1,40 281,40 D
: 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 52,86 D
ND; O Proventos: 535956  Descontos: 5.359,56 Informativa: 170,87  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.135,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213598  Valor FGTS: 170,87 Base IRRF: 1.975,24
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
Empr.: 3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 306.132.898-03 ! PIS: 129.70853.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2020 CTPS/Série: 046612/00222
cC: 2 Depto: 2 Filial; -1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66P 998 LN.S.S. ' 8,85 232,13 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 ~ 160,19P 999 IMPDSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 412,80 Informativa: 20982 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262285  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 1?!05;2021 a 13}05;‘2021

Convénio n® 1455/2020

Eetadiial

= PO o o
OTMC U e U T otooaar

Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Haospital Geral

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA . Situacdo: Demitido CPF; 037.656.097-57 PIS: 125.80880.25-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 20742/096
cc: 3 Depto; 3 Filial: 1 Salério: 12.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS e 29,33 . .320,38P 49 AVISOPREVIOREAVIDO . 30,00 2.402,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ . 4,00 800,95P 51 LIQUIDORESCISAO ) 0,00 1.333,50 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO A0 116,50P 8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 134,34D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33p 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1,922,28P 826  INSS SOBRE RESCISAO : 7,50 20,22 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 735,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 74,30 D
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 107,47P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 16,19 D
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 176,00 P 8922  HORAS SUSPENSAS 7,33 80,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ND: 2 Proventos: 4.281,49 Descontos: 4.281,49 Informativa: 100,82 Informativa Dedutora: g Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.260,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.260,40 Valor FGTS: 100,82 Base IRRF: 786,70
Suspensdo: 04/05/2021 a 04/05/2021 B
DEMITIDO EM 04/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
Empr.: 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Situagdo; Trabalhando CPF: 327.896.688-09 P 137.62655.89-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 56519/230
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998  LNS.S. : 885 232,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
- 206 DESC VALE TRANSPORTE et 6,00 144,17 D
ND: O Proventos: . 262285  Descontos: || 41280 Informativai 1 209,82 Informativa Dedutorar 70" ijalide: [T 221008
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA .. Situagio: Trabalhando . CPF: 378.075.778-86 . PIS: . 160.36140.49-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 051678/316
cc 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 12.402,85
1 HORAS NORMAIS ] 183,33 2,002,37P 998 LNSS. ) 925 278,26 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 400,48 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P
ND: 1 Proventos: 3.00731  Descontos; 325,92 Informativa; 240,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.681,39
NF: 1 Base INSS: 3.007,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.007,31  Valor FGTS: 240,58  Base IRRF: 2.539,46
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2021 a 29/05/2021 ;
Empr.: 3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 223.926.718-69 - pIs: 134.36026.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 042192/00265
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. ' 9,25 277,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,95D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% . 8630 377,03P
ND: 2 'Proventos: 2.999,88 Descontos: 310,32 Informativa; 239,99 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.689,56
NF: 1 Base INSS: 2.999,88 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.999,88  Valor FGTS: 239,99 Base IRRF: 2.343,33

Convénio n° 145?231(!’0 -
de Recurso Estadu
TFe?'nmlg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pepteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0012-65
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 05/2021

C. Custos: 2,3

121 - ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/23
Emissao: 02/06/2021
Horas: 19:18:25

EXTRATO MENSAL
Empr.: 3553 BIANE CASTRO LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 692.353.333-34 _ PIS: 125.31465.42-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 58068/08
cc: 3 Depto: 3 Filialz 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS o 168,67 2.805,79P. 998 LNS.S. G 10,17 394,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 853,94 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 879,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P : b :
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 387973  Descontos: 1.274,00 Informativa: 310,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,73
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: . 0,00 Base FGTS: 3.879,73 Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2021 a 13/05/2021
Empr.: 4784 CAMILA CRISTINA BAPTISTA DE OLIVEIRA  Situacio: Trabalhando o CPF: 226.927.348-66 . PIS: 132.26910.89-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 2269273/4866
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28P 998 LN.S.S. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 480,57 P 999  IMPOSTO DE RENDA _ 7,50 22,28D
16 INSALUBRIDADE 20% S 20,00 - 176,00 P : :
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
NO: L Prowemos: 26285  Descotos: o541 Infomatve ong  Iomatvabedom 0 lquder 23684
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: . 0,00, BaseFGTS: = = 262285  ValorFGTS: 209,82 BaseIRRF: 2.201,13
Doenga perioda igual ou inferior a 15 dias; 30/04/2021 a 06/05/2021
Empr.: 4472 CAROLINE DA CRUZ SOUZA ‘Situagio: Demitido CPF: 471.321458-27 ' pIs: | 202.12815.827
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM  Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2021 CTPS/Série: 4713214/5827
cc 3 - Depto: 3 . Flialz 1. Saldrio: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS P eea 1.041,23P 51 LIQUIDO RESCISAQ T © 000 . 100897D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 200,24 P 208  DESC VALE REFEICAO o 135,00 135,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 2,55P 826 INSS SOBRE RESCISAQ S W 59,01 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,58 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 200,24 P /828  IRRF SOBRE RESCISAQ : 15,00 76,32 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 1,02P 8792 DIAS FALTAS 4,00 320,38 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 14,67P ' :
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 71,98P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00P
ND: 0 Proventos: 1.616,26 Descontos: 1.616,26 Informativa: 80,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.007,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.007,97  Valor FGTS: 80,62  Base IRRF: 932,38
DEMITIDO EM 13/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.; 4274 CELINA RIBEIRO DOS SANTOS _ Situagdo: Trabalhando CPF: 852.535.966-15  pIs: 124.62492.11-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) _Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021  CTPS/Série: ~ 04627/00207
cc: iR Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 INSS. 10,50 446,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,63 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 372,63P
ND: 1 Proventos: 4.252,36 Descontos: 634,23 Informativa: 340,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.618,13
NF: 0 Base INSS: 4.252,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,252,36 Valor FGTS: 340,18 Base IRRF: 3.616,17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/23
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4504 CLAUDIA REGINA RIBEIRQ Situagdio: Trabathando © CPF: 142.415.418-95 PIS: 123.88282.15-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 31/03/2021 CTPS/Série: 1424154/1895
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 P 998 LN.SS. _ 9,32 286,65 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 1467P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 . 45436P .
ND: 0 Proventos: 3.077,21 Descontos: 497,31 Informativa: 246,17  InformativaDedutora: = g Liquido: 2,579,590
NF: 0 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21  Valor FGTS: 246,17  Base IRRF: 2.790,56
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/05/2021 a 24/05/2021 :
Empr.: 3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIC  Situaciio: Trabalhando CPF: 234.739.158-58 PIS: 138.39674.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/12/2020 CTPS/Série: 2347391/5858
cc: 2  Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. ; 8,85 232,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0  lquide: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA Situagio: Trabahando CPF: 364.998.178-56 PIS: 202.17267.34-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 56028/327
cc: 2 Depto: 2 _ Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS : 58,67. 640,76 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 161,33 1.92342D
S HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 161,33 1.762,09P 998 LN.S.S. _ 7,50 5245 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 161,33 P
ND: 2 Proventos: 262285  Descontos:  2.014,32 Informativa: 5595  InformativaDedutora: 0 Liquido: 608,53
NF: 2 Base INSS: 699,43 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 69943 | Valor FGTS: ...5595 ' BaselRRF: . | 267,80
Doenga periodo superior a 15 dias: 11/11/2020 a 22/05/2021
Empr.: 3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO Situacdo: Trabalhando CPF: 374.319.888-69 PIS: 206.88479.09-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 30718/243
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IN.SS. 8,85 23213D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28D
ND: 1 Proventos: 262285  Descontos: 254,41 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.368,44
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3221 DANIELA LEANDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 253.882.148-77 PIS: 125.83263.93-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 11663/00223
cc: 3 Depto; 3 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 10,75 491,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02P
ND: 1 Proventos: 4.571,75 Descontos: 730,63 Informativa: 365,74 . Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.841,12
NF: 1 BaseINSS: ~ 4,571,75 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 4.571,75  Valor FGTS: 365,74  Base IRRF: 3.890,84

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo;  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.; 3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Situaciio: Trabalhando CPF: 401.370.778-07 PIS: 210.08173.76-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4013707/7807
cc: 2 Depto; 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS _ 220,00 2.402,85p 998 LN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA _ 7,50 36,50 D
206 DESC VALE TRANSPORTE i 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 . Descontos; 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: g Liquido; 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262285  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Situagdo: Trabathando CPF: 285.315.658-39 PIS: 128.46785.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 0971072020 CTPS/Série: 90042/00200
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 | 2.162,56P 998 LNSS. ' : 9,28 282,46 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 240,29 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P :
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41P
ND: 1 Proventos: 3.042,26 Descontos: 332,43 Informativa: 24338 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.709,83
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26 Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.570,21
Doenga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 09/05/2021 a 11/05/2021 :
Empr.: 3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS  Situagio: Trabalhando CPF: 322.101.618-27 PIS: 132.04347.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 74672/291
cc 2 Depto: 2 Filial; 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. - 9,29 283,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,32 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14
ND: 2 Proventos: 3.050,99  Descontos; 319,83 Informativa: 244,07, Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.731,16
NF: 2 Base INSS: 3.050,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.050,89  Valor FGTS: 244,07  Base IRRF; 2.388,30
Empr.: 4223 EDILAINE LIRA DA SILVA Situaggo: Trabalhando CPF; 133.147.488-41 PIS: 123.64008.44-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2021 ~ CTPS/Série: 83538/49
s 3 Depto: 3 Filial: 1 - Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 9,35 290,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
ND: 0 Proventos: 3.112,16  Descontos: 359,65 Informativa: 248,97 Informativa Dedutora: 0  Liquido; 2.752,51
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16  Valor FGTS: 248,97  Base IRRF: 2.821,31
Empr.: 3036 ELZA GOMES DA SILVA Sttuacdo: Trabalhando CPF! 206.099.708-95 PIS: 124.59316.19-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010
cc: 3 Depto: 3’ Filial: 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. ; 8,85 232,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268_.53 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS; 209,82 Base IRRF: 2.390,72

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/23
CNP3: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calcu!o:. Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
_ - EXTRATO MENSAL
Empr.: 3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Sitgaga?o: Trabalhando CPF: 308.715.788-08 pIS: 190.26631.41-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2020 CTPS/Série: 075652/00364
cc: 2 Depto; 2 Filial: 1 Saldrio; 4,753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 998 LN.S.S, _ 11,01 547,63 D
225 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,48 D
244 ADICIONAL DE COORDENACAO MES 1.300,00 1.300,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 7.573,97 Desc'ontos: 822,11 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.751,86
NF: 1 Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.973,97  Valor FGTS: 397,91  Base IRRF: 4.047,16
Empr.: 4965 EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando : CPF: 040.864.944-50  prs: 128,30871.54-7
Cargo: 71 TEC. ENFE_RI\MGEM Vin;ulo_: Celetista C_ontrato__lntg:_rrnftenl;g_ - Adm: 31/05/2021 oy CrP_S!Séﬁ_g: - 0408649/4450
cc: 3 i " Depto: 3 e s R e 10,92
995 SALARIO FAMILIA 1,00 1,659
ND: 1 Proventos: 1,65 Descontos: 0,00 Informativa: 0. Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,65
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
Empr.: 3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA Situacao: Trabalhando. CPF: 355.390.338-41 PIS: 139.21938.24-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/11/2020 CTPS/Série: 080171/00369
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 ‘Saldrio; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 2000  2.402,85P 998 LNSS. 9,35 290,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 2000 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 48931p e : '
ND: O Proventos: 3.112,16  Descontos: 359,65 Informativa: 248,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.752,51
NF: 0 Base INSS: 3.112,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.112,16  Valor FGTS: 248,97  Base IRRF: 2.821,31
Empr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situacdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 pis: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
cc: 3 Depto; 3 Flia 1 Salario: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS e 220,00 475397P $98 LNSS. 11,01 547,63 D
225 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% = 2000 220,007 At = < ;
ND: O Proventos: 627397 Descontos: 90743 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: | 0 . Lquido: . 536654
NF: 0 BaseINSS:  4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.973,97  Valor FGTS: 39791  Base IRRF: 4.426,34
Empr.: 3906 FABIO SILVA RODRIGUES " Situagsio: Trabalhando CPF: 406.523.998-27 pIS: 114.98064.76-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 089336/00342
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 9,27 280,36 D.
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,03 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 '48931P 8792  DIAS FALTAS 1,00 /80,10 D
ND: 0 Proventos: 3.104,83 Descontos: 423,49 Informativa: 241,97 Informativa Dedutora: =~ g Liquido:. 2.681,34
NF: 0 Base INSS: 3.024,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.02473  Valor FGTS: 241,97  Base IRRF: 2.744,37

Convénio n° 1452!2;01:.10 i
nte de Recurso Estadu
TI':e?'mo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_:teadc
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/23
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU  Situagdio: Trabalhando CPF: 263.719.578:99 ' pisi 13369088775
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/04/2018 _ CTPS/Série:  0099739/00290
cc: : 2 Depto: 2 Filial: 1 : Saldrio: - 4.753,97
1 HORAS NORMAIS R ) S SN S ST Lomel 547,630
212 REEMBOLSO DESP PAGO 636,65 636,65 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,96 D
221 AJUDA DE CUSTO 1.415,74 141574P B i % SRR -
225 ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.361,58 1.361,58P
245 DIFERENCA DE SALARIOS MES ANT| 1.477,32 1.477,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 9.865,26 Descontos: 1.070,59 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.794,67
NF: 0 Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.973,97  Valor FGTS: 397,91  Base IRRF: 5.062,99
Empr.: 4212 FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 281.421.548-54 - PIS: 131.32943.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 2B14215/4854
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 2 Proventos: 262285  Descontos: 376,30 Informativa: 20982 Informativa Dedutora: 0 Liquido:  2.246,55
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.011,54
Empr.: 3163GILCELIO PEREIRADASILVA ' Situagiio: Trabalhando | CPF: 117.759.798-57 . 121,93667.37-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ Vinculo: Celetista _Adm: 04/05/2020 819275
cc: S RRR R e ; : ) s 240285
1 HORAS NORMAIS SRR ST GRS R e e O G LT
16 INSALUBRIDADE 20% 2 ... 20,00 220,00 P 999 IMPOSTODERENDA . 1s0  3650D
: : - - 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 14417D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa; 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.350,72
Empr.: 4421 GISELE LUCIA DOS SANTOS ARCANJO Situacdo: Demitido CPF: 333.05291800 ' pIs: 267.10788.06-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série: 6493/334
CC: 3 " Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.707,87P 51 LIQUIDD RESCISAO 0,00 5.255,54 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 38,00 2.625,73P 208 DESC VALE REFEICAQ - 120,00 120,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 304,98 P /826 INSS SOBRE RESCISAO T 8,24 179,98 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 44,36 989 INSS 13 SALRESCISAO 7,50 27,57 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 18,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 514,80 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 609,96 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 44,36P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 230,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% .. . . ...56,00 37263P
ND: D Proventos: | 6.097,89  Descontos:, 16.097,89 Informativa:  © 45360  Informativa Dedutora: . 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.550,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.550,84 LAST00 . BAseIaRE:

DEMITIDO EM 14/05/2021 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Valor FGTS: 234329

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STn=.-rrr|‘t'.:~ Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Satde
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4242 GISELE PAULA SILVA FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 007.355.167-82 PIS: 124.81112.82-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/03/2021  CTPS/Série: 94005/00072
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS : 212,67 2.322,75P 998 ' LN.S.S. i 10,35 304,09 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999  IMPOSTO DE RENDA _ 7,50 59,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P :
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46P
ND: 0 Proventos: 3.007,31 Descontos: 364,03 Informativa: 240,58 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.643,28
NF: 0 Base INSS: 2.172,07 Excedente INSS: 835,24 Base FGTS: 3.007,31  Valor FGTS: 240,58 Base IRRF: 2.703,22
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2021 a 11/05/2021 - ' : :
Empr.: 3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA ... Situagdo: Trabalhando | (CPF: 377.793.508-5L . PIS: | 210.69539.77-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista _ Adm: 07/07/2020 R 9695/325
cc: 2 i oDeptor2. . S ERE AR 2.402,85
1 HORAS NORMAIS i S re20.00:0 L 240285 A TSR INS S N N 928 28246D
16 INSALUBRIDADE20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA o 750  6419D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% : 96,00 419,41P © 206 - DESC VALE TRANSPORTE G000 14417 D
ND: 0 Proventos: 3.042,26 Descontos: 490,82 Informativa: 243,38 Informativa Dedutora; - 0 Liquido: 2.551,44
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 243,38  Base IRRF: 2.759,80
Empr.: 3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 283.861.388-07 ~ PIS: 130.81097.89-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 070123/00277
cc: 2 Depto: 2 Hilalicb ot Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS ' 220,00 2.402,85P 998 INSS. e 8,85 232,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 2 Proventos: 2.622,85 Descontos: 376,30 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,55
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 10,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.011,54
Empr.: 3595 HELIO GONCALVES PARENTE Situagdo: Trabalhando. CPF: 269.146.008-80 PIS: 128.02606.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020  CTPS/Série: 03657/201
cc: 2 : Depto; 2 Filial: 1 - Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 22000 2402,85P 0B ENS S A S e o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 __22000p 999 IMPOSTODERENDA 750 3650D
; i ' 206 DESC VALE TRANSPORTE 1600 . 14417D )
ND: 0 Proventos: 262285  Descontos: *412,80 Informativa; 20082 Informativa Dedutora:’ 11 g “liquide: 1 2:210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS:  2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4479 HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN Situacdo; Trabalhando CPF: 296.648.818-21 PIS: 131.15857.93-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/03/2021 CTPS/Série: 2966488/1821
cc: 2 Depto; 2 Filial: 1 - Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 [LNS.S. : _ 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA _ 15,00 167,99 D
ND: O Proventos: 3.879,73 Descontos: 562,43 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3,879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.485,29

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001.‘20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa; 121 - ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4707 IDIANA PEREIRA DO NASCIMENTO LAGO  Situagio: Demitido CPF: 328.865.228-56 PIS: 133.38285.85-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2021 CTPS/Série: 064842/00299
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73

9179 SALDO DE SALARIO HORAS : 51,33 853,94P 842 'MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 33,00 2.133,85D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 990,79 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,67 94,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 51,33p : : '- : - 5
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,00 332,70P

ND: 1 Proventos: 2.228,76 Descontos; 2.228,76 Informativa: 99,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.237,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1237,97  Valor FGTS: '99,03  BaseIRRF: 114306
DEMITIDO EM 07/05/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.; 4435 ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS Situagio: Trabalhando CPF: 387.750.818-90 PIS: 204.85784.66-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 3877508/1890
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85

1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 LN.SS. _ : 8,85 232,13D

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.121,33P 999 IMPOSTO DERENDA 7,50 36,50 D

16 INSALUBRIDADE 20% i 20,00 117,33P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P

ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 06/05/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2021 a 16/05/2021
Empr.: 4188 IZAELMA BERNARDO DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 064.700.624-31 PIS: 163.34759.44-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2021 CTPS/Serie: 65054/00051
cc: 2 Depto: 2 Flial: 1 ' salario: 3.659,73

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.073,85P 51  LIQUIDO RESCISAD S 0,00 4.159,61 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 914,93 P 208  DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO. 3,00 13391P. 826 INSS SOBRE RESCISAO o 8,95 242,69 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOQ 3,00 55,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 82,84 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 914,93P 828  IRRF SOBRE RESCISAO a2 750 651,86 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 89,28 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 300 55,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 353,07P
16 INSALUBRIDADE 20% . 20,00 124,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 512,36P

ND: 1 Proventos: 5.227,00 Descontos: 5.227,00 Informativa: 305,17  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.814,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 381472  ValorFGTS: | 30517 . Base IRRF: 3.299,60
DEMITIDO EM 17/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4524 JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATL Situacio: Trabalhando CPF: 333.819.398-07 PIS: 132.62634.81-5
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5200/294
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85

1 HORAS NORMAIS ; 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P

ND: 2 Proventos: 2.622,85 Descontos: 232,13 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.390,72

NF: 0 BaseINSS: 2.622,85 Excedente INSS: 10,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.011,54

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO Situacdo: Trabalhando CPF: 305,014.828-04 PIS: 203.07240.56-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 21314/395
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 80,10 80,10 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 160,20 P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.482,95 D
ND: 0 Proventos: 2.563,05 Descontos: 2.563,05 I[nformativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS; 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  BaseIRRF: 0,00
Empr.: 4771 JAQUELINE ADRIANA FULAS Situagdo: Trabalhando CPF: 386.341.678-36 PIS: 207.88237.94-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/04/2021 CTPS/Série: 074450/339
o 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998  LNS.S. 9,21 272,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,49 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 336,40P
ND: 1 Proventos: 2.959,25 Descontos: 316,99 Informativa: 236,74 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.642,26
NF: 0 Base INSS: 2.959,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.959,25  Valor FGTS: 236,74  Base IRRF: 2.497,16
Empr.: 3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 349.750.488-25 PIS: 132.96365.89-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 45746/00280
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNS.S. 10,75 491,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 P 227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
ND: 1 Proventos: 4.571,75 Descontos: 950,21 Infarmativa: 36574 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.621,54
NF: 0 Base INSS: 4.571,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,571,75  Valor FGTS: 365,74  Base IRRF: 3.890,84
Empr.: 3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Situacdo; Trabalhando CPF: 439.197.308-10 . PIS: . 207.88594,94-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 094246/00387
cc: 2 _ Depto: 2 Filial: 1 _ Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 ~ Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA Situacdo: Trabathando CPF: 598.749.704-30  PIS: .123.43274.78-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/01/2021 _ CTPs/Série: 17671/28
cc: 2 S . Depto:2 . Filial: 1 .. Salario: +2.402,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18P 998  LN.S.S. 8,85 232,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 560,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67P 206  DESC VALE TRANSPORTE : 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 BaseINSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1262285 Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/05/2021 a 16{05}2021

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/23
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
_ EXTRATO MENSAL
Empr.: 3910 JOSE ELOY RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 099.654.028-84 . PIS: - 120.67900.50-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 73479/00134
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28p 998 LN.SS. 9,22 274,07.D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 480,57 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 80,00 349,51P
ND: 0 Proventos: 2.972,36 Descontos: 333,64 Informativa: 237,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.638,72
NF: 0 Base INSS: 2.972,36 Excedente INSS: ) 0,00 Base FGTS: 2.972,36 Valor FGTS: 237,78 Base IRRF: 2.698,29
Doenca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 15/05/2021 a 20/05/2021
Empr.: 3753 JOSE SERAFIM ARAUIO NETO Situacdo: Trabalhando CPF: 271.355.438-30 PIS: 132.09799.89-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2020 CTPS/Série: 93946/00202
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,20 271,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 ~ 5841D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
ND: 0 Proventos: 3.034,93 Descontos: 410,48 Informativa: 236,38 Informativa Dedutora:. 0 Liquido: 2.624,45
NF: 0 Base INSS: 2.954,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.954,83  Valor FGTS: 236,38  Base IRRF: 2.682,86
Empr.: 4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 069.017.525-63 PIS: 162.37647.69-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série; 0690175/2563
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. : 9,32 286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.077,21 Descontos; 497,31 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: ] Liguido: 2.579,90
NF: 0 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.790,56
Empr.; 3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ Situagio: Trabalhando CPF: 227.779.198-95 PIS: 201.16813.68-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2020 CTPS/Série: 002475/00400
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90P 998 LN.SS. 8,85 232,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 800,95 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 3 Proventos: 2.622,85  Descontos: 376,30 Informativa: 20982  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,55
NF: 2 Base INSS; 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 = Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 1.821,95
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/05/2021 a 03/06/2021
Empr.: 2449 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES Situagio: Trabalhando CPF: 333.821.998-90 pIS: 125.49762.26-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/08/2018 CTPS/Série: 034377/294
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P ) 999 IMPOSTO DE REN_DA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 268,63 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262285 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72

Convénio n® 14554‘2020 ,
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3228 JUDIE MARTINS PESTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 493.801.868-35 PIS: 134.42657.91-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 10922/434
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 P 998 LNSS. 8,39 191,92 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 240,29 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 183,33P 8792  DIAS FALTAS 2,00 160,19 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56 D
8922 HORAS SUSPENSAS 14,67 160,19 D
ND: 0 Proventos: 2.608,18  Descontos: 661,25 Informativa: 183,02  Informativa Dedutora: 0 - Lquido: 1.946,93
NF: 0 Base INSS: 2.287,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.287,80  Valor FGTS: 183,02  Base IRRF: 2.095,88
Suspensdo: 03/05/2021 a 04/05/2021 : ; i oeed o
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/05{2021 a 30{05;‘2[}21
Empr.: 3686 JULIANA ROCHA SANTOS Situacio; Trabalhando CPF: 374.745.758-41 PIS: | 207.82144.29-7
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 59230/311
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 22000 3.659,73P 998 LNSS. i 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA - 15,00 167,99 D
ND: 0 Proventos: 13.87973  Descontos: 562,43 Informativa: 31037 Informatia Dedutom 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS; 13.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 4133 JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS  Situagio: Trabalhando CPF: 086.800.688-29 PIS; 122.00523.42-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vlncu!o Ce[etlsta ) A_d_m_: Dﬁ;’ﬂZJZDZl ) CIPS;‘Série: ) ~ 0B68006/8829
cC: 3 Depto: 3 Filial; 1 ' salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 _ 2:402,85P 998 ILNSS. 9,26 279,840
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.020,41 Descontos; 486,75 Informativa: 241,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.533,66
NF: 0 Base INSS: 3.020,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS 3.020,41 Valor FGTS: 241,63 Base IRRF: 2.740,57
Empr.; 3220 KELI CRISTINA FERREIRADE SOUZA ~ Situagdo: Trabalhando CPF: 33116225685 ©  pIS:  203.9021846-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 69413/00325
cc: 3 ; Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 IN.SS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Desoontos:__._ B 258,53 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Situaggio: Trabalhando CPF: 385.895.508-69 o PIS . 210.13734.92-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 087111/00294
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,61P 998 LNSS. 9,28 282,46 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 1.041,24P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 P
ND: 0 Proventos: 3.042,26 Descontos: 346,65 Informativa: 24338  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.695,61
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 24338  Base IRRF: 2.759,80

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2021 a 31/05/2021

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 14/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 273.879.628-12 _ P1S: 125.39648.76-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 054374/00126
cc: 2 . Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.SS. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,56 D
ND: 1 Proventos: 3.879,73 Descontos: 534,00 Informativa: 310,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.345,73
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.295,70
Empr.: 3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA Situacdo; Licenca maternidade . CPF: 340.659.178-75 . PIs: . 119.86718.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista __Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: _48042/308
cc; 3 3 Depto: 3 Filialz 1 . Saldrio: . 2.402,85
4 SALARIO MATERNIDADE (22000 240285P . 998 INSS. o 940 29916D
246 VALE ALIMENTACAO . 14500 14500P 999 IMPOSTO DE RENDA L Js0 . 5915D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE L D TR ol o
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00
ND: 1 Proventos: 318143  Descontos: 358,31 Informativa: 254,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.823,12
NF: 1 Base INSS: 3.181,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.181,43 Valor FGTS: 254,51 Base IRRF: 2.692,68
Licenca maternidade: 01/05/2021 a 28/08/2021
Empr.: 3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA  Situacio: Trabalhando . CPF: 247.920.458-86 PIS: 135.46518.77-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 ~ CTPS/Série: 070144/318
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 - Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28P 998 LN.S.S. 8,85 232,130
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 480,57 P 999 IMPOSTO DERENDA 7,50 36,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS; 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 02/06/2021
Empr.: 4538 MAGDA MATZEMBACHERDAMOTA  Situagio: Trabalhando | CPF: 358.265538-55 | | pIs: | 206.87177.86-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _.. Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: . 23812/00308
CCoatk 3 Depto; 3 R . Saldrio: . 3.659,73
LHORASNORMAIS '\« " [ 22000 " 3659730 | 98 INSS o0 L1017 394,44D
16 INSALUBRIDADE 20% 2000 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
ND: O Proventos: 3.879,73  Descontos: 562,43 Informativa: 310,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS; 310,37  Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 3078 MARCELO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 104.913.638-18 PIS: 122:76912.53:1
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48106/825
cc: 3 Depto: 3 - Flial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 412,80 Informativa; 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: Base IRRF: 2.3590,72

209,82

Dr. José Pangella de

Convénio n® 1455/
2020
TF-'onta de Recurso Estadual
ermo Aditivo ne 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 . Hospital Geral

Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 15/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emiss3o: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
_ EXTRATO MENSAL
Empr.: 3703 MARIA INEZ LIMA LOPES . Sttuagdo: Trabalhando 8 . CPF: 481271.748-58 o PIS: 15676501115
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ Vinculo: Celetista _Adm: 16/08/2020  CTPS/Série: 054484/00448
cc 3 Depto: 3 Filial: 1 Salédrio; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73D
: 8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
ND: 0 Proventos: 2.615,52 Descontos: 471,83 Informativa: 202,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.143,69
NF: 0 Base INSS: 2.535,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 253542  Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 2.313,78
Empr.: 4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA  Situacio: Trabalhando CPF: 151.985.588-50 PIS: 124.50649.44-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21268/00242
cc: 2 Depto; 2 Filial; 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 P 998 LN.S.S. 9,47 308,57 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 240,29p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,76 P
150 HORAS EXTRAS 11,00 196,71 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 P
ND: 0 Proventos: 325988 Descontos: . 39,47 Informativa: 260,79  InformativaDedutora: 0 Liquido; | 286341
NF: 0 Base INSS; 3.259,88 Excedente INSS: _ 0,00 Base FGTS: 3.259,88  Valor FGTS: 260,79  Base IRRF: 2.951,31
Doena periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2021 2 23/05/2021 SRR IR
Empr.: 4215 MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS | Situagio: Trabalhando | CPF: 455.501,665-34 CPIs 12318792625
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 62247/0028
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1  Salrio; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,26 279,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 393,19P
ND: 0 Proventos: 3.016,04 Descontos: 341,76 Informativa: 241,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.674,28
NF: 0 Base INSS: 3.016,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: ~ 3.016,04 Valor FGTS: _ 241,28 Base IRRF: 2.736,73
Empr.: 3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO  Situagio: Trabathando CPF: 321.325.768-07 PIS: 207.12931.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 023451/00247
cC: 2 ' Depto: 2 ' Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.242,65P 998 LNSS. 9,01 248,89 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 190,67 P 8792  DIAS FALTAS 2,00 160,19 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 1467P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% ' 72,00 314,55P
ND: O Proventos: 292274  Descontos: = 454,80 Informativa: . lquido: . 2.467,94
NF: 0 Base INSS: 2.762,55 Excedente IN 2.513,66

76255 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS:
Doenca periodo igual ol inferior a 15 dias: 18/05/2021 a 19/05/2021 T

 Base IRRF:

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE Situacdo: Trabalhando CPF: 496.111.748-02 PIS: 136.42367.23-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM ) Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 4961117/4802
e 3 Depto: 3 Filiat: 1 Saldrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.436,00P 998 LNSS. : 8,18 164,85 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 359,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: . 0,00 BaseFGTS: 2.015,00  Valor FGTS: 161,20 . Base IRRF: 1,850,15
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/05/2021 a 18/05/2021
Doenca perioda igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2021 a 23/05/2021
Empr.: 4567 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS Situagios Trabalhando CPF. 457.233.088-31 PIS: 200.56446.97-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 92351/00371
5.5 2 _Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85p 998  INSS. . 8,85 232,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 268,63 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,22
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 = Valor FGTS: 209,82 Base IRRF;: 2.390,72
Empr.: 3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando | CPF: 440.656.318-07 . PIS: 204.92192.63-9
Cargo: __ 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 031234/00369
cc 2 : oo Deptor 2 . Filiak 10 S s L 4 2802,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.40285P 998 LNSS. e 8,85 232,13D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36500
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 227 DESC VALE TRANSPORTE ; 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.865,88 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.453,08
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 20982 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4154 PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS  Situagio: Trabalhando CPF: 228.757.918-42 PIS: 137,27939.02-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 12117/00453
cC: 3 Depto: 3 Filial: ‘1 Salario; 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,795,00P 998  LNSS. 8,15 158,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 59,83 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,11 D
ND: O Proventos: 2.007,67 Descontos; 322,74 Informativa; 15582 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.684,93
NF: 0 Base INSS: 1.947,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.947,84  Valor FGTS: 15582  Base IRRF; 1.789,04
Empr.: 4148 RANDAL FAQUINI ALVES Situagdo: Trabalhando (CPF: 315.742.488-20 PIS: 131.00479.77-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 3157424/8820
6 2 Depto: 2 Filial; 1  Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. : : 9,32 286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 P
ND: 0 Proventos: 3.077,21 Descantos: 353,14 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: .0 Liquido: 2.724,07
NF: 0 Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.790,56

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/23
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4273 RAQUEL MATOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 259.780.608-19 PIS: 124.26272.92-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 2597806/0819
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1  Salrio: 10,92
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE ) 154,00 1.681,68P 825  INSS 130 SALARIO ; 7,50 13,99D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 403,60 P 998 LNSS. 8,68 215,96 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999 IMPOSTO DERENDA : 7,50 30,65 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 186,61P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 62,20P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 186,61P
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00P
ND: 1 Proventos: 2.904,80 Descontos: 260,60 Informativa: 213,96 Informativa Dedutora: ) Liquido: 2.644,20
NF: 0 Base INSS: 2.674,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 267470  Valor FGTS: 21396  Base IRRF: 2.485,26
Empr.: 4151 RENATA ADRIANA SILVA Situagso: Trabalhando CPF: 285.713.258-12 ' ps; . 125.27533.304
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 042610/00192
e 3 Depto; 3 Filial: 1 . salarios 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 10267  1707.87P 998 LN.S.S. o 8,18 165,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 102,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% S 32,00 212,93P
ND: 0 Proventos: 2.02347  Descontos: 165,61 Informativa: 161,87  Informativa Dedutora; ¢ Liquido: 1.857,86
NF: 0 Base INSS: 2.023,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 202347  Valor FGTS: 161,87  Base IRRF: 1.857,86
Empr.: 3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 315.053.578-61 PIS; 130.30984.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 042664/00418
£e; 2 Depto: 2 - Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS _ 220,00 2.402,85P 998 INSS. 885 232,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: - 412,80 Informativa: 20982  Informativa Dedutora: = g  Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 BaselRRF:  2.390,72

Empr.: 3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Situagiio: Trabalhando CPF: 134.717.358-79 PIs: 123.93101.25-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 76437/121
ccC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85

1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. : 8,85 232,130

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28D

: 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 398,58 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,27
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262285  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO Situaggio: Trabalhando CPF: 281.748.058-93 PIS: 129.38325.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 9431/222
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 B Saldrio; 2.402,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. . 885 232,13D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA _ 7,50 22,28 D

206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17.D
ND: 1 Proventos: 2.622,85  Descontos: 398,58 Informativa: ‘209,82  Informativa Dedutora: 0 Lquido: 2.224,27
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.201,13

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/23
CNPIJ; 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Situagdo: Trabalhando CPF: 148.469.518-63 PIS: 124.15121.06-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 56131/00161
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 _ 3.659,73P 998 LNSS. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,56 D
ND: 1 Proventos: 3.879,73 Descontos: 534,00 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.345,73
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37  Base IRRF: 3.295,70
Empr.: 4638 ROSANGELA DE SOUSA CARRIEL Situacdo: Demitido CPF: 185.567.558-79 _PIS: 170.72419.62-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 61040/167
cc: 3 Depto: 3 ~ Filial; 1 Salario: 2.402,85
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,09P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.659,40 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 205,33 2.242,66 P 208 DESC VALE REFEIGAD 195,00 195,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 400,48 P 9383 DESC VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,25 180,87 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 400,48 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 32,76 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P 8792  DIAS FALTAS 3,00 240,29 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 145,72P 8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 80,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 3.533,43 Descontos: 3.533,43 Informativa: 210,41 Informativa Dedutora: .0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.630,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.630,18  Valor FGTS: 210,41  Base IRRF: 2.037,35
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2021 a 07/05/2021
Suspensdo: 25/05/2021 a 25/05/2021 o
DEMITIDO EM 29/05/2021 - MOTIVO 22-Témmino do contrato de trabalho por tempo determinado
Empr.: 4023 ROSILDA BELORT CONTIERQ Situacdo: Demitido CPF: 213.178.908-41 PIS: 125.49460.33-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 38008/00223
cc: 2 ‘Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 2.805,79 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.360,38 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 914,93 P 208 DESC VALE REFEICAO 345,00 345,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,94 123,170
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 975,93 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 72,74 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 58,67 P 8792 DIAS FALTAS 11,00 1.341,90D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 344,87P
16 INSALUBRIDADE 20% ' 20,00 88,00P
ND: 1 Proventos: 5.243,19 Descontos: 5.243,19 Informativa: 201,74  Informativa Dedutora: . ¢ Uiquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.521,82 Excedente IN$5: 0,00 Base FGTS: 2.521,32 Valor FGTS: 201,74 Base IRR_F: 1.946,73
DEMITIDO EM 23/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa : : ' te
Empr.: 3136 ROSIMEIRE CARLOS Situagsio; Trabalhando CPF: 165.416.068-70 1 PIS: 123.79486.43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 75060/161
cc; 3 '  Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 LN.SS. 9,70 33591D -
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999 IMPOSTO DE RENDA _ 15,00 114,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 212,67P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31P
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES_': AI\ 80,00 349,51P
ND: 0 Proventos: 3.461,67 Descontos: 594,14 Informativa: 276,93  Informativa Dedutora: 0 Liquido:_ 2.867,53
NF: 0 Base INSS: 3.461,67 Excedente INSS: 0,00 'Base FGTS:. = 346167  ValorFGTS: 276,93 Base IRRF: 3.125,76

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/05/2021 a 13;‘05/2021

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipn de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 19/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4742 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Situagdo: Trabalhando CPF: 111.551.364-89 PIS: 165.30117.01-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 029751/00403
cc: 2 Depto: 2 Fifial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75P 998 LNSS. 10,20 277,00 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P
ND: 0 Proventos: 2.999,97 Descontos: 412,52 Informativa: 233,58  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.587,45
NF: 0 Base INSS: 1.978,59 Excedente INSS: 941,28 Base FGTS: 2.919,87  Valor FGTS: 233,58  Base IRRF: 2.642,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2021 a 29/05/2021
Empr.: 3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA - Situagio: Trabalhando CPF: 444.046.168-99 PIS: 128.67737.83-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/12/2020 CTPS/Série: 7185/389
cc: 2 Depto: 2 Bl s iy Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4519 SANDRO ALEX DE MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 415.748.478-99 . PIS: 137.82042.81-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série; 4157484/7899
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3659,73P 998 INSS. 10,68 479,21.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 ~ 60552P - o T
ND: 1 Proventos: 4.485,25 Descontos: 701,78 Informativa: 358,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido; . 3.783,47
NF: 0 Base INSS: 4.485,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 448525 Valor FGTS: 358,82  Base IRRF: 3.816,45
Empr.: 4211 SHEILA ELIAS DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 329.455.728-00 PIS: 132.93405.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 18203/00248
cc: 3 Depto: 3 - Flial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 22000 2.402,85P 998 LN.SS. 8,85 232,13D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P : ;
ND: 2 Proventos: 2.865,88  Descontos: 376,30 Informativa: 209,82 Informativa Dedutera: o Liquido: 2.489,58
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.011,54
Empr.: 4783 SILMARA NASCIMENTO DE ARAUIO . Situagdo: Demitido CPF: 010.321.74528 pIs: 128.03534.05-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celehsta Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 0103217/4528
CC: 2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 190,67 3.171,76P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4,788,62 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 375,00 375,00P 208 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 2,00 609,96 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,92 362,07 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOD 2,00 y 35,6_? P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,49 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 609,96P = 828  IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 138,17 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 215,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 43,00 286,12P
ND: 0 Proventos: 5.532,35  Descontos: 5.532,35 Informativa: 343,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.295,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.295,18  Valor FGTS: 343,61  Base IRRF: 3.884,62

DEMITIDO EM 26/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

Termo Aditivo n® 0000772047

UGE: 090196 - Hosgi!al Geral

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Lir.

Jose Pange 1
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/23
CNPJ; 45.349.461/0012-65 Emissio:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 159:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
_ - EXTRATO MENSAL
Empr.: 3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA  Situacio: Trabalhando : | CPF: 101.894858-62 © | pis: ' 420,55994.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _Adm: 20/05/2020  CTPS/Série:  33483/41
cc: 3 Depto: 2. Filiah 1 . saldrior | 365973
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 P 998 LNSS. 10,78 498,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 202,27 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25P
ND: 0 Proventos: 462498  Descontos: 791,04 Informativa; 369,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.833,94
NF: 0 Base INSS: 4.624,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,624,98 Valor FGTS: 369,99 Base IRRF: 4.126,21
Empr.: 4515 SUELEN DA CRUZ ZANOTTI Situagéo: Trabalhando CPF: 483.640.558-01 PIS: 204.28585.29-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 4836405/5801
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 885 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 2.622,85  Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 20982  Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4743 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA _ Stuagso: Demitido . CPF: 15170967829 . PIS: | 123.99847.58-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista __ Adm: 01/04/2021 CTPS/Série:  42588/129
cc: Syl : - Depto: 3 Y Flial: 1 o e 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 40048P 208 DESC VALE REFEICAQ o 165,00 165,00 0
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ _1,00 200,24 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CL 10,00 495,39 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 29,13P 826  INSS SOBRE RESCISAC. 7,50 35,40 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 18,57 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 200,24 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 82,64 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 29,13P 48  VALE TRANSPORTE 300,36 300,96 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 82,57P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 71,92P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95P
ND: 0 Proventos: 1.121,99 Descontos: 1.121,99 Informativa: 57,57  Informativa Dedutora; = g Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 719,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 719,80  Valor FGTS: 57,57  Base IRRF: 665,83
DEMITIDO EM 05/05/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES Situagdo: Licenca maternidade CPF: 363.940.478-56 PIS: 160.61703.53-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/06/2019 CTPS/Série: 18921/306
cc: 3 Depto: 3= Filial: 1  Saldrio: 2.402,85
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 2,402,85P OSATEINGS S o 9,09 257,92
246 VALE ALIMENTACAO B 145,00 145,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,47 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 69,90P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.837,75 Descontos: 294,39 Informativa: 227,02 Informativa Dedutq_r_a:. ) 0  Liquido: ~ 2.543,36
NF: 1 BaseINSS: 2.837,75 Excedente INSS:. * 0,00 Base FGTS: 2.837,75 . Valor FGTS: © 227,02 BaseIRRF: 2.390,24

Licenca maternidade: 28/04/2021 a gs,fas)'zdin'

R

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/23

CNPI: 45.349,461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
_ _ EXTRATO MENSAL
Empr.: 4213 THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES. . Situacgio: Trabalhando | CPFi 465.144.648-58 "7 ' ‘pgii = 70 267.40814.53-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM o Vinculo: Celetista ... Adm:01/03/2021  CTPS/Série:  51002/00409
cc: 3 ' Sad Depto: 3 L SR Filial: 1 . Sal&rio: 4 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 | 2.402,85P 998 LNSS. 8,85 232,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 398,58 Informativa: 20982 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,27
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GO! Situacio: Trabalhando CPF: 455.178.208-40 PIS: 128.69507.95-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 61331/426
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2,402,85
1 HORAS NORMAIS : 212,67 2322,75p 998  LNSS. 8,85 232,130
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ _ 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 733P
ND: 0 Proventos: 286588  Descontos: 412,80 Informativa: 20987  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,453,08

NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 262285  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.390,72
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/05/2021 a 04/05/2021 = i S g :

Empr.: 3218 VAGNER GONGALVES DOS SANTOS  Situacdo: Trabalhando CPR 10034243844 pIs; 12142160516
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM _ _Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série:  27666/52
cc: 2 : . Depto: 2 Flial: 1. . Saldriox . 240285

1 HORAS NORMAIS 22000 240285P 688 INSs . 9,28 282,46 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 D

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 P 206 DESC VALE TRANSPORTE =~ 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.042,26 Descontos: 490,82 Informativa: 243,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.551,44
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26 Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.759,80
Empr.: 3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA . Situagdo: Trabalhando : ~ CPF: 847.183.405-78 PIS: 128.66793.05-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM ) Vinculo: Celetista R Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 7822552/001-0
cc: 3 : © Depto: 3 o Filial; 1 Salario: 2.402,85

1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 8,85 232,130

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D

206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: O Proventos:  2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.210,05
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72
Empr.: 4296 VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA ALBUQUE!  Situagso: Trabalhando © CPF: 300.524.948-45 TP 126.41307.814
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 1?}_0_3{_2(?31 N CT ?g,fs_érie: 10399/00223
cc 2 : i : Depto: 2 G i Hlialid T T saldhes 1.79532

1 HORAS NORMAIS R e RIS S e NS S s R 818 1164,87D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE _ 6,00 107,72 D
ND: 2 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 BaseINSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  ValorFGTS: 161,22 = Base IRRF: 1.471,27

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 22/23
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3 y
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Situacdo: Trabalhando CPF: 250.412.788-06 PIS: 170.29475.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 045981/00016
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.S.S. 9,14 263,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,36 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51P 8792  DIAS FALTAS 1,00 80,10 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 D
ND: 2 Proventos: 296503  Descontos: 508,40 Informativa: 230,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.456,63
NF: 2 Base INSS: 2.884,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.884,93  Valor FGTS: 230,79  Base IRRF; 2.242,17
Empr.: 4744 VALQUIRIA LUMINATO Situaggio: Trabalhando CPF: 179.110.928-42 PIS: 127.50849.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 22829/187
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 9,28 282,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
ND: 0 Proventos: 3.042,26 Descontos: 490,82 Informativa; 243,38 Informativa Dedutora: 0  Liquido: 2.551,44
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 2.759,80
Empr.: 3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Situagdo: Trabalhando . CPF:/317.608.498-63 PIS: . 200.70170.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049857/00170
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 - Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNS.S. 8,85 232,130
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28D
ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 254,41 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.368,44
NF: 0 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85  Valor FGTS: 209,82  Base IRRF: 2.201,13
Empr.: 3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Situagdo: Trabalhando CPF: 424.726.478-83 PIS: 207.89750.38-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) _ Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 _ CTPS/Série: 53135/380
cc: 3 e O i Depto 30 R Pl L ... Saldrio:. 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LN.SS. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 2000 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
ND: 0 Proventos: 3.879,73 Descontos: 562,43 Informativa: 310,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73 Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANC Situacio: Trabalhando CPF: 302.975.948-26 PIS: 207.41222.43-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista _ Adm: 30/07/2020 CTPS/Série: 48131/297
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 ‘Saldrio; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 P 998 LN.SS. 9,28 282,46 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P .
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41P
ND: 0 Proventos: 3.042,26 Descontos: 346,65 Informativa: 243,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.695,61
NF: 0 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,26  Valor FGTS: 243,38  Base IRRF: 2.759,80

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2021 a 13/05/2021

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/23
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:18:25
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 2,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE  Situagdo: Trabalhando CPF: 464.795.798-52 PIS: 148.40131.56-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 - CTPS/Série: 088485/440
cc: 2 Depto; 2 Filial: ‘1 Salrio: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.376,17P 998 LN.S.S. 8,18 - 164,85 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 418,83P
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33 P
ND: 0 Proventos: 201500  Descontos: 164,85 Informativa: 161,20  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01500  Valor FGTS: 161,20 Base IRRF; 1.850,15
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 23/05/2021
Empr.: 4523 ZORAIDE ANDRADE MENDONCA Situagdio: Trabalhando ‘CPF: 708.872.845-15 PIS: 268.87657.62-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série; 26362/00180
cc: 3 Depto: 3 Fillal: 1 . Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS ; 220,00 3.659,73P 998 LN.SS. 10,75 491,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA L 22,50 281,97 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
ND: 0 Proventos: 4571,75 = Descontos: 992,87 Informativa: 36574  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.578,88
NF: 0 Base INSS: 4.571,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4571,75  Valor FGTS: 365,74  Base IRRF: 4.080,43
 Total Geral Proventos: 330.809,09 Total Geral Descontos: 85.130,96
Liquido Geral: 245.678,13

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:47:03

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.579,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 334, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE BATISTA FORTUNATO, na conta 307.561,
agéncia 3576 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e noventa 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 AFFONSOem04/07/202117:47:03

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Tarmo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Cli UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todgs  Mome oo Funsionang. [oila] Depanamento ~Twal |
4679  LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g £
998| I.N.S.S. 9,32 286,65 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49|| E z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 2 5
2 %
= <
2
g
E
§
a
Tetal da Vencimentos Total de Descontos ’
i 57 b 497,31 ‘ ]
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 307561-3 Agéncia: 3576 - 9 ortigude 3D 2.579,90 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Cos UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Codgo  Mome do Funcandns TED Deparamanta Fial
4679 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 g 3
998 | I.M.8.8. 9,32 286,65 3 g
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 ; \g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ® %
i -
= 2
2
z
g
g
z
2
3
a
Total da Vercamenios Total de Desconlos
307722 497,31 r g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 307561-3 Agéncia: 3576 - 9 valor Liguido = 2.579,90 ]
Salino Base Sal. Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 BT 21 0T T2 246,17 2. 790,56 7,50

Dr. José Pangelia de

Convénio n° 145
Fonte de Recurso gﬁggzal
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901 96 - Hospital Geral

: Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:47:03

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 334, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA DE SOUSA, na conta 12.961,
agéncia 1267 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentc 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
carrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:47:03

Dr. José pangellad

éni /2020
Convénio n° 1455
Fonte de Recurso Estac;tégz
Termo Aditivg nt‘;g[){)(?; JSaade

ja de Estado
Sgérg_taorgmgs - Hospital Geral
' e Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Tomeco FinaenE k10 Teraramans P
4413 MARIA APARECIDA DE S0USA VIEIRA DE OLIY 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 8,85 232,13|| B g
999 IMPOSTO DE RENDA 71,50 36,50 b g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 2
'g :
s |
2
Tolal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.622,85 412,80 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12961-5 Agéncia: 1267 - % Valee Liguida I::> 2.210,05
Salyrio Base Sal. Contr. INSS. Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2. 390,72 T.50
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021 ||
[ Codmgo  Nome oo Funconano TED Deparamenta Tl I i
4413 MARIA APARECIDA DE SQUSA VIEIRA DE OLI? 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 23/03!’2{}21;
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,060 220,00 ;
998| I.N.S.5. 8,85 232,13 ] g
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 36,50 || % £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E @
5 5
é 2
5
E
2
|| 8
| &
| 2
a
Totad de Vencamanios Total de Descontos
|
2.622,85 412,80 || 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12961-5 Agéncia: 1267 - X Vaor Liguda [ 2.210,05 ||
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baza Cale. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 T W 7,50 |

Convénio n° 1455J202(”0 i
te de Recurso Estadua
TFec:'nmo Aditivo n° 00001120;1
secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ita! Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:47:03

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 334, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE FATIMA ALVES DOS, na conta 31 .709,
agéncia 3008 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cingiienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 aoc 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 AFFONSOem04/07/202117:47:03

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Convénio n° 12!55?|2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 cos B2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tiags Gme o [5:10] Tecanamento T
4489 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/03/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 E i
I
: 2
£
8
8
Total de Vencimenios Tolal de Descontos |
2.622,85 268,63 || ‘ i
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 Valor Liguido = 2.354,22 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faua IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.:390;72 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL || :
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 cC: UTIL. 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tadge Fome 6o Funcionana Ta0 Deparamenta Tal !
4489 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 28/03/2021 1
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| EORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. g,85 232,13 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 750 36,50 - g
E I -
| = <
:
B
B
H
(=]
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.622,85 268,63 || ‘ g
Banco do Brasil 1 ,; ~
conta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 T = 2.354,22 | |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faia IRRF I
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 I




G3340413562039571
04/07/2021 17:47:03

Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor RS 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 334, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MOZARTH RIBEIRQO ALVES, na conta 64.812, ageéncia
0687 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cinqlienta e quatro reais e vinte 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:47:03

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0012-65

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I

CC: UTI 2
Mensalista

Folha Mensal |
Maio de 2021 |

T Ciame  Teme e ToaeEn 1) ~Deraramens =
4545  MOZARTH RIBEIRO ALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021 |
|
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 I1.N.S.8. 8,85 232,13 g e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50|| 3 §
; I
g
| & 2
| =
[‘ &
| I
! :
Total de Vencimenios Total de Destentos 1
2.622,85 268,63 | ‘ 2
Banco do Brasil 1 H -
Iconta corrente: 64812-4 Bgéncia: 0687 - 4 Valor Liquida I:.') 2.354,22 J
Salanio Base Sal, Conlr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faius IRRF ' :
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,.72 750 i
|
¥
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CHPJ: 45.349.461/0012-65 BEs WET & Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tadgo Home do Funaonins [+1:7e] Topanamario )
4545 MOZARTH RIBEIRO ALVES 322205 4 1 |
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 0B/04/2021 |
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos [ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E L
998 I.N.S.5. 8,85 232,13 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 36,50 'g
2
i
= 2
|
|y &
g
1 |: §
| || 2
+ 1 | b
| I
| i I
| | |1
| Total da Vencamenios Total de Descontos | |
| Y e
2.622,85 268,63 |! ’ g
Banco do Brasil 1 - -
conta corrente: 64812-4 Agéncia: 0687 - 4 walor Liguide = | 233822 ‘
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falra IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2:3%90, 72 150 .

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:47:03

Data 07/06/2021 Valor RS 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 334, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a QUEOPIS LOPES FERREIRA JU, na conta 33.846,
agéncia 6727 do banco 001.

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

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como compravante da operacéo 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 AFFONSOem04/07/202117:47:03

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
(25T Tome 60 Funconars [#:19] Cepanamenia Faal
4609 QUEOPIS LOPES FERREIRA JUNIOR 223505 ] 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 0e6/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16. HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 3
933 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
b 10,17 394,44(| 3 |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 g
z
3
L
.ﬂ
(e
Il 2
I a
Total de Vencimenios Total de Descantos
3.879,73 562,43 E:
BANCO DO BRASIL 1 |
conta corrente: 33846-X Agéncia: 6727 - x Valor Liguida = 3.317,30 ||
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Cale. FGTS F.G.TS doMas Base Caic. IRRF Faixa IRRF |
3.659,73 3.879,.73 3. 879,93 318,37 3.485,2%9 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL '
CNPJ: 45.349.461/0012-65 cC; UTI 2 Folha Mensal ||
Mensalista Maio de 2021 ||
—m Wome ds Funconam TES Teparament P
4608 QUEQOPIS LOPES FERREIRA JUNICR 223505 4 1 |
|
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z “
998 | I.N.S.S. 10,17 394, 44 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99| % 2
| 3 |5
E
-]
3
g
°
| 2
Total de Vencimentos Tezal de Descontos i i
3.879,73 562,43 || 2
BANCO DO BRASIL 1 i :
conta corrente: 33846-X Agéncia: 6727 - x walor Liquida I':> | 3.317,30 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GTE do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00 |

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.622,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AIONAN MARIA LIMA DE S0US, na conta 89.954,
agéncia 0295 do banco 001.

{Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

vénlo n® 1455/2020
Fo?'l?;de Recurso Estadua;
Termo Aditivo n® 00001!20:_2d
Secretaria de Estado da Sau 1e
UGE: 090196 - Hosp_:ta! Gera i
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T -t Terararert T
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SQUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 12/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 °
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 H] .E
998| I.N.5.8. 9,32 286,65 i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83 (| i <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : =
2
3 :
5
8
Total da Vencimentos Total de Descontos )
3.077,21 454,65 H' 8
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.622,56 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS g0 Mg Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402, 85 3.077,21 3.077,21 246,17 24,224 79 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TEdgn FHome oo Funconarns 5163 Teparamenia 2= —
3138 ATIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g g
998| I.N.5.8. 9,32 286,65 1 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E H
i
E 2
.Q
.
Total de Vencimanios Total de Descontos |
3.077,21 454,65 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 2.622,56 l
Salario Base Sal Contr. INSS Baso Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cilz. IRRF Falea IRRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.221,78 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Ur. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.116,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALIENE DOS SANTOS SOUSA, na conta 13.960,
agéncia 1730 do banco 001.

(Dois mil e cento e dezesseis reais e sessenta e nove 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 por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Dr. José Pangella de

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermo Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

. Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cogwo  Home do Funconans TS Teparamerts Tl
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 560, 66 s
4| SALARIO MATERNIDADE 51,33 560, 66 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 480,57 g 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,96 8 é
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 50,29 £ &
9382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g :
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 51,33 3 £
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 51,33 = 3
8013| INSALUR 203 DOENCA 20,00 44,00 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 524,57 §
998| I.N.S5.85. 8,23 176,87 %
°
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.818,13 701,44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 13960-2 Rgéncia: 1730 - 2 Valor Liquida IZD 2.116,69
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.148,56 2.148,56 171,88 1.971,69 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Céamo  Home coFuncondng [si:]e] Deparamanio Thal |
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 560,66 £
4| SALARIO MATERNIDADE 51,33 560,66 §
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 480,57 g £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,96 g 2
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 50,29 E &
9382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 % E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33 g g
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 51,33 = i
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 44,00 %
9230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 524,57|| =
99g|1.N.5.5. 8,23 176,87 %
%
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.818,13 701,44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 worligde 3 2.116,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Cadc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.148,56 2.148,56 171,88 1.971,69 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.859,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE RIBEIRO DOS SANTOS, na conta 89.953, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e cinglienta e nove reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nfio & 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 por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Cooga Home 0o Funcionans [¥i:1] Deparaments Toal |
3069 ALINE RIBEIRC DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 p:
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 3
998 | I.N.S.S. 9,20 271,97 r
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 || j
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10|| 2 3
=4 @
= 2
%
&
Totzl de Vencimenios Total ge Descontos
3.269,86 410,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 X varliqude 5 2.859, 38
Salério Base Sal Contr. INSS Base C8lc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.402,85 2.954,83 2.954,83 236,38 2.682,86 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coamo Tiome 0o FunsGonars [oi:]a]} Tepanamento Foal |
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 3 g
998| I.N.S.5. 9,20 271,97(| &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 1 E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 2 £
= 2
5
2
Total de Vencimentos Total da Desconios
3.269,86 410,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89953-4 Rgéncia: 0285 - X Valor Liquido |:> 2.859,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.954,83 2.954,83 236,38 2.682,86 7. 50

Convénio n° 1452‘2t0§0 -
de Recurso Estadu
‘Ife?'nmtg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
DnJoséPangeHadeVHaPeqwado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor RS 2.29948 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALVARO LUIZ COELHO NOBRE, na conta 89.952,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e nove reais e quarenta e oito 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

onvénio n® 1455/2020
Focr:'lte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado_da SaudIe
UGE: 090196 - Hospltal Gera
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.34%.,461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T Derame I
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1 HQRAS NORMAIS 220,00 2.045,37 ,g
223 | MES VALE TRANSPORTE 388,08 388,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| 1.N.5.5. 8,35 189,23 | g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,02 || e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 (] -
£
£
b
8
‘3
H]
a
Total de Vencimenlos Total ge Descontos
2.653,45 353,97 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89952-6 Agéncia: 0295 - X veorluds 3 2.299,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Fatea IRRF
2.045,37 2.265,37 2.265,37 181,22 2.464,22 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TR AT o] Teraramaris o]
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admisséo: 21/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37 %
223|MES VALE TRANSPORTE 388,08 388,08 5
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998 | I.N.S.8. 8,35 189,23 1§
999 IMPOSTO DE RENDA .50 42,02 | 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 s g
B 2
£ |3
g
]
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.653,45 353,97 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9852-6 Agéncia: 0295 - X Vakse Liguida I::} 2.299,48
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.045,37 2.265,37 2.265,37 181,22 2.464,22 7,50

Convénio n°® 1465/2020

Fonte de Recurso Estadual
Taermo Aditive n® 00001/2021

Secrotaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA GONGALVES DOS SANT, na conta 90.576,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1452-’2:]%]0 :
de Recurso Estadua
_E::mg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coome  Mome oo Funcionie [¢:]e) Teparamenio Foal |
3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 b
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 8
998 I.N.S.5. 8,85 232,13 i E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 £ =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ z
£
=
2
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida T:’} 2210 05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faica IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Coage  Mome oo Funcionano THD Tepanaments Fial
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 23/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 3 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ g
998|I.N.S.S. 8,85 232,13 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 § B
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g §
g 5
E
2
)
8
g
2
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
2.622,85 412,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90576-3 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.210,05
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001:‘20?1
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



-
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA FERREIRA GOMES, na conta 90.574, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado‘da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tag0 e G0 Funconans Lol 1] Deparamenta )
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 | 1.N.8.8. 8,85 232,13|| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,501 § E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|| ¥ <
= 3
|
E
S
2
8
2
5
e
£
a
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.622,85 412,80 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - X Viaor Liguido = 2.210,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7450
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Toago Nome 0o Funconans [3:1s] Teparamento Fial
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E_
998 | I1.N.5.5. 8,85 232,13 g %
2999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 g g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 :E g
2 E
3 2
2
|3
E
o
2
g
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E? 2.210,05
‘Salario Baze Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatza IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.3%90,72 750

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estadovda Saude
UGE: 090196 - Hosp_utal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




G3340413562039571

= 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-BASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R 2.681,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ARTHUR GONGALVES BALBINO, na conta 80.573,
agéncia 0295 do banco 001.

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

" Este aviso de langcamento ndo ¢ vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

éni 20
Convénio n° 1455120
Fonte de Recurso Estadm&gl‘l
Termo Aditivo n° goog:szaﬁde
weretaria de Estado

sl‘;gE: 090196 - Hospital Gera;do

Dr. José Pangella de Vila Pente

' Tipo de [Jespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codge  Mome doFuncondnie [+i:]s] Deparamento Tial |
3224  ARTHUR GONGALVES BALBINO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.002,37 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 400,48 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 2 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 £ £
998| I.N.S.S. 9,25 278,26 i B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66|(| 2 g
2 |3
%
E
g
IB
e
£
2
k-
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.007,31 325,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90573-9 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido = 2.681,39
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.007,31 3.007,31 240,58 2.539,46 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
[ Codgo  Home o Funconans [:1s] Teparaments Foal
3224  ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.002,37 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 400,48 i P
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 384,46 % z
998| I.N.S.S. 9,25 278,26 g e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,6611 3 g
= 2
2
2
E
g
5
&
o
a8
Total da Vancimenios Total ge Descontos
3.007,31 325,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90573-9 Agéncia: 0295 - X varlids 2.681,39
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faia IRRF
2.402,85 3.007,31 3.007,31 240,58 2.539,46 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.689,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BARBARA EVELYN LIMA SILVA, na conta 89.948,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e oitenta e nove reais e cinglienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valide como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coame . Nome co Fumcordie
T Deemamele T
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
_1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 g
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 86,30 377,03 £ £
998|1.N.5.5. 9,25 277,37|| 3 R
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,95 § g
g 2
:
2
2
8
£
°
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.999,88 310,32 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X veorliude 5 2.689,56
Salirio Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc, IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.999,88 2.999,88 239,99 2.343,33 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEZ Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Cédgn  Home 6o Funconang [s:%e] Teparamerio Taal |
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,30 377,03 g £
998| I.N.S5.5. 9,25 277,37 : E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,95 : -
B 5
= g
3
5
Total da Vancimantas Tatal de Descontos
2.999,88 310,32 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X vaor Liquido (53 2.689,56
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.999,88 2.999,88 239,99 2.343,33 7,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.368,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DA SILVA ARAUJO, na conta 90.571, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

nvénio n® 1455/2020
Foa(t)e de Recurso Estadugl1
Termo Aditivo n° 00001/202 3
Secretaria de Estado'da Sau |e
UGE: 090196 - Hosgltal Ge:a P
Dr. José Pangella de Vila Pentea
) Tipo de Despesa: Custeio



Fonte de _R_ecur
Termo Aditivo n
secretaria de E
UGE: 09 :
Dr. José Pang
Tipo de Des

2 00001!20%‘1
stado da Saude

i 1
- Hospital Gera
0196“3 de Vila penteado

pesa: Custeio

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= R T T T izte} Teraramens e
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
998 I.N.S.S. 8,85 232,13 & |5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 §
P
; 2
2 |2
£ |3
5
a8
Total de Vencsmenios Total de Desconios ‘
2.622,85 254,41 | £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 X Valot Liguids l:> 2.368,44 [
Saldrio Basa Sal. Confr. INSS Base Ciic FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
i35 Woms do Funconde TS Teparamants e —
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
298| 1.N.5.8. 8,85 232,13 % 8
999 | IMPOSTC DE RENDA 150 22,28 1 %
g iy
: ]
-N E
2 |5
= <
.Q
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.622,85 254,41 ’ 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90571-2 Agéncia: 0295 X Valor Liquito |:> 2.368,44 J
Satario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50
. o 1455/2020
Convénio N so Estadual




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.841,12D

Importe referente a pagamento a terceiras, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA LEANDRO, na conta 90.570, agéncia 0295 do
banco 001.

(Trés mil e oitocentos e quarenta e um reais e doze 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

nvénio n® 1455/2020
Foc:::l)e de Recurso Es“ad'ﬁih
Termo AditivE nt" ggog;tszaude
aria de Esta
Sljgg:t 090196 - Hosp_ital Ge:a’ado
Dr. José Pangella de Vila Pente
" Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEdms  Weme oo Funconare TED Ceparaments Foal
3227, DANIELA LEANDRO 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admissio: 12/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659; 73 %
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 H g
998| I.N.8.8,. 10,75 491,32 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31 £ e
r 5 2
g g
3 3
1
E
£
8
g
Total de Vencimenios Total de Descontos l
4.571,75 730, 63 | 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90570-4 Agéncia: 0295 - X vabor Liguido = 3.841,12 |
Salario Base Sal Caonlr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.571,75 4.571,75 365,74 3.890,84 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tie Wome de Fanconas psizie] Teparararts T
3221 DANIELA LEANDRO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 12/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 8 §
998| I.N.S.8. 10,75 491,32 8
995 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31 =
®
3
a
Total da Vancimentos Total de Descontos
4.571,75 730, 63 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90570-4 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido E:) 3.841,12 ‘
Salério Base Sal Contr, INSS Base Célc FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.659,73 4.571,75 4.571,75 365,74 3.890,84 2250

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELLE PINHEIRO SANTANA, na conta 89.942,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

" Este aviso de langamento ndo & vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento cormresponde 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 AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Tarmo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamo  Mome o0 Funcionans, [sl:1) TDoparaments [
3035 DANIELLE PINHEIROC SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.8. 8,85 232,13(| & |5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ &
g g
:
1
|
°
s
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.622,85 412,80 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89942-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 2.210,05 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
F=reT o ONGOnans [si:Te] Toparamanio Flal
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
99g|z1.MN.5.5. 8,85 232,13 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ =
i
2 g
£ |3
2
2
2
£
2
3
g
z
2
a
Total de Vencimanbos Total da Descontos
2.622,85 412,80 1 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 89942-9 Bgéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 2.210,05 |
Salirio Base ‘Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cake_ IRRF Fabxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Conyénio n°® 1455/2020

F N rso Estadual
eI G 000311202
Secretarig.dgEetade-da Saude
UGE: 090196.- Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



(3340413562039571

i 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-BASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.709,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DEUSA CRISTINA GARCIA, na conta 35.820, agéncia
3424 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e nove reais e oitenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ 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
page 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 AFFONSOem04/07/20211 7:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-865 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Thamgs Tome 66 FUncionans [efila] Ao T
3721 DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 ) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/10/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198, 00 2.162,56 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 8 £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 £ S
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 :g E
98B | I.N.53.5. 9,28 282,46 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,97 g g
= |3
2
:
3
]
g
Total da Vencemenios Total do Descontos |
3.042,26 332,43 ’ g
BANCO 001/ AGENCIA 2424 1 -
conta corrente: 35820-7 Agéncia: 3424 - X Valor Liguida E> 2.709,83 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Calc. IRRF Faia IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.570,21 7,50
ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tagge  Nome 0 Funcond e Bararamans TIa
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 e A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g E
998| I.N.S.5. 9,28 282,46 E 2
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,97 E §
g
g
E
F
=]
F
(]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos r
3.042,26 332,43 | E;
BANCC 001/ AGENCIA 3424 1 -.,!
conta corrente: 35820-7 Agéncia: 3424 - X Valor Liguido = 2.709,83
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042;26 3.042,26 243,38 2.570,21 7,50

Convénio n° 1 455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELZA GOMES DA SILVA, na conta 47.008, agéncia 2815
do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cinqlienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operacdo 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 14552020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 : UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TS Tiame 2o Fomeonine — TE Deparaments T
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998| 1.N.5.5. 8,85 232,13(| 3 |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 . §
: Z
= B
b=}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 47008-2 Agéncia: 2815 - 0 Vdorliguide [ 2.354,22
Salirio Base Sal. Conly. INSS Base C3ic. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Fala IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ties  Wome o5 Farcondne oS Teraramens o —
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
B 2
998 | I.N.5.5. 8,85 232,13 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 36,50 3 g
5 5
b Q
3|3
- 2
S 2
2 2
K
2
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.622,85 268,63 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 47008-2 hgéncia: 2815 - 0 PPV = 2.354,22
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.752,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EVERTON AUGUSTO DE OLIVEI, na conta 90.204,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e cinglienta e dois reais e cingiienta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operacgdo 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
carrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cidms e doFinconam re1e) Teraaes 2 T
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g £
998|I.N.5.5. 9,35 290,85(| § |
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80|| £ H
8 e
g E
o b
- £
:
§
e
5
e
=
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.112,16 359,65 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90204-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> B e
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 3.112,16 3.112,16 248,97 2.821,31 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T T 2163 Teparaments T
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g £
998 | I.N.S.8S. 9,35 290,85 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 :5 LE
© g
£ |2
:
E
5
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.112,16 359,65 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90204-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = £ B o I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 3.112,16 3:.3112;16 248,97 2.821,31 7,50

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saulde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n° 1455/2020

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 5.366,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE MORAES, na conta 87.950,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinglienta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toaga  Mome go Fonconans [:06] Topanaments Fial
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 26/02/2020
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 %
225| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
998 I.N.S-S- 11'01 5‘;7;63 _g g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 £ &
3 -
3 L]
E
§
k]
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
6.273,97 907,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X lortiqido 5 5.366,54
Saldno Basa Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426, 34 22,50
ASSOCIACACO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toano Taime €6 Funcionang, (o103 Tepanamenio Tal
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 26/02/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.,753,97 §
225 ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e 8
998 | I.N.S.5. 11,01 547,63 E g
999] IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 E *é
-
2
k<
g
E
%
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.273,97 907,43 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B7950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 5.366,54
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22,50

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Es
Termo Aditivo n° oooo‘ﬁgggi
Secretaria de Estado da Sande
s UGE’: 090196 - Hospital Geral
r. Jo_se Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 8.794,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Oito mil e setecentos e noventa e quatro reais e sessenta e sete 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQem04/07/2021 17:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codas  Home coFuncondng [ol:7s) Deparaments . Flal |
2403  FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Bdmissdo: 25/04/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 %
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 636,65 636,65 £
221| AJUDA DE CUSTO 1.415,74 1.415,74 g 5
225| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.361,58 1.361,58 £ 2
245| DIFERENCA DE SALARIOS MES ANTERIOR 1.477,32 L7, 32 E <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 L
998| I1.N.S.8. 11,01 547,63|| 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,96 § 2
i
o
3
8
B
2
]
Tolal de Vencimentas Total de Descontos ’
9.865,26 1.070,59 ‘ £
Banco do Brasil 1 o
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0O Viorliaide 5 8.794,67 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.GT.S do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 5.062,99 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Codms  FomedoFunconana [s:74] Teparamenta Tal |
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admisséao: 25/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 8
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 636,65 636,65 g .
221 | AJUDA DE CUSTO 1.415,74 1.415,74 g g
225| ADICIONAL DE COORDENACAOQ 1.361,58 1.361,58 g .
245| DIFERENCA DE SALARIOS MES ANTERIOR 1.477,32 1.477,32 % «
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
998| I.N.S.S. 11,01 547,63 2 E
& @
8989 IMPOSTCO DE RENDA 27,50 522,96 T;-E <
3
g
a8
Total da Vancimenios Total de Descontos
9.865,26 1.070,59 [ £
Banco do Brasil 1 <
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 vaeLigide [ 8.794,67 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
4,.753,97 4.973,97 4.973,97 367,91 5.062,99 27,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



(3340413562039571

. 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GILCELIO PEREIRA DA SILVA, na conta 90.565, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
s T ae Tmaente ) Deraramants T
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998 1.N.s.s8. 8,85 232,13(| & §
593 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 § g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(| £ &
3
:
B
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.622,85 412,80 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90565-8 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido = 2.210,05 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.380,72 1598
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Feclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toage T 06 Fancanir ety Teparamanis I
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| 1.N.S.5. 8,85 232,13 ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 || 3 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E g
s 2
g |z
E g
E, <
g
c
5
3
(=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.622,85 412,80 l 3
BANCO DO BEASIL 1 -
conta corrente: 90565-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:',) 2210, 05 ‘
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixn IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2,390,772 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo;sé Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor RS 2.551,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE PEREIRA DA SILVA, na conta 90.855, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cingiienta e um reais e quarenta 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 por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio ne 145572
020
Fonte de_Recurso Estadual
a ermo Aditivo n° 00001/2021
Sé?tggg %e Estado da Saude
: 196 - Hospita| Ger,
Dr. J_t':_aisn Pangella de Vila Penté’z:do
Po de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Farme ca Funcanans TS Temame I
35894 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 3222058 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 2 o
04| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 419,41 z g
998 | T.N. 8. 5. 9,28 282,46 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 - £
.- £ =]
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(] . =
2 2
Total da Vencimentas Total de Cescanios
3.042,26 490,82 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 908B55-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguida |:> 2.551,44 I
Saldro Base Sal. Contr, INSS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042, 26 243,38 2.759,80 7,58
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T e 5 — e ]
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 07/07/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g §
998| I.N.S.8. 9,28 282,46(| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,191 t
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ‘.: E
2
k<)
2
E
]
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.042,26 490,82 r g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90855-x Agéncia: 0295 - X% Valor Liquido |:> 2.551,44 ’
Sakinio Hase Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Mas Basze Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,26 243,38 2.759,80 T 50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



G3340413562039571
: 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

e —

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.246,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a GLAUCE JANAINA DA SILVA, na conta 89.938, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cinglienta e cinco 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILR PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toage Nore G Fmnea i —Depanamens o
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1.N.5.S. 8,85 232,13(( & |3
206 | DESC VALE TRENSPORTE 6,00 144,17 b -§
E 3
2 E
£ 2
e 2
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.622,85 376,30 J g
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 89938-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:I> 2.246,55 |
Salario Baze Sal. Contr. INSS Base C#c. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codme  Noma do Funconans TED Cepartaments Faal
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
998| I.N.5.5. 8,85 232,13 3 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 8 2
£ &
<
g
E
L]
3
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.622,85 376,30 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89938-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida I':> 2.246,55 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00004/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a HELIO GONGALVES PARENTE, na conta 90.854,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tia orme &0 Foncorars :1a3 Tepanaments e
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/07/2020
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.5. 8,85 232,13|| ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50(| 2 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E -
= I
2
3
E
2
3
%
&
Totai da Vencimentos. Total de Descontos
2.622,85 412,80 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90854-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 2.210,05
Salrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.3%90,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
a5 e deTmooniE TED Teparamenis R
F505 HELIC GONCALVES PARENTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _E
998| I.N.S.5. 8,85 232,13 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA T80 36,50 3 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g §
2 E
3 2
z 2
r =<
g
=
g
E
8
2
a
Total da Vencemenios Total de Descontos
2.622,85 412,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90854-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.218,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622;85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Fonte de Recu

Convénio po° 1455/202¢0

rsoE
Termo Aditivo no Ooosét‘ﬁ‘ggg:



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 70042038-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.621,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JAQUELINE FERNANDES DIAS, na conta 26.377,
agéncia 0719 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e vinte e um reais e cingiienta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Cidmo  Mome do Foncenans TED Teparaments Tial
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/12/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 692,02 ] £
998 [ I.N.S.S. 10,75 491,32|| 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31|| £ |2
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 E a
5 |4
2
2
g
£
.
3
Total de Vercamenios Tetal de Desconios
BL5TY, TS 950,21 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26377-X Agéncia: 719 - 6 Veoeliguda 3.621,54
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.571;75 4.571,75 365,74 3.890,84 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
ez Tiome G Funcende o1} Teraramats L —
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/12/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 g 3
998| I.N.S.S. 10,75 491,32]|| 3§ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,31| E .
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 212,58 § §
2 z
= 2
E
:
2
F=3
8
2
E
=4
Total da Vancimentos. Total de Descontos
4.571,75 950,21 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26377-X Agéncia: 719 - 6 Vakelude 5 3.621,54
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.571,75 4.571.75 365,74 3.890,84 22,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JENNIFER ANDRESSA DE OLIV, na conta 89.935,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cinglienta e quatro reais e vinte e dois 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 lancamento 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags Tiome 0o Funcondrg [#1:14] Ceparaments Fal
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.8.5. 8,85 232,13(| % g
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 bl §
-
£ .
® £
2
:
§
8
=
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.622,85 268,63 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89935-§ Agéncia: 0295 - X ViorLiguide [ 235422
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 da Mds Base Cale, IRRF Falea IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B R T —T5 Teparamans Tid
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 .
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 : i
L
3 2
=
°
3
(=]
Total de Vencimonios Total de Descontos
2.622,85 268,63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89935-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 2322
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cie IRRF Fatea IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***

Convenio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDMARIO NOGUEIRA, na conta 90.195, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

" Este aviso de langamento néo é 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Goomn  Home do Fanconans [#:10) — Deparaments Thal
3921  JOSE EDMARIO NOGUEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos —]
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g 2
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 2 g
998| 1.N.5.5. 8,85 232,13 (| € -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 2 °
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ §
: 3
g
3
E
§
g
B
2
8
Total de Vencimentos Total de Desconios ‘
2.622,85 412,80 HI ]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 390195-4 Agéncia: 0295 - X orLqude 3 2.210,05 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cailc, IRRF Farea IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 1550

Fonte de Recy

Termo Aditivo

Secretaria de Esta
UGE: 090196 - Ho
Dr. José Pangelia de
Tipo de Despesa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Taaas Torme 66 Finans s THG Teparamenio T |
3921 JOSE EDMARIC NOGUEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 07/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.842,18 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 560,67 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g %
9230 | INSALUBR 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 f E
998| I.N.S.8. 8,85 232,13 | E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,5? s E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E 2
= 2
.
Tedal de Vencimentos. Total da Dascontos
2.622,85 412,80 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90195-4 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida E? 2.210,05 I
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5daMas Base Caic. IRRF Fatca IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 239072 7,50
Convénio n° 1455/2020

rso Estadual
n°00001/2021

do da Saude
spital Geral
Vila Penteado
: Custeio



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.62445D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuade a JOSE SERAFIM ARAUJO NETO, na conta 91 .668,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e cinco 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
o orme e 7o) ) Deparamaento Filal
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g £
998[I.N.5.5. 9,20 271,97|| € g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 || E z
8792 | DIAS FALTAS 1,00 8o, 10| 2 =
= |2
]
:
8
:
£
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
3.034,93 410,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91668-4 Agéncia: 0295 - X Veorlicio 2.624,45
Saldrio Base Sal Confr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.954,83 2.954,83 236,38 2.682,86 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JUNHO *#*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g0 o F L a — CHO TDepanamento Final
3753  JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/09/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g |5
998 I.N.S.S. 9,20 271,97 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 ¢ i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10(| & E
= <
g
g
g
E
o
£
g
2
&
Tolal de Vercimentas Total do Descontos
3.034,93 410,48 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91668-4 Agéncia: 0295 - X viriide 5 2.624,45
Salaro Base Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.954,83 2.954,83 236,38 2.682,86 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JUNHO ***

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




(G3340413562039571

: 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.246,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JOZIANE ALVES PAULINO ORT, na conta 90.852,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cingiienta e cinco centavos)

“ Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentc 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
carrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codms DIME 60 Funcioning [+1:]« FE— Deparamento Fial
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/06/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 146,67 1.601, 90 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800, 95 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 B £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13:33 b ;
998| I.N.5.5. 8,85 za2qi3 || & &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|| 3 2
g
E
2
§
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Cescontos
2.622,85 376, 30 E
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90852-5 Agéncia: 0295 - X ValorLigida 5y 2.246,55
Salino Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 1.821,895 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
igo oma 1% [si:5e] apanamanto al
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/06/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,33 800, 95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 3 3
998| 1.N.8.8. 8,85 s e 5 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(| 2 E
%
E
g
3
o
Total da Vencsmenios Total de Descontos
2.622,85 376,30 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90852-5 Agéncia: 0295 - X Vale Liquida l:> 2.246,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baza Calc. FGTS F.G.T5 do Mds Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 1.821,95 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JUCINEIDE SANTOS GONCALVE, na conta 11.199,
agéncia 4135 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cingiienta e quatro reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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
page ao favorecido informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE; 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I R T e TED Teaamens T
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.¥.8.8. 8,85 232,13|| B 5
399 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 2 g
s 2
§ %
g 2
r =
H
E
2
Tolal de Viencimentos Total de Descontos.
2.622,85 268,63 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - 1 viortiaide 5 2.354,22
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2,622,85 209,82 2.390,72 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHP.J: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal |l
Mensalista Maio de 2021 ||
[ e aTeeeEs TS Teparamens 3
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 11/08/2018!
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E’
998( I.N.S.S. 8,85 232,13 || B s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 g
. $
o -j
2 2
= i
s
| 2
8
g
a
Total de Vencimenios Tolal de Desconios
2.622,85 268,63 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 11199-6 Agéncia: 4135 - 1 Valor Liquida E> 2.354,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céiz, FGTS F.G.TS do Mes Baze Calc. IRRF Faixa IRRF jl
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 25300572 7,50 L
Conventon-4455/2020"

*=* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE JUNHO **=*

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.946,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JUDIE MARTINS PESTANA, na conta 90.562, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e quarenta e seis reais e noventa e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo & vélido como comprovante da operagic 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 AFFONSOem04/07/2021 17:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codma Home do Funconans TED ~ Ceparaments Fial
3228  JUDIE MARTINS PESTANA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/05/2020
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 £
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 2 s
998| 1.N.5.5. 8,39 191,92|| § <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,39 z 2
8792 | DIAS FALTAS 2,00 160,19 (| 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56 || = 3
8922 | HORAS SUSPENSAS 14,67 160,19 é
g
g
£
E
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.608,18 661,25 [ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90562-3 Agéncia: 0295 - X viortiude [ 1.946,93 ‘
Salario Base Sal Conir. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.287,80 2.287,80 183,02 2.095,88 7,50
ASSCCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codma Nome 06 Funconarm — CBO — Deparamentc  Fial |
3228  JUDIE MARTINS PESTANA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 § .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 £ §
998 | I.N.S.S. 8,39 191, 92 E z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,39 s £
8792 DIAS FALTAS 2,00 160,1911 3 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,56 E 2
8922 | HORAS SUSPENSAS 14,67 160,19 E
E
3
:
-
a
Total da Veneimeios Total do Descontos ’
2.608,18 661,25 ' 3
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 90562-3 Agéncia: 0295 - X velortiqude 52 1.946,93 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cae. IRRF Faixa IRFF
2.402,85 2.287,80 2.287,80 183,02 2.095,88 7,50 ]
Convanio-r% 1466/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivoe n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



G3340413562039571
) 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA ROCHA SANTOS, na conta 90.851, agéncia
0295 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento ndo é vilido 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coome . Wome g Funcenae ] Teparamenta Foal
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 223505 9 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.639,73 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998| I1.N.S.S. 10,17 394,44 -
959 IMPCSTO DE RENDA 15,00 167,99 2
H 3
8
8
%
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.879,73 562,43 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 890851-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida I::) 3.317,.30
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
3.659;73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[~ Coomge  Nome g6 Funconame [:15) Topanamanio L —
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 2 5
8939 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 3 g
5 z
g
2
3
g
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.879,73 562,43 2
BANCO DO BRASIL 1 <o
conta corrente: 90851-7 Agéncia: 0295 - X Valrliguda [ 3.317,30
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS o Mis Base Calc, IRRF Falxa IRRF
.659,7 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00 i
’ ’ ’ ! Convénio n°'1455/2420
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO *** Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8BASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.354,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KELI CRISTINA FERREIRA DE, na conta 90.561, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cingiienta e quatro reais e vinte e dois 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 avisc 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 AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caano Home o Fanoonars, 41T+ Depanamento Tl
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOQUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 | 1.N.5.58. 8,85 232,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 §
5
ki
= <
3
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.622,85 268,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90561-5 Rgéncia: 0295 - X veortiqide 5 2.354,22
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 T S8
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I
CNEJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamo Home &0 T unaaning TEQ Deparaments Tl
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ’2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998 I.N.S5.5. 2,85 232,13 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 (| 8 5
i |
I
| £
B
| 2
| 8
| =
[ g
-
I a
|
Total da Vencrmenios Total da Descontos
2.622,85 268,63 2
BANCO DO BRASIL 1 |
conta corrente: 90561-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 2.354,22 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fala IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 1

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.695,61 D

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

remessa 335, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO HONORATO RODRIGUE, na conta 89.930,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e noventa e cinco reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo 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 processadas pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saitide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[~ Codgs  Mome da Funcionang [:To R Cepanamento Ehal |
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361, 61 g
8637| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.041,24 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 H 3
9230 ( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 419,41 N
998| I.N.S.S. 9,28 282,46 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19(| 2 E
=3 &
S 4
g
E
:
.§
2
5
e
g
a
Tetal de Vencimentos Total ge Descontos ‘
3.042,26 346,65 | 8
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - X Valer Liquida ED 2.695,61 !
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basze Cile. FGTS FG.TS doMas Baze Cal. IRRF Faoa IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.759,80 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coogo  Mome s Fonconame [:1e] Deparamants Tzl
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,867 1.361,61 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.041,24 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 8 3
$230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 E &
998| I.N.S.8. 9,28 282,46 s 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19/ 3 2
g <
g
=
£
8
Total da Vencimentos Total de Desconios ’
3.042,26 346, 65 1 E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 89930-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido f:> 2.695,61 [
Salano Hase Sal. Contr, INSS Basze Célc. FGTS F.G.TS oo Mis Base Cilc, IRRF Faica IRRF |.
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.759,80 150 ‘

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

o —T—

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-BASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.823,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA VIEIRA PEREIRA, na conta 90.586, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e vinte e trés reais e doze 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coams Home 60 Funaontng (ol T Depanaments Tl
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 2.402,85 £
246| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 413,58 g £
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20, 00 220,00 : §
998| I.N.5.8. 9,40 299,16 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,15 =
-]
5
H
Tolal de Vencimenios. Total de Descontos )
3.181,43 358,31 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90586-0 Rgéncia: 0295 - X Valor Liguido C:) 2.823,12 ‘
Saldnio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cilc. IRRF Fawa IRRF
2.402, 85 3.181,43 3.181,43 254,51 2.692,68 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Caags  Mome co FUnciondno TED Tepanamenta Fea |
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/04/2020
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 2.402,85 g
246 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 413,58 g §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g 8
99g|I.N.S.S. 9,40 299,16|| £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,15(| £ g
E
g
z
&
Total de Vencemenios Total de Desconios
3.181,43 358, 31 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90586-0 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 2.823,12 l
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calkc. IRRF Falua IRRF
2.402,85 3.181,43 3.181,43 254,51 2.692,68 ) 7,50
Convénient 44552097

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n°
Secretaria de Esta
UGE: 090196 - H
Dr. José Pangella d

00001/2021
do da Saude

ospital Geral
e Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LINDINALVA CARDOSO ORTIZ, na conta 89.929,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecide informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todo Tiome oo Funcons s TED Deparamerte ]
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176, 00 N -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 44,00 3 s
598 I.N.S.5. 8’85 232!13 E ,_E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50|] & =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|| % :
s |2
i
3
g
5
)
&
Total de Vencamentos Total de Descontos. ’
2.622,85 412,80 ‘ k.
BANCO DO BRASIL 1 : -
conta corrente: 89929-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido = 2.210,05 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Caic, FGTS F.G.T.5 doMas Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2. 390,72 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Fo}ha Mensaf
Mensalista Maio de 2021
i Wome osForcona® T Tepanaments 3 —
3115 LINDINALVA CARDOSQO CRTIZ DE PAULA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 %
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 . E
998 I.N.S.5. 8,85 2;2,;3 | z
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14.:;’17 ‘g %
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 ’ i1 g
g
=
B
3
o
Totad da Vencmentos Total de Desconios
2.622,85 412,80 [ £
BANCO DO BRASIL 1 . : = -._|
conta corrente: 89929~1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.210,05
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 T 0

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELO DA SILVA, na conta 89.924, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido 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 AFFONSOem04/07/2021 17:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEo Temaraments T
3078 MARCELO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Edmissao: 16/04/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,85 232,13|| 3 5
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 2 ]
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 .’g “z
¢
E
2
2
E
g
§
g
o
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.622,85 412,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B89924-0 Agéncia: 0295 - X Valer Liquita |—_~> 2.210,05
Salino Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHRJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T TEes Wore s Foeds TED Teparamers T
3078 MARCELO DA SILVA 322230 3 i
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.s.S. 8,85 32,1 g £
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50|| % 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g <
2 @
: |3
B3 3
= <
g
g
:
g
Total da Vencimentos Total da Descontas |
|
2.622,85 412,80 | z
BANCO DO BRASIL 1 H
conta corrente: 89924-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido IZD 2.210,05
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS ga Mis Base Cilc, IRRF Fata IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 70042089-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.453,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NATHALICIA ARAUJO DOS SAN, na conta 91.659,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cinqiienta e trés reais e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é 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 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSFPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0012-65 CC: BHEB UTI VILA PENTEA Felha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codge Tiorme 6 Funaensne [#:1e] Depanaments Fual
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 1|
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/09,"20‘20}
|
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 c
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
998|I.N.S8.8. 8,85 232,13 2 g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,501 £ |2
227 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 144,17 : £ a
|2 'E
| 2 3
= -
i
' 2
3
| &
Tolal da Mencimentos Total de Descontos 1
2.865,88 412,80 || l K
BANCO DO BRASIL 1 I
conta cocrrente: 91659-5 Rgéncia: 0295 - X valor Liguida = 2.453,08 | I
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baszo Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 398, T 7,50
|
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tdags  Mome co Funcondna TED Deparamanto Fai
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/09/2020 |
Cadigo Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos !
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 || 2
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 @ ”
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | g '«E
998| I.N.S.S. 8,85 232,13|| 3 i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 E E
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ g
|| 2 8
L = 2
2
‘- H
| E
; ! |t &
g
B
} . a
| |
!
Tetal de Vencimenios Total de Descontos |
i 2.865,88 | 412,80 | 1 2
BANCO DO BRASIL 1 i = = E
conta corrente: 81659-5 Agéncia: 0295 - X [ Valar Liguido C> 4.453,05; ‘
| 1 |
Saliric Base Sal Conk. INSS Base Cile FGTS FGT.5 do Mas Base Caie, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2. 390,712 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.210,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RODRIGO TRAJANO DA SILVA, na conta 90.559,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dez reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tloma 8o Funconarns [#:10] Ceparamenio 2]
3452 RODRIGC TRAJANO DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissids: 14/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,85 232,13|| % 2
399 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ £
13 [
Fid
2
E
&
Total de Venomenios Total da Descontos I
2.622,85 412,80 | 2
BANCO DO BRASIL 1 | -
conta corrente: %0559-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.210,05 || ‘
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,B5 2.622,85 208,82 2:390,72 7:50
1 [
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista faio de 2021
T TEes  Wome s Furcoras THD Treparamanis e :
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 322205 2 3 |
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia i Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é .
998| I.N.5.5. 8,85 23213 ] g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 E 'g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ E
34 2
= 3
| 3
I8
B
! | g
| (1 =
| | 3
i |‘ 2
i
|
1 Total de Vencimentos Total de Descontas 'l
F | H — =
f 2.622,85 412,80 ‘ Z
BANCO DO BRASIL 1 r —1 ‘*I
conta corrente: 90558-3 Agéncia: 0295 - X l valor Liquida C'.)’ 2.210,05 !
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2,390;72 7,350 I

|
Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saudes
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



G3340413562039571
< 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.224,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO MENEZES DE LIMA, na conta 90.558, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pagoe 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.4861/0012-865 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
BT
4 - Nome _ f:703 Teparamenis T
2286 ROGERIQ MENEZES DE LIMA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissio: 13/05/2020
Cédlgcf Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HC:RAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
9;; INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
I.N.S.S. 8,85 232,13}| & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 8
r Ly o 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E
.Q
°
§
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 398,58 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 | -
conta corrente: 90558-5 Agéncia: 0295 - X Valoe Liguido C:) 2.224,27 1 ‘
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.TS doMas Base Cale IRRF Fauxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.8622:85 20%,82 A 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal "|
Mensalista Maio de 2021 ;|
T Cadge  Nome do Funconang TED Tepanaments Fkal ii
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 3 1 ‘!'
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020‘ii
|
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS MNORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
9gg|1.N.5.5. 8,85 232,13|| % E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28} % g
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 144,171 ZE E
| = )
| g
| £
| 2
LB
| o
|
Total de Varcimentas Total de Desconios ] | l
2.622,85 398,58 || ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 . 2
conta corrente: 90558-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquids I:> 2.:224.:27 i| 1
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRFF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50 I

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.224,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RONALDO DA ANUNCIAGAO DOU, na conta 90.849,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de langcamento 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.

Dacumento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n° 1455!202;0 ]
de Recurso Estadua
1[_-;?-nmtg Aditivo n° 00001120:_21
Secretaria de Eslado_da Saude
UGE: 090196 - Hosp_nlal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
_3?; Home 00 Funcanans [s5:70) ~Depanaments Fial
iONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/06/2020
Cdd|gol Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,85 ! > 2 e
’ 232; 13 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28(| & |3
B ’ ] £
2086 DESC VALE TRANSPORTE 6’ 0o 144, 17 g u.:.'
3
2
é
B
2
Total de Vencumenias Total de Descontos ’
2.622,85 398,58 ‘H‘ z
3ANCO DO BRASIL 1 | -~
conta corrente: 90849-5 Agéncia: 0295 - X Vale Liguido = 2.224,27 || ‘
|
Salano Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cals. IRRF Faxa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50 I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ¥
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021 ||
— e E TR et Teparareo ] |
3574 RONALDC DA ANUNCIACAO DOURADO 322205 2 1 | |
TEC. ENFERMAGEM Admissaoc: 09/06/2020 ||
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos | |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 | 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 8,85 232,13 || & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 g 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 5,00 144,17 E LE
-
| g
£
'§;
H poa
| |
IF Total da Vanciménios Tatal de Descontos 1
’ 2.622,85 | 398,58 i
BANCO DO BRASIL 1 - ! .
conta corrente: 90849-5 Agéncia: 0295 - X | alor Liquido = | 2.224,27 | l
] | H
Saldno Base Sal Condr. INSS Baze Cale. FGTS F.GT.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50 |
|

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.345,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSANGELA CRISTINA DO PRA, na conta 89.918,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e quarenta e cinco reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBRJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBER UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
- — T TE BT T
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 13/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998[1.x.5.5. 10,17 394,44(| 2 g
999| IMPGSTO DE RENDA 15,00 139,56 || % §
.
2
2
2
5
a8
Total de Vercrmenias Total de Descontos
3.879,73 534,00 g
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 89918-6 Agéncia: 0295 - X vator Liguida = 3.345,73
Salaria Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTE do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF '
3.659,73 879,73 3.87¢,73 310,37 3.295,70 15,00 {
I
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL H
CNBJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021
e Wome e Ferconans e BT Toa
3029 ROSANGELA CRISTINA DO FRADO 223505 2 1 |
ENFERMEIRC (A) Admissio: 13/04/2020 |
Coadigo Descrigio Referéncia ! Vencimentos Descontos | i
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 | £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998 | I.N.5.85. 10,17 394,44 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,56 3 s
£ %
e §
£ |2
g
E
]
| :
‘ 3
o
| Total dan Vancimentos Total da Descontos
|
| =
: 3.879,73 534,00 k]
BANCO DO BRASIL 1 f
conta corrente: 89918-6 Agéncia: 0295 - X EWMUWM Eb bt B T iy
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Mz Base Cale. IRRF Faixa |RFF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.295,70 15,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.867,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIMEIRE CARLOS, na conta 89.917, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e sete reais e cingiienta e tras centavos)

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

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Felha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T Codga  Wome do Funconang
CED ~ Ceparamenle ()
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,87 2.322,75 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,10 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20]00 212,67 % e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 % %}
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489, 31 £ 3
217 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 80,00 349,51 1 é ‘E
998 I.N.S;S. = 9,70 335,91 E é E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,06|| < 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|| §
2
E
g
§
H
Tolal de Vencimentos Total de Descontos |
| 2
3.461,67 594,14 |! ‘ z
BANCO DO BRASIL 1 ; =
conta corrente: 89917-8 Agéncia: 0295 - X Valae Liguido = 2.867,53 l l
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.TS do Mis Base Caic. IRRF Fama IRAF '
2.402,85 3.461,67 3.461,867 276,93 3 E25,76 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !
CNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Felha Mensal ||
Mensalista taioc de 2021 |
T Cidee Home do Funcondnag o] Depanaments Fial
3136 ROSIMEIRE CARLOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS WNORMAIS 212,67 2.322,75 | §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS i SR 80,10 ‘ ;’2 "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 ‘ B k-
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112500 489,31 L E “é
217 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 80,00 349,51 % e
998| I.N.S.S. 9,70 335,91 3 |E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,06 || .=§ S
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,1?'I g
Il E
L3
Ik
|l 3
|l B
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos ' ‘
o v | e T o=
3.461,67 | 594,14 ! 3
BANCO DO BRASIL 1 . \ =
conta corrente: 89817-8 Agéncia: 0295 - X | ader Liquida i:') 2.867,53 [
Sakdrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.461,67 3.461,67 276,93 3.125,76 15,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

Dr.

UGE: 090196 - Hospital Geral
José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.833,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIMONE CRISTINA DE ANDRAD, na conta 27.514,
agéncia 6844 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e trinta e trés reais e noventa e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vilido 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: a - . 1 7
CNPJ 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
By
- o [#:1) Depanamento Fhal
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTLZ 223505 2 1
JF . o
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 20/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659. 73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 §
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 745, 25 g _g
998| I.N.S.58. 10,78 . 498. 77 s g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 292,27 é
B
|2
| @
; | &
| |
| |
|
Telal de Varcimentes Total de Descontas
4.624,98 791,04 E‘ £
BANCO DO BRASIL 1 | Ll
|
conta corrente: 27514-x hgéncia: 6844 - 6 vator Liguids = 3.833,94 || \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 da Més Base Calc, IRRF Faizn IRRF
3.659,73 4.624,98 4.624,98 369,99 4.126,21 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
) oo 0o Funciondes TED Toparamento Al
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRC (&) Admissdo: 20/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMRIS 220,00 3.659,73 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 It 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 | 8 %
998| I.N.S.5. 10,78 498,77(| ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50| 292,77| E %
il &
thog
Il 3
| o E
| ;
| a
|
Total de Vencimentos | Total de Descontos !
4.624,98 | 791,04 | 3
BANCO DO BRASIL 1 i : -~
conta corrente: 27514-x Agéncia: 6844 - & | vertues ) | 3.833,94 1
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis : Bage Calz. IRRF . Faixa IRRF
3.659,73 4.624,98 4.624,98 369,89 4.126,21 22,509

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.543,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI REIS VIEIRA GOMES, na conta 87.847, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e trés reais e trinta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
5 UGE: 090196 - Hospital Geral
r. Jo_sé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T =5 e —
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 322205 3 I
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 2.402, 85 g
246 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ;
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 69,90 ? 3
8011 | INSALUR 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 = 3
228 I:N5:8; g,08 257,92 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,47|] 2 =
2
| %
| £
|
L] %
-
[ |
| |
Total de Vercsmenios Total do Descontas ! !
24837, 75 294,39 3
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 87847-2 Agéncia: 0295 - X wator Liquide = 2.543, 36
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.402,85 2.837,75 2.837,75 227,02 2.350,24 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TR T v st Teranamere T
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/06/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 2.402,85 £
246 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 s .
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 69,90 | g B
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 |1 8 §
998(I.N.S.S. 9,09 257,921 £ |3
399 | IMPOSTC DE EENDA Tion) 36,47: é 5
3 g
| = <
[l =
! |3
| E
o2
[
| i §
.3‘1‘-.
| &
i Total de Vencimentios Tedal de Dascontos
2.837,75 294,39 z
BANCO DO BRASIL 1 = W
conta corrente: 87847-2 Agéncia: 0295 - X | vrtde: ) 2.543,36 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Baze Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2:837;75 2.:B37, 75 227,02 2.390,24 7,50
|
Convénio po 1455/20
Fonla de Racuﬁo E 20
Termo Aditivo n 00001 90s,
ecretaria d <1
UGE: 09019%?5,;3“" da Saide
r. JOsé Pangella g w1 bord!
i a Penteado
'Po de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta cormrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.453,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a THALIA APARECIDA DE JESUS, na conta 90.847,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cingiienta e trés reais e oito centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ vilido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac 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 AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estaduai
STerrr;o Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sauj
UGE: 090196 - Hospital GZ‘:;’:G
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensa
Mensalista Maio de 2021
[ Csams  Wome do Funconans TED Ceparamenio Fial
356] THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM MAdmissao: 06/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T+33 B0, 10 g
203 [ AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 § :
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 E &
998 I.N.5.5. 8,85 232,13 || 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 36,50 = ‘E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ |3
fa
i
§
g
8
a8
|
Tetal ge Vencimenios Tatal de Descontos |
2.865,88 412,80 | z
BANCO DO BRASIL 1 ;
conta corrente: 9290847-3 Rgéncia: 0295 - X Valor Liguida Cb 2_453,08:
Saldrio Base Sal Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF ]
2.402,85 2.622,85 72 . 628,85 209,82 2.3%0,7 7,50 B
)
1]
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :
CHEBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021 |
T TEawe  Woms oo Funoonam TED Teparamenia =] l
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 322205 2 1 !
TEC. ENFERMAGEM Admissao: DG/O?;2C20|;
Caédigo Descrigao Referéncia [ Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T533 80,10 b 5
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00; 7,33 é E
998 | I.N.S.S. 8,85 232,131 & g
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,501 36,5? ‘é ]
206| DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 144,17 TS 2z
3
;&
| E
3
- -
(i %
i
| Total e Vencimentos Total g Descortos i |
| |
! 2.865,88 412,80 || 5
BANCO DO BRASIL 1 : - |
conta corrente: 90847-9 Agéncia: 0295 - X i valor Liquido E:> 2.453,08 ||
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GT.5 do Mas Baze Calc IRRF Faixa IRRF i
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 Tkl |

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.456,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VALQUIMAR NASCIMENTO AMOR, na conta 89.909,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cingiienta e seis reais e sessenta e trés 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensa
Mensalista Maio de 2021
T Tims | Home g0 Foroonate
Sy : o [T Depanamento Fikal
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
L nfad IFEFRM =N . 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Cadigo : . Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
713 INSALUBRIDADE 20% 20, 00 212,67 2
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 £ 2
998 I.N.8.S. 9,14 263,58 || 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,36 £ g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 i g |8
s 1,00 80,10 = =
DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 139, 36 %’ E
2
2
£
3
2
g
=
. &
i
|
|
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
| <
2.965,03 508,40 || 1 -
BANCO DO BRASIL 1 | ~
conta corrente: §9%90%-7 Agéncia: 0295 - X Valar Liquids E:} 2.456, 63 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2.884,93 2.884,93 230,79 220217 7.5 {
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ?
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal !
Mensalista Maio de 2021
T Caawgo  Home ¢o Funcionann [o1:Te] Teparamento Fal
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia ! Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ‘ s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 | B §
998| I.N.5.5. 9,14/ 263,58 3§ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50| 25,36 || & 5
] o b=
8792 | DIAS FALTAS 1‘Doi 80,10 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 5,03% 139, 36 3 g
E 3
J E
1 s
: ]
' 2
| 7
| &
i
Total da Vescimentos Total de Descontos 1 |
f 2.965,03 508, 40 | | é
BANCO DO BRASIL 1 ; . z5
conta corrente: B9908-7 Agéncia: 0295 - X : Valar Liquido l‘_‘{) 2.456,63 | ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS caMas Base Calc. IRRF Faxa IRRF 11
2.402,85 2.884,93 2.884,93 230,79 2.242,17 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sauide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:48:17

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.368,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA APARECIDA CRISTO, na conta 21.051,
agéncia 4065 do banco 001.

(Dois mil e frezentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:48:17

Convénia n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermto Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Saun
UGE: 090196 - Hospital Ger:le
Dr. Jo;;é Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AS50CTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0012-865 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T tE@me  Mewe gsFaeanie THD Teparaneria T
3054 VANESSA APFARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissaon: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.5.5. 8,85 232,13|| 2 g
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 g g
E <
2 3
5 3
2
z
2
£
| | §
f P&
j Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.622,85 254,41 || E
BANCO DO BRASIL 1 |
conta corrente: 21051-X Agéncia: 4065 - 7 Valor Liguida = 2.368;44 (|
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calz. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calkc. IRRF Falza IRRF 11
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 g =Ye! ‘
1
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: BRHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wome o8 Furconing [ Terararato Tia
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia [ Vencimentos Descontos | i
1| HORAS NOERMAIS 220,00! 2.402,85 | g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; : O
8ggl I.MN.5.5: 8,85 232,13 & 5
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 22,281 % g
| | E &
! g3
| | g 2
| | = 2
| {lyl B
! %
| -
| 2
s
| | =
|
| Total de Vencimantos Total da Descontos I
] i1
: 2.622,85 254,41 E
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 21051-X Agéncia: 4065 - 7 AT = 2.368,44
Salario Base Sabk Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.TS do Mis Baze Calc. IRRF Falxa IRRF
Z2.402,8B5 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
sTe-rmto I:\di’tivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sauy
UGE; 090196 - Hospital Gera?le
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




G3340413562039571
g 04/07/2021 17:48:17
Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.317,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 335, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA RUFINO SERAFIAN, na conta 90.549, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:48:17

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermo Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo?.e Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céamo  Womeco Funconang TED Teparaments el
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 21/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.65%,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 10,17 394,44(| 8 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,98 b 4
| £ |3
|
8
B
il B
I 2
| R
I !
Total de Vercrmentos Total de Descontos 1 l
3.879,73 562,43 | . Z
BANCO DO BRASIL 1 { ~
conta corrente: 90549-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.317,30: | |
|
‘Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 oo Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF |
3.859; 73 3.879,73 3.879,73 310; 37 3.485,25 15,00 :
|
]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coawo | Home a0 Funcionain TBO Deparamento Faal
3535 VITORIA RUFINCO SERAFIAN 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia ‘ Vencimentos Descontos :
1| HORAS NORMAIS 22’-3,0[3' 3.659: 73 I E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ?i s .
998| I.N.S.5. 10,17 394,44 | 8 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,Gci 16?,99i: 3 E
| & %
| | Z a
! g |4
! |
| | =
| | &
! E
I ]
|3
i
] @
] o
Total da Veneimentos Total dn Descontas 1
3.879,73 562,43 z
BANCO DO BRASIL 1 . -
conta corrente: 90549-6 Agéncia: 0295 - X . valor Ligusda C-J} 3.317:30
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més - Basze Calc, IRRF Fawa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 31037 3.485,29 15,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 3416-9 - SP-LAPA

CONTA: 1.015.902-4

FAVORECIDO: ROSANGELA DE SOUSA CARRIEL
CPF/CNPJ: 185.567.558-79

VALOR: RS 2,659,40

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
ARUTENTICACRO SISBE: B.A17.F86.A3A.C9D.BC2

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo:s,é Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

170.72419.62-2

ROSANGELA DE SOUSA CARRIEL

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CARLO PALLAVICINO, 260-BL 1E2 -AP 106 JARDIM VIVAN
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.993-110 | 61040 - 167 185.567.558-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
21/10/1976 ANA PORTELA DA SILVA E SOUSA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingcdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.398,85

24 Data de Admissdo
15/04/2021

29/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

VALOR LiQuiDO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario 51 ComissGes 52 Gratificagao
(liquido de 4/faltas e DSR) | R$ 2.002,37 R$ 0,00 R$ 0,00
i i i i i 55 Adic. Notumo h
ggezdrc. de Insalubridade R$ 190,66 54&/(1;0. de Periculosidade R$ 0,00 %IC oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a __% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado {DSR) R$ 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 '
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0.00]2/12 avos RS 437,15 /12 avos R$ 0,00
&ri /1 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 437,15|%:] Férias n q RS 0,00 ¢ RS 145,72
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_jn:li“rz;:0 fevie ndenizade R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 3.213,05
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
2 i ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 i R$ 0,00 S R$ 0.00
103 Aviso-Préevio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 180,87|s14ri0 R$ 32,78
14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
! R$ 0,00 R$ 0,00{(pESC VALE REFEICAO ) R$ 195'00/
r
115.2 Qutros Descontos ;
(DESC VALE R$ 145,00 Y { A
ALIMENTACAQ) Convénio n® 145512020 ) / )
Fonte de Recurso Egtadual 52\ / \H
Termo Aditivo n° 00001/2021 ~ /L I A
Secretaria e ESTad0 da Saude T X
UGE: 090196 - Hospithl Geral TOTAL DEDUGOES f!$ 553;{5
Dr, José Pangella de Vild Ponteado
Tipo de Despesa: Clisteio

R$ 2.659,40




[ “TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR & S
01 CNPJ/CE! 02 Razéc SocialiNome
| 45.348. 4611’0012 65 ASSOC[ACAO HOSP%TALAR BENEFlCENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . ... il
10 PIS/PASEP 11 Nome
170.72419.62-2 ROSANGELA DE SOUSA CARRIEL
17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nasciments| 20 Nome da Mae
61040 - 167 185.567.558-79 | 21/10/1876 ANA PORTELA DA SILVA E SOUSA

22 Causa da Afasfamentd .
Extinc&o normal do contrato de trabalho por praze determinado

24 Data de Admissc | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
156/04/2021 29/05/2021 29/05/2021 PDOo 0,00

30 Categena do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora!

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As pares acsistides no oresenle ato de rescis3o contratual foram idenfificadas como legitimas conforme previsic na Inslru:,:ac
NormativafSR T n® 15/2810.

Fica ressalvade o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos irformados ao campo 165, abaixo,

— D
K/A«w “Jf&uxﬁo; OF & Jmm}»e o 2021
' %

ASSNG HOS DO BRASIL

150 Assinawra de Emprafjador od Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

S

/"*\

J\-“' ', Ay J‘{/Q/G\./

151 Assipatura 2o Trabaiha/dor

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo & Assinalura do Assistente 154 Neme do Org&o Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 1455/2
Fonte de Recurso Eslgg?lal
TermoAdilfvo ® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
b UGE: 090196 - Hospital Geral
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Infcrmac;f.es El Z‘,AIXA'.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO = 1072850
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenlic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000002-3 1041023%202-0
10607151165-8 97353494612-0

Data do pagamento 07/06/2021
Identificador 15116597353484612
Data de vencimento 07/06/2021
Valor Total 210,41

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAO SISBR: 3.4B4.093.2FD.A07.7ES

Convénio n°
1455;‘202
Te(:nte de Recurso Estadgal'
ecrg‘;:ro?dgwo ne 00001;‘2021
a de 1
e el ?stado da Sagde

Dr. Josea Pangella dosmtal Geral

e Vila pen l!?ado

Ti
Ipo de Despesa: Custeio



*

GRRF - Guia de Recolhimento

FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPS OE SERVICO

Gerada em 31/05/2021 18:22:23

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Aazao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Rescisorio do FGTS

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDNelefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 03 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15116597353494612 210,41
13- Data de Validade = 07/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858200000023 | 104102392020|| 106071511658| | 973534946120

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 31/05/2021 18:22:23

FETS

FUNDGD OE GRRANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.2.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

i 2020
vénio n° 1455/

Focr;\?:de Recurfo Esgadz\aglll

Termo Aditivo 0 OOOd 20 e
secretaria de Estado da

- ital Geral
UGE: 090196 "c‘:;s\?ila Penteaco

; ngella gl
o J??;opc?e Despesa: Custeio

Rescisorio do FGTS

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

’ 04 - Contato/DDD/elefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 05 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15116597353494612 210,41
‘1 3- Data de Validade = 07/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras
Aulenticagdo mecanica

858200000023‘ !1)41 023920201 106071511 658' 9735349461 20’

AN AT

NI

I\:fli/‘;é!g‘_{__..—- ~ ViaBaiwo



08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:42
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 170.297.510.071.000
VALOR TOTAL 1.742,45

*rxkt% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA COSTA OLIVEIRA

AGENCIA: 0297-6 CONTA: 510.071.000-0
VARIACRO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 2.9A6.189.41F.C64.97C

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 Ga8% UJEI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toams Teme oo Funcondo TET Teparaments Toa
4528 PATRICIA COSTA DE OLIVEIRA 252105 4 1
ADM. ASSISTENTE Admisséo: 05/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.5.S. 8,18 164,85|| & |§
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 g g
£ e
1 = <
| <
g
£
|2
-
Tetal de Vencimentas Total de Descontos
2.015,00 272,55 | I g
vaar Ligquids = 1.742,45 || |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mas Base Cale, IRRF Faia IRRF | i
1.795,00 2.015,00 2. 015,00 161,20 1.850,15 0,00 i;
]
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CNPJ: 45.349.461/0012-65 B BTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ciamn  Homeco Funconano sl 1] Teparaments Fhal
4528 PATRICIA COSTA DE OLIVEIRA 252105 4 1
ADM. ASSISTENTE Admissao: 05/04/2021
{
1
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795;00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 \ } é .
998| I.N.5.5. 8,18 164,85 g 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 ‘ 3 g
| E &
i 3
3
— 3
{3 2
Iy <
2
| 3
[i €
2
2
I
|| :5;,
a
|
Total de Vercimentos Total de Desconios '
2.015,00 272,55 || ‘ £
— -
| Valer Liguda C? 1.742,45 ‘
Saldro Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
1,795,080 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

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

Tipo de Despesa: Custeio




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.528.000.028.489
VALCR TOTAL 2.643,28

*xxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISELE P SILVA FERNANDES

AGENCIA: 1528-8 CONTA: 28.489-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAQ 6.36C.165.B6D.D2F.0E2

nvénio n° 1455/2020
Fo?'n(tje de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001120?1
Secretaria de Esladovda Saudle
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: BHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coams . Home 6o Funeanane [#:7a] Deparaments Filal
4242  GISELE PAULA SILVA FERNANDES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80, 10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 A T
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 33 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 € 2
99g[1.N.5.5. 10,35 s04,09(| & |[§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,94 2 3
:
2
I
&
Tedal de Vencimentos Total de Descontas ‘
3.007,31 364,03 I 8
BANCO DO BRASIL 1528 3
conta: 28489-0 Agéncia: 1528 - 8 Valor Liquido = 2.643,28 |
Salirio Basa Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.172,07 3.007, 31 240,58 2.703,22 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHO *#=
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coome  Nome coFuncionare TED Teparamento Fhal |
4242  GISELE PAULA SILVA FERNANDES 322205 2 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/03/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 232275 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,10 - .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 $ §
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 384,46 £ <
998| I.N.S.S. 10, 35 304,09 - g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,94 || 3 %
g
o
3
E
8
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.007, 31 364,03 | g
BANCO DO BRASIL 1528 i
conta: 28489-0 Agéncia: 1528 - 8 vaoligudo TS 2.643,28 ‘
Salirio Basa Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixn IRRF
2.402,85 2.172,07 3.007,31 240,58 2.703,22 7,50

*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHO

* &k &

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



08/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:05:15
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NE. DOCUMENTO 551.541.000.027.080
VALOR TOTAL 2.368,44

Trxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANO ALVES DA SILVEIRA

AGENCIA: 1541-5 CONTA: 27.080~6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR,AUTENTICACAQ B.E4F.92C.064.2B0.395

nvénio n°® 1455/2020
Fo?\?e de Recurso Estadug!‘
Termo Aditivo n° 00001/202 -
et e aapital Gera
: 090 - )
Dr. l:].l(gsé pangella de Vila Penteado
' Tipo de Despesa: Custeio



ASESOQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 gcys UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Noms 0o Funconine 10 Teparames 0
4521 LUCIANOG ALVES DA SILVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
o o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
9%8| I.N.S.S. 8,85 232,13|| B £
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28|| 8 :
E 2
5 g
4 §
g
£
£
8
£
s
2
Total de Ventimentos Total de Descontos ’
2.622,85 254,41 l £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 27080-5 Agéncia: 1541 - 5 Valor Liguido = 2.368,44 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 1590
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 cCc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—tmm Vo G Tuneana e izt Berarameis Tl
4521 LUCIANO ALVES DA SILVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 g £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 % 8
I
g g
-4 5
E
.
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 254,41 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 27080-5 Agénecia: 1541 - 5 valor Liquido = 2.368,44 i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 g T T

Convénio n° 1455/2020

Fonte de

Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de E
UGE: 090196 -

Dr. José Pangella
Tipo de Despesa:

stado da Saude
Hospital Geral

de Vila Penteado
Custeio



08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.996.000.029.878
VALOR TOTAL 2.210,05

*xx%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUELEN DA CRUZ ZANOTTI

AGENCIA: 2996-3 CONTA: 29.878-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAQ A.DD8.838.4E3.C58.319

Convénio n° 1452!251310 I
e de Recurso Estadua
'II‘Ta?nmto Aditivo n® 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coams  FHome oo Funconars
Dd-gcl- = Eol:Te) Depanamento Faial
4515 SUELEN DA CRUZ ZANOTTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I.N.S.5. 8,85 232,13 || % g
999 | IMPOSTO DE REN-D?\ 7,50 36,50 § .§
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ i
z 2
23
| g %
{5
| &
| 3
| 2
’ g
i ‘
I
|
Total da Vencimenios Total de Desconios It \
2.622,85 412,80 | \ £
valer Liguido = 2,210,051 i
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S doMas Base Caic. IRRF - Faixa IRRF !
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.3%90,72 7,50
1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ceago __ Home 00 Funcionans, [32:50 Deparamanio Filal
4515 SUELEN DA CRUZ ZANOTTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia ] Vencimentos Descontos &
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 fi 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | s
998 | I.N.5.5. 8,85 232,13}| & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 | % 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,171 & £
|2
| G
| E
| 8
| a
|
|
|
Tatal de Vencimanios i Total de Descontos
_ 2.622,85 | 412,80 | | K]
e — 2.210,05 |
Salario Base Sal Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale IRRF I Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7:58

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



08/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:04:42
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 174.353.510.011.140
VALOR TOTAL 2.587,45

*¥**x***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUTE MARLUCIA JOAQUIM

AGENCIA: 4353-2 CONTA: 510.011.140-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 173.062.007.004.209
NE.AUTENTICACRO 7.A1D.CB3.DEE.ClC.75¢C

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

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oo [#:15] LCepartaments Fial
4742 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/04/2021
Codigo _ Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212 5T 2.322,75 3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1333 80,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g e
S, & ’ £ 5
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIaS 0,00 7,33 T $
ggg ?DICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 é
S8 10,20 277,00 & e
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 ss,42|| £ H
.? r = a =3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10( £ g
2
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ‘
2.999, 97 412,52 E
usortiguide [0 2.587,45
Salanio Base S8l Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Faua IRRF
2.402,85 1.978,59 2.919,87 233,58 2.642,87 TBH
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal i
Mensalista Maioc de 2021
— T Torme 56 Funconans 50 T o
4742 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 il £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,33 80,10 H' E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 | & g
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Ta33 L3 §
204 | ADICIONAL NOTURNQC 40% 88,00 384,46 | §
998| I.N.S.S. 10,20 277,00 Z g
999| IMPOSTO DE RENDA 7. 50 55,42 ?5; g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 . 2
| a
| Tetal de Vencimenios Tolal de Descontos |
2.999,97 | 412,52 || :
| vaortiowso O 2.587,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.5 do Mas Base Cadc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.978,59 2.919,87 233,58 2.642,87 F: 50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:42
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.844.000.019.365
VALOR TOTAL 6.909,18

¥¥rxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTER MATIAS DE TOLEDO

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 19.365-8
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAQ 4.74C.857,895.B14,C6F

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ciamn THoMme G0 Funcanars [¥:14] Tepanaments Faal |
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 i
212 | REEMBOLSC DESP PAGO 203,00 203,00 £
225| ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.300,00 1.300,00 g £
244 | ADICIONAL DE COORDENACAO MES ANTERIOR 1.300,00 1.300,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
998| 1.N.5.5. 11,01 s47,63|| 2 [E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 320,16 || % 3
2
E:
E
2
L
a8
Total da Vencimentas Total de Descontos |
7.776,97 867,79 “‘ z
veorligudo O 6.909,18 ‘
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.250,16 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Ceéamo  Home oo Funconang, [si<Es] Deparnamenia Fial
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,753,97 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 203,00 203,00 g
225| ADICIONAL DE COORDENAGAQ 1.300,00 1.300,00 g §
244| ADICIONAL DE COORDENACAO MES ANTERIOR 1.300,00 1.300,00 1 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.8. 11,01 547,63 s §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 320,16 % E
e 4
3
3
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos. l
7.776,97 867,79 } £
Vator Liquide = 6.909,18 |
Sakhrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.250,16 22,50
Convéni hid {12020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



08/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:05:15
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.844.000.030.804
VALOR TOTAL 2.458,98

*rExxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIA CRISTINA DA SILVA

AGENCIA: 6B44-6 CONTA: 30.804-8
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAQO 3.72€.9C7.EF1.71E.23E

Convénio n° 145212‘0%0 r
de Recurso Estadu
Tl':eczrr'::g Aditivo n° 00001:‘20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hosqllal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per:lteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CcC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codms  Mome co Funcionanc TED Teparzments Fial
4484 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 305, 82 g £
998| I.N.S.5S. 9,18 268,83 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,69 E §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § ]
- 2
g
g
£
:
g
5
e
2
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.928,67 469,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 30804-4 Agéncia: 6844 - 6 VeorLigids 2.458,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile, IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.928,67 2.928,67 234,29 2.659,84 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Co: DT 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
I ER T T TES Tesaramants T
4484 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 & .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 305;82 E b
998 | I.N.S5.8. 9,18 268,83 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,69 ZE S
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 3 z
é
E
g
Tetal de Vancimentos Total do Dascontos
2.928,67 469, 69 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 30804-4 Agéncia: 6844 - 6 Valor Liquido = 2.458, 98
Salaso Base Sal, Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Fana IRRF
2.402,85 2.928,67 2.928,67 234,29 2.659,84 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3925-X - NEXT III

CONTA: 135.225=5

FAVORECIDO: ALESSANDRA SANTOS DA SILVA
CPF/CNEJ: 221.571.248-10

VALOR: RS 2.466,009

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060801
AUTENTICACAO SISBEB: 4.66A.2C5,82F.2DC.7ED

nvénio n° 1455/2020
Fo(;?e de Recurso Estadggi“
Termo Aditivo n° 00001:‘; 3
Secretaria de Estado_da Ga d
UGE: 090196 - Hosp_ltal e‘ |
Dr. José Pangella de Vila Pente
' Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cmm o so FunganEe izl T T
4556 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.601, 90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 713,33 800, 95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 3 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T3d::33 1 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55 2
998[I.N.S.S. 9,19 269,88|| | 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,26 3 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17(| £ |3
:
3
a
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.937,40 471,31 g
Vator Liguido l:> 2.466,09
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.937,40 2.937,40 234,99 2.667,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Ce: DTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
—Tod Warme o6 Fundonka 1 Tarararania o
45586 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 146,67 1.601,90 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 800,95 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 ] £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,33 ] g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55 | "8‘-
998 | I.N.8.5. 2,15 269,88 s 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,261 2 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 = <
.ﬂ
S
:
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.937,40 471,31 E
Vakor Liquida I:> 2.466,09
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.937,40 2.937,40 234,99 2.667,52 7,50
Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de E-stado.da| %1‘:219
; - Hospita
UGE: 090196 n teado

_José Pangella de Vila Pen
or Jgip::: de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = “ET:28:50

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4135-1 - NOVA FIESTA

CONTA: 188-8

FAVORECIDO: ALMIR SANTOS DE SANTANA

CPF/CNBJ: 179.230.738-13

VALOR: RS 3.578,47

DEBITC EM: 0B/06/2021

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACAO SISBB: C.F2C.D3F.08B.09E.65A

vénio n° 1455/2020
Focr:'l(t): de Recurso Estadu;!1
Termo Aditivo n° 00001.'30 B
Secretaria de Estado da Gal:al
UGE: 090196 - Hosp_ital et i
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio



Convénio n
Fonte de Recurso Esladuall.
Termo Aditivo n° (]1000'1120@d

Secretaria de Estado_da Saua;z
UGE: 090196 - Hospital Ger

é Pange 1
or J?‘?po de Despesa: Custeio

lla de Vila Penteado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Coame  Mome c6 Funcionang, [5:]9] Depanaments Tiial
4668  ALMIR SANTOS DE SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (3) Admissido: 09/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 279,47 g 2
998|1.N.S.5. 10,42 433,56|] 1 £
939 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,17 2
'n
5
2
3
2
Total de Vancimentos Total de Descontos
4.159,20 580,73 z
Vakor Liguido I:> 3.578,47
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Caic. IRRF Fatua IRRF
3.659,73 4.159,20 4.159,20 332,73 3.346, 46 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012~65 ces UPL.2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codms  Noma do Funconana [£%) Deparaments =]
4668 ALMIR SANTOS DE SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HoraS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 279,47 g 5
998| I.N.S.S. 10,42 433,56 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,17 E §
=] &
2 g
E
5
g
Total de Vencamentos Total de Descomos
4.159,20 580,73 g
Valor Liguida C::) 3.578,47
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Baze Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.659,73 4.159,20 4.159,20 332;73 3.346,46 15,00
° 41455/2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9178-2 - SP/THOMAZ GONZAGR

CONTA: 8.851-5

FAVORECIDO: AMANDA ANDRADE PIRES

CPF/CNPJ: 405.365.048-81

VALOR: RS 3.880,04

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060803
AUTENTICACRO SISBE: 5.DEB.ABC.2CC.E88.185

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Josée Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-85 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
EDEQO m ao l'-unc.mﬂ.o CBO Deparm = rz:'_
4565 AMANDA ANDRADE PIRES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 07/04/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 g £
998|I.N.S.5. 10,75 491,32|] 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 200, 39 : I
.ﬂ g
2 g
=3 @
B E
.U
-
Tctal de Vencimentos Total de Descontos
4.571,75 691,71 2
voorligaia 3.880,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4,571,705 4.571,75 365,74 3.701,25 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ TEes  Wamo go Funcondo —T Tepaaments PR ]
4565 AMANDA ANDRADE PIRES 223505 4 i)
ENFERMEIRO (A) Admissao: 07/04/2021
Cédigo Descricdgo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.659,73 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 § 'g
998| I.N.5.5. 10,75 491,32 E 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 200,39 ] E
: |5
g 2
|-
2
F
]
Total de Vencimentos Total ge Descontos
4.571,75 691,71 z
valor Liguids 53 3.880,04
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.571,75 4.571,75 365,74 3. 70125 15,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO = L3 2BR0

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0733-1 - CANTAREIRA

CONTA: 1.021.42%5-8

FAVORECIDO: CIDELIA SANTANA PEREIRA

CPF/CNEJ: 059.229.2%6-74

VALOR: R$ 2.677,83
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060804
AUTENTICACRO SISBR: 6.F52.996.662.9EA.543

anio n® 1455/2020
Fo?\?:\éee Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20:_2;
Secretaria de Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hosp_ita! Gera .
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CcC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tmes Wome daTomonEn 1 Teparaments Tl
4483 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 § g
998|I.N.S.S. 9,26 279,84 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 £ iy
r -5 -8
s S |
:
E
g
B
°
3
&
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
3.020,41 342,58 £
Velrligido [ 2.677,83
Saldria Base Sal. Conly. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,63 2.740,57 7,50
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Yy v icle) Besaramanta |
4483 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 4 i
| TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
| Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNG 40% 91,00 397,56 2 -
998| I.N.S.S. 9,26 279,84 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 || E g
? ®
B 4
& 5
5 2
:
E
5
:
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.020,41 342,58 -
Valor Liquida Iﬁ 2.677,83
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Baze Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,63 2.740,57 7,50

Convénk)n°145ﬁ20§? ;
Fonte de Recurso E's.t:ljzl.é;1
Termo Aditivo n° 0000 oL

secretaria de Estado da ket
UGE: 090196 - Hosp_ltal 1
DrJoséPangeHadeVﬂaPeno
‘ Tipo de Despesa: Custel



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO #1728, 51

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 16.248-5

FAVORECIDO: ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZ
CPF/CNPJ: 136.089.938-35

VALOR: R$ 2.354,22

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060805
AUTENTICACAO SISEB: 7.2E2.E9C.D10.9C4.C90

anio n° 1455/2020
Con:ti?en!l?ecurso Estadual
e o 00001/2021

Termo AITVG T 4o da Saude

Segg_t%a;?“% - Hosp_ital Ge::;do
lﬂ sé pangella de Vila Per_lo
er gipo de Despesa: Custei



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 GE: WPT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
5 Tams s T TE Teraraments L —
4487 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOQUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 g
8657 HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 § 2
9230| INSRLUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E ‘g
998| I.N.S.S. 8,85 232,13(| £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36.50]| 2 8
r a a8
%
E
i
e
-
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 2
Valor Liguida E:) 2.354,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bazo Célc IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tooga Nome 06 Funcanang. [i:Te] Deparaments Faal
4487 LALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SCUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 E
8687 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g -
9230 INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 : -g
999 IMPOSTO DE RENDA T80 36,50 5 g
3|5
I <
:;‘
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.622,85 268,63 2
Valor Liguido I:> 2.354,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc. IRRF Fabxa IRAF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,2850

3062703062 SEGUNDA VIA pozs
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0236-4 - NOVA PAULISTA

CONTA: 1.018.213-9

FAVORECIDO: DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS
CPF/CNEJ: 345.971.988-57

VALOR: RS 2.608, 34
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060806
AUTENTICACAO SISBBE: F.6D1.05E.E13.A8A.5CA

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Comgn  Mome do Funconans [#i:e] Tepanamanio [ —
4482  DANIELE MARREIRA 3ANTOS NERIS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Cadigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 § g
598|1.N.5.8. 9,35 290,85 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80(| £ e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § e
= n
_’é <
i
g
Z
§
¥
%
a8
Tetal de Vencimenios Total de Desconios
3.112,16 503,82 3
vorliaida D 2.608,34
Saldrio Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faba IRRF
2.402,85 3,112,186 3.112,16 248,97 2.821,31 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cooge  Home do Funcondng [si:1s] Tepanaments Faal |
4482 DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 8 §
998| I.N.S.S. 9,35 290,85 % g
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 £ 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 143,171 8 g
é
2
E
e
5
3
o
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.112,186 503,82 g
eborligido [ 2.608,34
Saliric Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 3.112,1% 248,97 2.821,31 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3837-3 - R.FRANCISCO MARENGO U.S.PAULC
CONTA: 400.679-8

FAVORECIDO: DANILO ALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 338.635.768-70

VALOR: RS 2.608, 34
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060807
AUTENTICACRQ SISBE: A.5D7.E8C.259.882.CED

Convénio n® 1452320? ;
te de Recurso Estadua
'reorgo Aditivo n° 0000112021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ CSags  Wome g0 Tunconam ) Teparaments Hi
4511 DANILO ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 06/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 % §
998|I.N.S5.5. 9,32 286,65 { £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,05 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : 5
= <
5
g
g
a
Total de Vancimeniog Total de Descontos
3.077,21 468,87 2
Valor Liquida I:? 2.608, 34
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cikc, FGTS F.G.T.S do Més Basc Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2411438 T 50
AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
s oo doFioeEn T Teparamant T
45711 DANILO ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 g g
998 | I.N.S5.8. 9,32 286,65 ] 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,05 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g
g
g
2
F
2
a
Total da Vencimentos Total de Desconios
3.077,21 468,87 E
viortgide 2.608, 34
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faba IRRF
2.402,;85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.411,38 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1728550

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0111-2 - V.ANASTACIO-URB.SP

CONTA: 140.057-6

FAVORECIDO: DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 431.843,528-89

VALOR: RS 2.354,22

DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060808
AUTENTICACAO SISBB: 1.F05.185.319.953.945

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termao Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R Tome o8 Fonaerans 70 Teparamanta T
4402 DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
9%8| I1.N.S.S. 8,85 232,13(| % g
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 E 8
] e
) £
5 g
2 ;.
= =
= 2
8
=
5
3
a8
Tulal de Vencimenios Total de Deseontos .
2.622,85 268,63 ’ 3
Vibrliida 53 2.354,22 ‘
Saldrio Basa Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.39%90,72 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Cogns  Tore o FuneeEe [ Teparamorts T
4402 DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
998 I.N.S5.S. 8,85 232;13 g b5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,501 3 g
E
2 $
-] g
g |z
§
2
g
-]
]
%
Tedal de Vancimenlos Total da Dascontos
2.622,85 268,63 | g
Valor Liguida |:> 2.354,22 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caéic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ T1528 .50

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0086-8 - AV.EDGAR FACO-URB SP

CONTA: 259-3

FAVORECIDO: ELLEN DE OLIVEIRA RIBEIRO

CBF/CNPJ: 290.468.998-29

VALOR: RS 2.093,48

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060809
AUTENTICACRO SISBRE: 3.587.C4E.7A7.05E,.719

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L T T T 0 Teparaments T
4542 ELLEN DE OLIVEIRA RIBEIRO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 06/04/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |z
998| I.N.S.5. 8,18 164,87 8 3
.g s
£ :
£ s
: i
= 2
ki
z
2
E
§
g
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.258,35 164,87 “[ g
Vabor Liquida !:D 2.093,48 [
Saldrio Base Bal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.795,32 2.0%5,.32 2.015,32 161,22 1.660,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UOTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e WemecoTmaendo TED Teparaments T
4542 ELLEN DE OLIVEIRA RIBEIRO 411005 4 1
LSSISTENTE ADM Admissao: 0e/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,.32 ]
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 E 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ]
998| I.N.S.5. 8,18 164,87 §
3
g Ei
e 2
H
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.258,35 164,87 | K
Valor Liquido = 2.093,48 [
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cidle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fauxa |RRF
1.795;32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.660,86 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001:‘201_21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = AT P850

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 7.828.973-4

FAVORECIDO: GABRIELA PIMENTEL TEODORO

CPF/CNPJ: 520.032.978-71

VALOR: R$ 1.742,45
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060810
AUTENTICACAD SISBB: D.3BF.B50.F7B.B64.8A2

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Todme Home co FunCionang, [sl:Ta) panamenta Toal |
4397 GABRIELA PIMENTEL TEODORO 411005 4 i
ASSISTENTE ADM Admissao: 20/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,17 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 59,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 %
998| I.N.S.S. 8,18 164,85 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 - =
= -2
&
Total de Vencmenios Total de Descontos ‘
2.015,00 272,55 | 2
Valor Liquido l:b 1.742,45 |
Saliria Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.TS doMas Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Todga Home 06 Funconans Foi=To] Teparamants Faal
4397 GABRIELA PIMENTEL TEODORO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,17 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 59,83 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g
998| I.N.S.S. 8,18 164,85 E L
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 g e
E,
.
E
4
8
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.015,00 272,55 1 2
ST == 1.742,45 l
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO wr LILE 5
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3344-8 - BAIRRC 5.J0SE,U.S.CRET.DO SUL
CONTA: 11.150-3

FAVORECIDO: INGRIDY HIORRANA GENTIL

CPF/CNPJ: 054.868.866-40

VALOR: RS 53.317,30
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACRO SISBE: 1.6E6.124.E3B.4E9.6F9

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Cadigo Norma oo Funconarns [#::T4) Depanamenta Tha
4480 INGRIDY HIORRANA GENTIL 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 24/03/2021
Coadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.S.S. 10,17 394,44(| |2
989| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 2 g
g g
s |z
it <
2
3
£
g
B
8
Total de Vencamenios Total de Descontos |
3.879,73 562,43 “‘[ 5
Valor Liguida = 3.317,30 ‘
Salario Base Sal Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Mas Basa Calc. IRRF Fafxa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,28 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
 Gawe  Tomede Funsonim TED Teranaments o]
4480 INGRIDY HIORRAMNA GENTIL 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 24/03/2021
Codigo Descrigdao Referééncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S5.8S. 10,17 394, 44 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 k §
T
; g
R
=
°
kS
a8
Total de Vencementos Total da Descontos
3.879,73 562,43 j 2
Valor Liguido C> 3.317,30 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa C#ic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Ciikc. IRRF Fabxa IRRF
3.659,73 3.879.73 3.879,73 330531 3.485,29 15,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1416-8 - PIRITUBA-URB.SP

CONTA: 27.989-17

FAVORECIDO: IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS
CPF/CNPJ: 281.850.698-08

VALOR: RS 3.798, 46

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060812
RAUTENTICACAQ SISBE: F.AFD.1BF.07B.BOD.2F8

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codme  Nome do Funconars TE Beraramere T
4485 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ?
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 F 5
998[ 1.N.5.5. 10,75 491,32([ & |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 E £
b
E
3
g
g
a
Tolal de Vencimentas Total de Descontas
4.571,75 773,28 §
Valor Liguide = 3.798,46
Salario Base Sal Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faica IRRF
3.659,73 4.571,75 4,571,75 365,74 4.080,43 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 £C: uTI 2 Felha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B o TS TCeparamants e
4485 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 & .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 E :és
998 | I.N.S.8. 10,75 491,32 E 2
999 IMPOSTCO DE RENDA 22,50 281,97 E E
- 2
= (4
:
£
g
8
E
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
4.571,75 773,29 g
valorligudo O 3.798, 46
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.571,75 4.571,75 365,74 4.080,43 22,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172851

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.060.134-2

FAVORECIDO: JOELMA SILVA

CPF/CNPJ: 130.235.658-56

VALOR: RS 2.382,67
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060813
AUTENTICACAQ SISBB: 6.2E1.711.F58.65E.DD8

Convénio n°® 1452120%0 |
Recurso Estadua
‘l":a(:‘nmtg g?iitivo n® 0{}0011201_21
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codms Home co Funconars — CEO Depanamento Tuiar
4490  JOELMA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 28/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 3 £
998|I1.N.5.5. 8,89 236,32 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,81 (| & &
= 3
:
3
g
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.657,80 275,13 £
Valor Liquido = 2.382,67
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.657,80 2.657,80 212,62 2.421,48 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Caams  Fome co Funconana [+:]a] Deparamenta Faial
4490 JOELMA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 E £
998| I.N.S.8. 8,89 236,32 || % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,81|| £ iz
g
g
E
8
s
3
[=]
Total de Vancimentos Total de Descontas
2.657,80 275,13 E:
vaoriqudo [ 2.382,67
Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.402,85 2.657,80 2.657,80 212,62 2.421,48 7,50

Convenio n® 145572020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO = 1752851

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3061-9 - PAB HOSP.9 DE JULHO SP
CONTA: 1.078.847-7

FAVORECIDO: MARCOS FERNANDES DA SILVA

CPE/CNPJ: 216,710.498-70

VALOR: RS 5.530,21
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060814 .
AUTENTICACRO SISBBE: €.97C.071.A2F.529.7DB

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—T3Zago  Home co Funconans [+i:]s] Tepanamenta Taal
4400 MARCOS FERNANDES DA SILVA 223505 4 2
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 4.659,73 §
212 | REEMBOLSCO DESP PAGO 301,00 301,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 3 g
998| I.N.S.S. 10,93 751,97 ' z
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 898,55 ; E
3 z
= W
= <
.45
3
]
8
Total de Vencimentos Total de Desconios
7.180,73 1.650,52 z
Valor Liquido = 5.530,21
Salario Base Sal. Conr, INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cals. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 6.433,57 6.879,73 550,37 6.428,76 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
—T&@gs Wome oo Fincanane i Teparaments FEa
4400 MARCOS FERNANDES DA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 b
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 301,00 301,00 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 ;.E
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 §
998| I.N.S.S. 10,93 751,97 2
999 IMPOSTO DE RENDA 27450 898,55 1 E
5 2
8
3
a
Total de Vancimenios Total de Descontos
7.180,73 1.650,52 2
VaorUquide 5 5.530,21
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cadc. IRRF Fafea IRRF
4.659,73 6.433,57 6.879,73 550,37 6.428,76 2758

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA oozs

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0105-8 - PC.OSWALDO CRUZ-USP

CONTA: 256.445-9

FAVORECIDO: MARIA DA PAIXAQ BENEDITO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 147.044.198-51

VALOR: RS 2.354,22

DEBITO EM: (08/06/2021

DOCUMENTO: 060815
AUTENTICACAO SISBB: 1.1B3.6F7.30C.BFE.63E

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CCy UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g 5] a [+:10] Tepanamants Foal
4408 MARIA DA PAIXAOQO BENEDITO DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 1.N.S.S. 8,85 232,13(| & g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3 ?3
g 2
5 E
© B
= <
3
2
£
2
g
g
&
Tolal de Vencimentos Total ¢e Desconlos
2.624;85 268,63 g
Valor Liquido = 2.354,22
‘Salario Basa Sal Contr. INSS Baze Calc FGTS F.G.T.S da Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 750
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL k
CNPJ: 45.349.461/0012-65 s g2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021|]
Taans Forme a0 Funtening. TED Topanaments Feal l
4409 MARTIA DR PAIXAQ BENEDITC DOS SANTOS 322205 4 1 |
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/03/2021 I
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos H
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| 1.N.5.58. 8,85 232,13 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3% g
E
= 8
z |2
5
g
E
g
8
i3
il 2
Total de Yencmanios Total da Desconios
2.622,85 268,63 || E:
li
valor Liguida E> 2.354,22 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faa IRRF i
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 25390572 7,50 !

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001.’2031

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO --17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0651-3 - HORTO FLORESTAL

CONTA: 1.025.473-0

FAVORECIDO: MARIA DO CARMO FONSECA LIMA
CPF/CNPJ: 449.350.118-79

VALOR: RS 2.354,22
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060816

AUTENTICACRO SISBB: 3.127.0ED.91B.380.D6C

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 G URL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TZams _ Foms oo Funtonano [:1e] Tepartamenta Faal
4669 MARIA DO CARMO FONSECA LIMA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/04/203
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % !
9%8| I.N.S.S. 8,85 232,13 g -
999 | IMPOSTC DE RENDA 7+50 36,50 g g
2
3
E
$
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontas
2.622,85 268,63 £
‘alor Liguide E> 2.354,22
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Fauxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |l
CNBJ: 45.349.461/0012-65 €&z "UTL 2 Folha Mensal!,
Mensalista Maio de 2021 ||
[~ Cdme  Home 0o Funconans TED Depanamento Fihal !
46689 MARIA DO CARMO FONSECA LIMA 322205 4 1 '
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/04/2021 1
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 I1.N.5.5. 8,85 232,13 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 B g
B 2
- z
| 8 5
5 iy
= F
P <
:
E
5
2
(| 2
| a
l‘ |
Totad de Vencimanios Total de Descontos [
2.622,85 268,63 | 2
|1
O 2.354,22 ||
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2622485 205,82 2380, 72 Tp 50 |

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:28,51
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4874-7 - UMBAUBA

CONTA: 2w135=3

FAVORECIDO: ROSILANE ALVES DOS SANTOS FREITAS
CPF/CNPJ: 053.820.445-11

VALOR: RS 2..210,05

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060817
AUTENTICACAO SISBB: 5.2CB.2E3.753.B27.31D

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQ HOSPITALAR EBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0012~-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Codigo Fome “_’mﬂm" TEO Teparaments Toal
4623 Rosilane Alves dos Santos Freitas F22205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998|1.N.5.8. 8,85 232,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17|| £ a
- s
s |3
g
E
L]
3
5
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.622,85 412,80 3
Valortigude 5 2.210,05
Saldrio Base Sal Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faiza IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 208,82 2.390,72 7,50 |:
J L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘u
CNPJ: 45.349.461/0012-65 G TUTL 2 Folha Mensal!
Mensalista Maio de 2021
Ty e 5 Tepaames 3 T
4623 Rosilane Alves dos Santos Freitas 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia I Vencimentos Descontos f :
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 i‘ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 || £ .
998 [ 1.N.5.5. 8,85 232,13|| B g
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50| | g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,1?” ; o
2 |
23
| e
| 2
il 2
. s
| | g
|
i .
i ‘_
1 Total de Vencimanios J Total de Desconlos |
[ 2.622,85:; 412,80I z
i ‘alor Liguida |:> | 2210405
| ]
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc, IRRF Faiza IRAF
2.402,85 Z2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 T 5D

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17;28:51

3062703062 SEGUNDA VIA o020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 40.299.457-7

FAVORECIDO: RYCHARD ALMEIDA PIERRE

CPF/CNPJ: 458.216.488-90

VALOR: RS 2.695,61
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAO SISBE: 3.5F3.FAD.CB6.91A,.A84

Convénio n® 1455!2t02c”0 I
nte de Recurso Estadua
1|':ec:mo Aditivo n°® 00001!20:_:1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Gz JTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tdme  NemedsTooane ——
igo ) [:54) Cepartamenio Filal
4407 RYCHARD ALMEIDA PIERRE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
;2; ;?DICIONAL NOTURNO 40% 36,00 419,41 § §
i ;&N.s.s. 9,28 282,461 % g
POSTO DE RENDA 7,50 64,15(| g
1 :
= £
B
| 3
| E
I
| i é
| 2
|
|
Tolal de Vencimentos Total ge Descontos 1 |
3.042,26 346,65 £
Valor Liguida = 2.695,61 f:
Salido Base 53, Contr. WSS Basa Cilc. FGTS F.G.TS doMas Base Caic. IRRF Faura IRRF . I
2.402,85 3.042,26 3.042, 26 243,38 2.759,80 7,50 ;
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ii
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CcC: UTI 2 Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021
T — oy eizis] Taparamanis I
4407 RYCHARD ALMEIDA FPIERRE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/03/2021 [
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | 4
1| HorRAS NORMAIS 220,00 2.402,85 l} 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 86,00 419,41 | ’g’ ;E
998 | I.N.5.8. 9,28 282,461 % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,191] £ =
|| 2 7
| = &
i &
] £
: |8
| | il B
i | 3
i | a
. |
| !
.i |
I Total de Vencimenios Total de Descontos
| 3.042,26 346,65 k]
\alor Liguida Q 2.6585,61
| |
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faixa IRFRF
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.759,80 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivoe n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12805

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3279-4 - JARDIM PRESIDENTE DUTRA SP
CONTA: 40.483-5

FAVORECIDO: STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS
CPF/CNPEJ: 508.153.868-80

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060819
AUTENTICACRO SISBB: E.C75.39F.531.D2B.52A

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estaduai
STermo Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da aua
UGE': 090196 - Hospital (Sier.'.?le
Dr. Jo_se Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-865 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
THs— Wome ga Forsea ) T =
4488 STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS 322205 4 ;
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.5. 8,85 232,13|| ¥ $
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50|| & |3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : é
i3 |z
12 |2
|2 3
| <
| B
g
-
| iE
| | =
|
i
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘| |
2.622,85 412,80 | £
Valor Liuida e 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FGT.S doMés Base Caic. IRRF Faixa IRAF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.380,72 7,50
]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349_.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
- T Ry vy S TaparamEns I
4488 STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos ! Descontos 1
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 | ' :_‘f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 920, 00 i )
998 | I.N.S5.5. 8,85 232,13 8 E
939| IMPOSTO DE RENDA 7,50 F65501 ] 3 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 : 144,171} § :
: lig I8
| =2 E’
| & 2
| = <
| [
| z
| g
1 g
| :
[ b
_ | 5
i
: I '.
_I Total de Vencimentos | Total d Descontos |
! 2.622,85 | 412, 80 z
| |
|' v Lque S 1 2.210,05 |
| |
Saléro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa (RAF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2. 380, T2 7.50

Convénio n° 1455/2
Fonte de Recurso Estgczi?:al
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
o l:JJGE. 090196 - Hospital Geral
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4136-X - TIBURCIO DE SOUZA

CONTA: 30.104-6

FAVORECIDO: TATIANE CORNELIO DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 373.245.918-76

VALOR: RS 2.238,50

DEBITO EM: 08/06/2021

s aomm—— =

DOCUMENTO: 060820
AUTENTICACAOQ SISBB: A.55B.145.724.D09.DCB

Convénio n® 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 gt T 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Clama  Home co Funcionang, [=:1e3 amanta At
4420 TATIANE CORNELIO DOS SANTOS 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM rdmissédo 24/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E’
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 g £
998 I.N.5.8. 8,89 236,32 (| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,81 g £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 z -
m 2
3
£
g
il @
!
Tolal de Vencimentos Total de Descontas 1]
2.657,80 419,30 Z
Valor Liguida C> 2.238,50
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.657,80 2.657,80 212,62 2.421,48 7,50 ]
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago TOmE 80 Funcionana [6i:To3 Depanamenta Foal
4420 TATIANE CORNELIO DOS SANTOS 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 [ 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,[.‘-35 220,00 " ‘:," 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 § ) =
998| I.N.S.S. 8,89 236,32 3 §
999 IMPOSTCO DE RENDA T80 38,8111 § E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 s g
P23
| 2
[i 8
| a
Bl £
| =
D8
£
3
a
I Totad da Vencamanios Total de Descontos
& = 5 =
2.657,80 419, 30 z
| Valor Liguido l:> 2280, 50
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 oo Mas I Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.657,80 2.657,80 212,62 2.421,48 7,50

Conveénio n° 145
Fonte de Recurso g{sztgfi?xa!
Termo Aditivo n°00001/2021
SSére-ltaria de Estado da Saude
oy E_. 090196 - Hospital Geral
- J0se Pangella de Vija Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4031-2 - GUAIANAZES

CONTA: 63.628-4

FAVORECIDO: WESLEY RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 229.182,818-59

VALOR: RS 1.742,45

DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACARO SISEB: E.14F.656.750.044.69E

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE’: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo:se Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349,.461/0012-65 CC» UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamr  Warmoeroeeam TED Teparamane G
I 4396 WESLEY RODRIGUES DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ABM Admissdo: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998|1.N.5.5. 8,18 164,85 F £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,740 B §
£ fre
|3 |2
| 2
| E
| 3
-
[ | | (=]
‘. H
i
Tolal da Vercimentas Total de Descontas H
2.015,00 272,55 | z
TP e 1.742,45 |}
Salisa Baso Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.GT.S do Més Basa Calc. IRRF Faua IRRF 1
1.795;00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00 ?
LI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Taem Wome oo Funcorans 1o Torparaments Fia
4396 WESLEY RODRIGUES DA SILVA 411005 4 1
RESISTENTE ADM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |l
r = 0
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.795,00 |1 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00| 220,00 o2 ]
998| I.N.S.5. 8,18i 164’85ii g g
206 | DESC VALE TRANSPCORTE 6’OC] ‘U?!?Oii k. g
! g I
| g 3
! T I
i 5
| I
Pt
. 2
i &
Total de Vencmentos Tetal de Descontos.
2.015,00 272,55 3
| valor Liguido |:> 1.742,45
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 doa Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
SZf:rmto ?ditivo n° 00001/2021
reétaria de Estado da Sauide
5 UGE: 090196 - Hospital Geral
r. Jo_sé Pangella de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeic



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:28.51
3062703082 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

; COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4047-9 - OLINDA

CONTA: 1.093.988-7

FAVORECIDO: ADELIA PONCIANO SILVA

CPF/CNPJ: 048.640.804-37

VALOR: RS 2.537,22
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAQO SISBB: A.40E.F72.396.424.1A7

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ual Geral §
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Ty T T izt Tearameni 17—
4156 ADELIA PONCIANO SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 13/02/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 § ?u
998| 1.N.5.5. 9,25 278,26 || % 3
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 fE “Z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ E
: 3
g
2
E
:
-]
o
%
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.007,31 470,089 §
Valor Liguido = 253022
Salario Base Sal. Conlr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdic. IRRF Fabxa IRRF
2.402,85 3.007,31 3.007,31 240,58 2.539,46 7,50
#*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Womede Fundoamo : TE Teraraments o
4156 ADELIA PONCIANO SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 13/02/2021
| Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 8 ZE
988| I.N.5.5. 9,25 278,26 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66|| E §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E g
% b4
:
£
L]
2
Total da Vancimantios Total de Descontos
3.007,31 470,09 z
Valor Liguido = 2.537,22
Salario Basa Sal. Contr. INS3 Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.007,31 3.007,31 240,58 2.539,46 7,50

=~** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JUNHO ***

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - A28 51

3062703062 SEGUNDA VIA oo1s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.203-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTENDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.047.539-5

FAVORECIDO: AMANDA MARIA DA SILVA

CPF/CNEJ: 043.743.893-77

VALOR: RS 2.368,44
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060823

AUTENTICACAO SISBB: D.829.27E.13C.FF4.BE5S

vénio n® 14552020
Fo?r?:de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospllal Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T
TS Demames T
4547 AMANDA MARIA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998[ 1.N.5.5. 8,85 232,13 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28(| § |3
4 s
3 £
2
:
§
3
2
5
2
Total de Vencamenios Total de Descontos }
2.622,85 254,41 E! ;
Valor Liguido E> 2.368,44 l
Salario Basa Sal. Conlr, INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.28%,:13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T, A T e o
4547 AMANDA MARIA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 : g
E
: g
- 2
x E
o ]
7 2
:
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.622,85 254,41 g
Valor Liquido =1 2.368,44
Saléro Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMés Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 Tl

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Lludg 5l

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0764-1 - S§ PAULO ARTHUR ALVIM

CONTA: 50.312-4

FAVORECIDO: BIANE CASTRO LOPES

CPF/CNPBJ: 692.353,333-34

VALOR: RS 2.605,73

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060824
AUTENTICACAQ SISBB: 2.9AD,AR8.752.229.D11

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: } } - ;
CNPBJ 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B R Y Y AT Pt
o ~ LB0 Deparamenio
3553 BIANE CASTRO LOPES 223505 m3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.805,79 '§
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 853,94 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168. 67 8 e
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 3 §
998| I.N.S.5. 10,17 394,44 j &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 879,56 [ - =
r g g
£ |3
N
e
g
38
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.879,73 1.274,00 3
Valor Liguida E> 2.605 i 7 3
Salano Bass Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faoa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Temgs  Weme oo Funcanema TED Depariamenio L —
3553 BIANE CASTRO LOPES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) hdmissao: 21/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 168,67 2.805,79 .§
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 853,94 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 B £
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 § 8
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 879,56 2 £
2 |2
%
®
%
E
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 1.274,00 2
Valor Liguida |:> 2.605,73
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cakc. IRRF Faba IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 27,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 1.063.220-7

FAVORECIDO: CAMILA CRISTINA BAPTISTA DE QLIVEIR
CPF/CNPJ: 226.927.348-66

VALOR: RS 2.368, 44
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060825

AUTENTICACAO SISBB: 3.4D6.1A0.0F6.638.FEQ

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
£ Home g Funconang [:1s] Deparaments TEal
4784 CAMILA CRISTINA BAPTISTZ DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 =
16 INSALUBRIDADE 20% 20’00 176,00 § 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 g ]
‘398 I.N.5.5. 8'85 232;-].3 E é
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28|| & g
5 @
B 2
g
|4
E
2
§
B
&
Total ge Vancimanios Total de Desconlos
2.622,85 254,41 E
Valor Liguida = 2.368,44
Sakino Base Sal, Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cac. IRRF Faica IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Fome 05 Fancondng picte] Teparaments T
4784 CAMILA CRISTINA BAPTISTA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 E .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 £ 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 B g
988 | TuNu5.5: 8,85 232,13 E E
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 22,28 s %
é;
2
:
3
(5]
Total da Vencimenios Totad de Descontos
2.622,85 254,41 3
alor Liquido |:> 2.368,44
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 220123 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0173-2 - 5 PAULO RUA PALMEIRAS

CONTA: 52.084-2

FAVORECIDO: CELINA RIBEIRO DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 852.535.966-15

VALOR: RS 3:618,13

DEBITO EM: 08/06/2021

= === o

DOCUMENTO: 060826
AUTENTICACRO SISBB: D.97A.47C.FDD.201.0BE

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— g Nome do Fundonams I Teparamerte TIa
4274 CELINA RIBEIRO DOS SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Bdmissdo: 15/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.:659;73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 372,63
998| I.N.S.8. 10,50 446,60
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,63
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.252,36 634,23
Viortigide 3.618,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.5 da Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
3659773 4,252,36 4.252,36 340,18 3.616,17 15,00

inada neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
——Cmgs Wome do Funcondi s:0e3 Teparaments o]
4274 CELINA RIBEIRO DOS SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 15/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 56,00 372,63
998| I.N.S5.5. 10,50 446,60
3999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,863
Total de Vencimenios Total da Descontos
4.252,36 634,23
virligida ) 3.618,13
Sakirio Base Sal. Conlr. INSS Basze Cak. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.252,36 4: 252,36 340,18 3.616,17 15,00

Dedlara ter recebido a importdncia liguida disciminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Satide

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




AHBB | & case

Prestacao de Contas

Junho
2021
2/2

Convénio n® 1455/2020 - Termo Aditivo n®
00001/2021

Vila Penteado Adulto

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 3532 5198
Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual Av. José Ariano Rodrigues, 303
Termo Aditivo n® 00001/2021 Jardim Ariano - Lins - SP
Secretaria de Estado da Salde Cep 16400 400
UGE: 090196 - Hospital Geral Cp
Dr @ Pangella de Vila Penteado

iz0 de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.,51

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAZ
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0761-7 - S PAULO VILA EMA

CONTA: 6.350-2

FAVORECIDO: DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSI
CPF/CNEJ: 234.739.158-58

VALOR: RS 2.210,05

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060827
AUTENTICACAO SISBB: A.BAS.C6E.140.D9D.3D9

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sz
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Dr. José Pangella de Vila Featead,
Tipo de Despesa: Cusivio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coomgo  Home o FunGonans [¢l:7e] Deparamenta Fial |
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/12/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
298| 18,58, 8,85 232,131 § |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 $ 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ [
2 b
b 2
2
g
E
L]
g
b
g
E
B
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.622,85 412,80 g
BANCO DC BRASIL 1
conta: 38779-7 Agéncia: 1549 - 0 VeorLiguga [ 2.210,05
‘Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Fatxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Codms  Nome d6 Funcionana [#iils] Teparaments F&al |
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998[ I.N.S.S. 8,85 232,13(| % §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50(| % 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E &
o 2
k] 2
2 5
= 2
i
E
a
Total de Vancimenios Total de Descontos
2.622,85 412,80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38779-7 Rgéncia: 1549 - 0 vaortiqude 9 2.210,05
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calkc. IRRF Fakba IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
iipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0198-8 - XXIV DE MAIO URB.SP

CONTA: 183.091-0

FAVORECIDO: DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 322.101.618-27

VALOR: RS 2.731,16

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060828
AUTENTICACRO SISEB: D.9BD.745.8E4.DA4.COF

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todga . Mome do Funsanans [:1¢] ~ Depanaments Faal |
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 428,14 :
998|I.N.S.S. 9,29 283,51 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,32|| £
b
g
.
E
3
E]
e
8
2
3
&
Telal de Vencimentos Total de Descontos
3.050,99 319,83
Vrligde 5 2.731,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.402, 85 3.050,99 3.050,99 244,07 2.388,30 TS0

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Torme 86 Funciardng T Teparaments Thar |
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 98,00 428,14 g
998| I.N.5.8. 8,29 283,51 (| 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,32 E
8
1
-]
£
8
2
k]
e
3
a
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
3.050,99 319,83
voorbiguds 2.731,16
Salano Base Sal. Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basas Caic. IRRF Fata IRRF
2.402,85 3.050, 99 3.050,99 244,07 2.388,30 T#50

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,28.51
30627030862 SEGUNDA VIA G019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.047.765-7

]
[}

FAVORECIDO: EDILAINE LIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 133.147.488-41

VALOR: RS 2525,
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060829

AUTENTICACAO SISEB: 0.BFD.A85.737.4FC.C34

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001,‘20?1
Secretaria de Estadovda Saude
UGE: 090196 - Hosg1ta1 Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B R e v o rizten e —
4223 EDILAINE LIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 z 3
998|1.N.5s.5. 9,35 290,85(| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 £ |2
g
g
5
8
g
s
£
&
Total de Vencemenios Total de Descontos
3,112,416 359, 65 E:
Valor Liquido = 2.752,51
Salsrio Base Sal Contr. INSS Basa Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
2.402,85 3.112,16 3.112,16 248,97 2.821,31 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coamo  Mome ¢o Funcionans B panamento Filial
4223 EDILAINE LIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 I -
998| I.N.5.5. 9,35 290,85 g B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68, 80 g -
3 5
= -
2
2
]
8
=
2
2
(=]
Total de Yencimentos Total de Descontos
3.112,16 359,65 g
Valor Liquido £ 2+752,51
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 3.112,16 248,97 2.821,31 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9109-X - OSASCO/AUTONOM CENTRO

CONTA: 15.973-2

FAVORECIDO: FABIO SILVA RODRIGUES

CPF/CNEJ: 406.523.998-27

VALOR: RS 2.681,34

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060830
AUTENTICACARO SISBB: A.CES.2DE.4FE.1DD.9C1

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coggo  Home doFunconans [ui: 1) ~ Deparaments Tial
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/12/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g £
298| I1.N.S.S. 9,27 280,36 || 3 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,03|| % g
8792| DIAS FALTAS 1,00 80,10 é H
= 3
g
E
o
g
8
=
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.104,83 423,49 ‘ £
Valor Liquida |:> 2.681,34 ]
Salario Base Sal. Conkr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 3.024,73 3.024,73 241,97 2.744,37 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamgo  HOmE 00 Funcionang [4:]5] Teparaments Foar |
3906 FABRIO SILVA RODRIGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/12/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 g 2
998 | I.N.S.S. 9,27 280,36 : %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,03 : §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,101 3 g
g E
£ &
.-}
g
!
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos }
3.104,83 423,49 | E|
Valot Liquida E:) 2.681,34 r
Saldric Base Sal. Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 3.024,73 3.024,73 241,97 2.744,37 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Gr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4337-0 - PA VL CLEMENTINO SP I
CONTA: 1.050.327-3

FAVORECIDO: FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA
CPF/CNEJ: 281.421.548-54

VALOR: RS 2.246,55
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060831

AUTENTICACAC SISBB: 1.266.BE3.ED8.90D.436

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTERA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teamo Grme 00 FunGonanG [ 1o 3 Depa T
4212 FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
9%98| 1.N.5.58. 8,85 232,13 ‘c‘? 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 :
z
3 B
k-1 B
s 2
g @
“ <
3
e
L
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 376,30 2
Valor Liguido = 2.246,55
Salario Base Sal. Conly. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2. 01354 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
R T T ) T Teparaments FIal
4212 FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 26/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % -~
998| I.N.S5.8. 8,85 23213 8 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 E -g»
£ 5
8
i |
s |2
g
g
E
®
2
3
@
g
5
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.622,85 376,30 3
Valor Liguida :> 2.246,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 202285 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.038.215-9

FAVORECIDO: ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS
CPF/CNPJ: 387.750.818-90

VALOR: RS 2.210,05

DEBITO EM: C8/06/2021

DOCUMENTO: 060832
AUTENTICACAQ SISBB: C.468.316.0EE.5ED.BAA

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Codmga  Hame &6 Funcionans, [:1¢) Deparaments Fial |
4435 ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS 322205 3 X
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 Ll 20533 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 119.33 g E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 2 $
998 | I.N.S.S. 8,85 232,13 E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 2 :
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g g
-
2
S
g
E
E
B
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 412,80 z
Viorligido O 2.210,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base C#lc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ UZmgs  Wome oo Foncorane [¥:1a) Deparameno Fial |
4435 ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 117,33 1.281,52 2
86397 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.121,33 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 2
998 | I.N.S.8. 8,85 232,13 £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 é E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £
E :
5
E
2
3
e
3
a
Tetal de Vencimanios Total de Descontos
2,622,485 412,80 z
vaortiqide [ 2.210,05
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Sacretaria de Estado da Saade
tiGE: 090196 - Hospital Geral
Cr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipe de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 128552

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.208-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0918-0 - AV.DOS TAJURAS CAP SP
CONTA: 1.002.635-7

FAVORECIDO: JOSE ELOY RODRIGUES

CPF/CNPJ: 099.654.,028-84

VALOR: RS 2.638,72
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060833

AUTENTICACAQ SISBB: 7.420.844.7A1.66C.58A

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codge  Nome do Funconang [si:1e) Depanamenio B T
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.922,28 ﬁ
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 i £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 2 8
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 £ 2
998| I.N.S.S. 9,22 274,07 2 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,57(| § |2
=4 @
= g
=
2
g
E
2
g
5
2
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.972,36 333, 64 B
vaorliuds [ 2.638,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. [RRF Fawa |RAF
2.402,85 2.972,36 2.972,36 237,78 2.698,29 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coamo  Home oo Funcondno — CBO Tieparamanto Faal |
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/12/2020
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 176,00 1.922,28 %
865%7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 480,57 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 £ |5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 g £
998|I.N.S.S. 9,22 274,07 2 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,57 : g
_'E: Z
H
E
%
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.972,36 333,64 g
Vil Liudo 5 2.638,72
Saldno Basa Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.402,85 2.972,36 2.972,36 237,78 2.698,29 7,50 l

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO <3728, 5%
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9178-2 - SP/THOMAZ GONZAGA

CONTA: 10;981-5

FAVORECIDO: JOSE WESLAN SILVA SANTOS

CPF/CN2J: 069.017.525-63

VALOR: RS 2.579,;90

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060834
AUTENTICACAQ SISEB: 1.0AB.FE1.F63.5BE. 672

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teamn Home do Funconans [oi:1e3 ~ Ueparamenta Pl
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Zdmissao: 20/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g 8
998| I.N.S5.8. 9,32 286,65 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 E &
206 | DESC VALE TRANSPORTE &, 00 144,17 2 e
3
E
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.077,21 497,31 E
Valor Liguido C> 2.579,90
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale, IRRF Faina [RRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Césgo  Home oo Fundoning (7] Dopanamanta Tial
4022  JOSE WESLAN SILVA SANTOS 322205 3 %
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g :
998 | I.N.S.S. 9,32 286,65 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 £ &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 4 g
.= 2
2
3
(=]
Total de Vercementos Total de Descontos
3.077,21 497,31 E
VorLigide [ 2.579, 90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fatxa IRRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1752852

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 7.569.013-6

FAVORECIDO: LEIZE ROSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 273.879.628-12

VALOR: RS 3.345,73
DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060835
AUTENTICACRO SISBB: E.320.FDA.D8E.6DB.E54

Convénio n° 145512{0%‘0 :
nte de Recurso Estadua
'Fec:'mo Aditivo n°® 00001.'20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_!tal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_lteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home 6o Funaonana (0] Teparamanto i
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998|1.N.5.5. 10,17 394,44 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,56 § |3
£ &
KCS
5
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,73 534,00 2
Viortiaige 5 3.345,73
Salério Basa Sal Contr, INSS Baze Cale FGTS FG.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.295,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {
CNPJ: 45.349.,461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal ||
Mensalista Maioc de 2021 ||
[ Cooge . Nome do Funconaro [oizle] Cepartamenta Faal
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS 223505 2 1|
ENFERMEIRO (A) Admissio: 20/01/2021 |
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3.659,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
998| I.N.S5.5. 10,17 394,44 g b
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,56(| 3 g
; 8
= 2
| -g- g
| =
! a
[ a
g
L
Total de Vencimentos Total de Descontos |
. - . a1 Sl =
3.879,73 534,00 ! 2
Valor Liquido = 3.345,73 l
Sakario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faua IRRF |
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3295.70 15,00 (1
[}

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Dr. Jos¢ Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3372-3 - PA PCA DOM JOSE GASPAR SP
CONTA: 1.096.548-2

FAVORECIDO: MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA
CPF/CNPJ: 358.265.538-55

VALOR: RS 3.317,30
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060836

AUTENTICACAQ SISBB: 7.AE9.6B2.C71.9E8.B57

Convénio n® 1452120%0 e
de Recurso Estadu
'lfec:r’::g Aditivo n® 00001»‘20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospttal Geraj
or. José Pangella de Vita Penteado
Tipo de Despesa: Cusleio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TZams  Home oo FunGonang (s1:1s] Depanaments Fial
4538 MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 06/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.5. 10,17 394,44 (| % %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 3 8
£ =
5 g
2
B
2
E
£
g
| 5
| 2
2
8
Tokal de Vencimenios Total ge Descontos {
3.879,73 562,43 ‘ £
Valor Liguida [0 3.317,30 ‘
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRAF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-865 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ Coamo  Mome oo Funcionang TEO TCepanaments Foal |
4538  MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 | I.N.S.S. 10,17 394,44|| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 3 8
g3
m -§
3 2
3 2
g
E
3
3
8
Totad da Vencementios Total da Descontos I
3.879,73 562,43 ) £
Valor Liquido |:> 3.317;30 }
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 316,37 3.485,29 15,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.671-4

FAVORECIDO: MARIA INEZ LIMA LOPES

CPF/CNPJ: 481.271.748-58

VALOR: RS 2.143,869
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060837
AUTENTICACAO SISBB: A.297.3CE.929.5D5.920

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coags  Wome oo Fuonoonane [+l: T Dwparaments Thal
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
938 | I.N.S.8. 8,74 221,64 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73 (| i §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36 ; E
o 2
2 2
- 2
.ﬂ
2
a
Total de Vancimentas Total da Descontas
2.615,52 471,83 ‘ 2
Valor Liguide |:> 2.143,69 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cic FGTS FG.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Faiza IRRF
2.402,85 2.535,42 2.535,42 202,83 2.313,78 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toags  Momedouncenanm [si:1a] Cepartamonts Faal |
3703 MARIA INEZ LIMA LOPBES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,64(| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73(| § g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 80,10 E =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,36(| £ s
|3
2
T
2
E
g
-
E
g
(=]
Total de Vencmenios Total de Descontos l
2.615,52 471,83 ‘ 2
rliqado O 2.143,69 ’
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Baze Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faa IRRF
2.402,85 2.535,42 2.535,42 202,83 2:313;78 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = T 2852

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRO

CONTA: 64.164-2

FRVORECIDO: MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CHEJ: 151.985.588-50

VALOR: RS 2.863,41

DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060838
AUTENTICACRO SISBR; B.665.995.E2A.FA6.958

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cidme Mo do Funcenang CED Ceparaments T
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/01/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos }
1| HORAS NORMAIS 198, 00 2.162,56 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 e
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,76 g g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 196,71 s |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 198,00 -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 3 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 A 3
998 1.N.8.5. 9,47 308,57 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,90 &
g
E
8
z
g
3
Total de Vencimenios Total de Desconios i ‘
3.259,88 396,47 ‘| ]
v s ) 2.863,41 |
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fawa IRRF
2.402,85 3.259,88 3.259,88 260,79 2.951,31 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021 ||
T Tdamge  Mome do Funciondno o0 Teparamants Faal |
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 21/01/2021
|
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 1
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 I 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 240,29 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,76 g g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 196,71 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 128,00 . g :
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 | 2 8
204 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 91,0¢ 397,56 £ i
998 [ I.N.5.8. 9,47 308,57 i = <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,90 | -
£
3
| (=]
Total de Vencimantos Total da Descontos 1 ‘
3.259,88 396,47 |! | kS
Valer Liguida C> 2.863,41 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Caic. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 3.259,88 3.259,88 260,79 2.951,31 15,00 H

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STerrr:o Aditivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sag
UGE;090196-H05pHa!GergF
Dr. Jo;e Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1192-4 - FERRAZ DE VASCONCELOS
CONTA: 102.472-8

FAVORECIDO: MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 455.501.665-34

VALOR: RS 2.674,28
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060839
AUTENTICACRO SISBB: 2.761.F86,6C6.F20.222

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0012-65 : AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ctaga  Home do Funconars TED Cepanamenio =]
4215 MARTIA SONIA FELIX DOS SANTOS 322205 2 .
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 393,19 F 3
998| I.N.S.S. 9,24 27031 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,45(|| £ |2
2 s
= 3
E
8
| &
[ &
Total de Vencamenios Total de Desconios ' ‘
3.016,04 341,76 || | g
wags O 2.674,28 | |
Satdrio Base Sal Contr. INSS Bazo Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bass Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 3.016,04 3.016,04 241,28 2730715 74:580 i
|
1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i
CNPJ: 45.349.461/0012-65 : AHBEB UTI VILA PENTEA Folha Mensalif
Mensalista Maio de 2021 |
T TEG Separameta vl !
4215 MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS 322205 2 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/03/2021 1
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 393,19 g 3
998 | 1.1.5.8. 9,26 279,31 | 3 3
989| IMPOSTO DE RENDA T80 62,45 | E “;
IS
= 2
| 2
z
2
E
3
i a
|
Total de Vancimenios Total da Desconios
3.016,04 | 341,76 || ’ g
Valor Liquide E> 2.674,28 I" ‘
Salar Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS 30 Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF I |
2.402,85 3.016,04 3.016,04 241,28 P 136573 7,50 !

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1702852

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3196-8 - PA AV ANGELICA-SP-SP
CONTA: 1.093.132-0

FAVORECIDO: MARIO ROSA DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 321.325,768-07

VALOR: RS 2.4867,94
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060840
AUTENTICACRO SISBB: 3.ACY9.78BA.562.72B.854

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001;‘202"1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codms  Nome do Funcondrg TED Topanamertn Tl
3721 MARIC ROSA DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/0952920J
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.2472,66
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55
998| I.N.5.5. 95,01 248,89
999| IMPOSTO DE RENDA 1550 45,72
8792 | DIAS FALTAS 2,00 160,18
i
|
':'
|
1
|
Total de Vencmentos Total de Desconlos
2.922,74 454,80
vortigds [ 2.467,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S da Més Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.762,55 2.762,55 221,00 2.513,66 T 5 il

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinalura do Funciondrio

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i

CHEJ: 45,345.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
o5 Tame de Funconans [+:18] Teparamerta Toal
3721 MARIO ROEZ DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/08/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160519
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67
5230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,867
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55
998 | I.N.S.5: 9,01 248,89
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,72
8792 | DIAS FALTAS 2,00 160,19
i
|
Total de Vencimentos Tatal da Descontos
2.922,74 454,80 |
Valor Liquida = 2.467,94 |
Salano Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S a0 Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 210255 2.762,55 221,00 2513, 65 1450

Declara ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Triag. 59

3062703062 SEGUNDA VIA colg

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 48.610.059-7

FRVORECIDO: MELISSA COLUCCI DE ANDRADE
CFPF/CNPJ: 496.111.748-02

VALOR: RS 185015
DEBITO EM: C8/06/2021
DOCUMENTO: 060841
AUTENTICACAO SISBB: A.EARL.AAG6.FF9.901.085

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8
CHEJ: 45.349,461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021
on:gn .o % TEO Tepanaments il
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissiao 22/12/2020}
2/2020 )
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.436,00 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 359,00 8
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176, 00 g 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 8 g
9981 I.N.5:8. 2,18 164,85 g LE
g @
a 2
&
&
| &
| 2
| &
g
| §
|
I
Tedal ge Vencimentos Total ge Descantos 1 !
I
2.015,00 164,85 || Z
worliqide 1.850,15 |
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cic FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF :
1.795;:00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850G;15 0,00
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL ]l
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVE Folha Mensal ||
Mensalista Maio de 2021 !
T Cidge Tome 06 Funconans [4:14] Tepanaments TEal
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 el
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 L.436,00 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 359, 0C .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 8 g
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 % g
998 | I.N.5.5. 8,18 164,851 £ |2
1 | 3 5
| 3 g
I 5
[ 5 2
e
s
g
E
®
.-
‘ g
: | a
i |
Tetal de Vancimentas | Total de Descontos 11
! 2.015,00 | 164,85 | i
I walat Liguige @ ' 1,850,138 '
| i f
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Max Base Calc. IRRF Fana IRRF
1.785,00 2.015,00 2.015,00 161,20 <L 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Ti%2 852

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP
CONTA: 719:.575=3

FAVORECIDO: MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS
CPE/CNEJ: 457.233.088-31

VALOR: R$ 2.354,22
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060842
AUTENTICACRO SISBE: B.BCY9.AE9.820.28D.C07

vénio n® 1455/2020
Foﬁ?:de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001-‘20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hosgltal Geral
Or. José Pangella de Vila Penjteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Ciamo  Home do Funconang can. Depanamentn Filal
4567 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM hdmissao: 16/04/2021
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|1.N.5.5. 8,85 232,13|| B £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 (| g
£ g
g g
3 £
= b
3
1 8.
| 8
L &
| &
5
. 2
-
Total de Vencimentos Total de Descontos | ‘
2.622,85 268,63 | g
Walor Liguido © l 2.354;22 '!
Saldfio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.3 do Mas Base Cakc. IRRF Falna IRRF : |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 [
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JUNHO #++
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !
CHNEJ: 45.349,461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEL Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T Coamo  Nee 06 Funconana TEG Tpanaments Fhal
4567 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
|
Cadigo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 !I g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998|I.N.S.S. 8,85 232,13 & |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,5G;i : E
! g
i3 £
N
3
i , i1 #
| I e
-
's é
| |
|
! |
I Total de Vencimentos | Total de Desconios
l 2.622,85 268,63 || g
| wortoe D 3.354, 52
|
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calz, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 I

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

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 528,52

3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0657-2 - PIRITUBA

CONTA: 1.036.907-2

FAVORECIDO: RANDAL FAQUINI ALVES

CPF/CNEJ: 315.742.488-20

VALOR: RS 2,724,07
DEBITO EM: 08/06/2021

e Lt T T — === ==

DOCUMENTO: 060843
AUTENTICACRO SISBE: 2.179.3DB.2F6.8A9.0C2

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEm  TemsToeens Ty Tepanaments G
4148 RANDAL FARQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 11/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g :
998| I.N.S.S. 9,32 286,65|| & |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49|| £ i
o |
2 |3
g
g
E
s
3
2
3
Tetal de Vencimenlos Total de Descontos |
! | S
3.077,21 353,14l_i ‘ £
Walor Liguida Q 2.724,07 :i J
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50 |
1
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal ||
Mensalista Maio de 2021 |
T Woms 0o TursoaS — Teraamene -l
4148 RANDAL FAQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos !
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :;: L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 8 g
9¢68| I.N.8.5. 9,32 286,065 T ke
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 | '-é
|
| 2
- o2
| ] &
| | &
| | i
: I
Total de Vencimentos Total da Descantos |
3.077,21 353,14 | | 3
Vaketiqids 2.724,07 || |
, I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faia [RRF
2.402,85 3.077,:21 3.077,21 246,17 2. 780,56 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,28:52

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 655 - BCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: 0655-6 - FILIAL CAMPINAS
CONTA; 9.347.976-0

FAVORECIDO: RAQUEL MATOSO

CPF/CNPJ: 259.780.608-19

VALCR: RS 2.644,20
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060844
AUTENTICACAQ SISEB: 2.598.07D.DB5.A5C.76B

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL
CNPJ: 45.349.4561/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Maio de 2021
R T Ty
9 orme: ~ CBU “Depanaments Filial
4273 RAQUEL MATOSO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 1.681, 68 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 403, 60 g
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 A
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 186, 61 2 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 62,20 £ 2
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 186, 61 I
233| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 g 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,99 £ 3
998| I.N.S.S. 8,68 215,96 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,65 E
H
i
I
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.904,80 260,60 §
]
Vator Liguida I:> 2.644,20 l
|
Saldrio Basa Sal Cont, INSS Base Caic FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
10,92 2.674,70 2.674,70 213,96 2.485,;26 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Codme  Home do Funconano [s:Te) Deparamento Toar |
4273 RAQUEL MATOSO 322205 3 1 1|
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021 .
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 11
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 1.681,68 %
9437| DSE HORISTA INTERMITENTE 0,00 403, 60 E
223 | MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 8 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 186,61 ! g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 62,20 g i
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 186,61 & g
233 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 ‘; g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 LZ:08] 3 2
998 | I.N.S.5. 8,68 215,98 | .“;E
999 | IMPOSTO DE RENDA T, 506 30,65 | Ex
| =
|8
| g
I i a
! |
Total de Vencimenios Total oe Descartos |
|
2.904,80 260,60 | 4
wortiies 3 i 2.644,20
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mas Basa Calc, IRRF Faixa IRRF |
10,92 2.674,70 2.674,70 213,96 2.485,26 TS0 |

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saulde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 1455/2020

Dr. Je=2 Pangella de Vila Penteado

T

» de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO = 17.28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 118.735-0

FAVORECIDO: SANDRO ALEX DE MELO

CPF/CNPJ: 415.748.478-99

VALOR: RS 3.783,47

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060845
AUTENTICACAC SISBE: 0.72B.CBA.AFD.03F.94A

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE‘: 090196 - Hospital Geral
M, José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e ey 5:1a3 Tepanamenin G
45189 SANDRO ALEX DE MELO 223505 2 1
ENFERMEIRC (&) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 605,52 g £
898 IsN:5:8: 10,68 479,21 E g
939 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,57 E <
I
B
&
| @
i
.
|| 2
I
|
Tolal de Vancimentas. Tota! de Descontos ‘I |
4.485,25 701,78 || ‘ 3
oliids 3.783,47 || ‘
Salirio Basa Sal, Contr. INSS Baso Calc. FGTS FGT.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF I
3.659,73 4.485,25 4.485,25 358,82 3.816,45 22,50
L
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Ttwgs  Nowe deFuncondr fo:1s} Teparamenis T
4519 SANDRO ALEX DE MELO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia I Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 | 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i; S .
204 ) ADICIONAL NOTURNO 40% 81,00 605,52 I 8 =
998 | I.N.5.5. 10,68 é?B,Zlii B é
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,571} g g
|t 5 g
|t 8 2
- 5
3 [
i g
|2
| a
I E
|3
_ i 8
| |
|
Tatal de Vencimentos | Tolal e Dezconios ‘
4.485,25 701,78 [ £
; alor Liguado 1::) ! 3_?83,47 ‘
] |
Salario Base Sal Conir. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.6592,73 4.485,25 4.485,25 358,82 3.816,45 2250

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo

n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de
Tipo de Despesa

Vila Penteado
: Custeio



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1¥28.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2718-9 - BOM CLIMA-URB. GUARULHOS
CONTA: 1.011.008-4

FAVORECIDO: SHEILA ELIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 329.455,728-00

VALOR: RS 2.489,58
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060846
AUTENTICACAO SISEB: F.6B0.CBC.43C.A9E.75B

D

Convénio no 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STerrno ?dit(vo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

tJrséPange
1ipo de De

a ce Vira Penteado
spesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TET5s TormE 66 Funcioning TED Dopanamants Fia
4211 SHEILA ELIAS DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 §
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 3 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § E
EO
| £
| &
E
3
| E
| B
3
i
|
Total de Vencimantos Total de Desconlos
2.865,88 376,30 H‘ £
vaisrliadda 2.489,58 ‘
Salsrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Mas Base Cic. IRRF Faxa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50 |
i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TE@ms Nome &8 Funcionang ficTa TemarATTTE 2
4211 SHEILA ELIAS DA SILVA 322205 3 1 .
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia ! Vencimentos Descontos T
1| HORAS NORMAIS 220,00: 2.402,85 i %
203 | AUXILIO CRECHE 243,0Bi 243,03 ! % o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 RN g
998 | I.N.S.S. 8,85 232,131 3 g
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 144,1?? E §
B
|| &
| E
| 3
. | i g
| : E
| i=
‘ Tetal da Varcmenios Total de Descontos | |
[ -~
2.865,88 376,30 | | £
i | _
; Valor Liguido C'.> | 2.489,58 I !
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2622 .85 209,82 2.011,54 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 17.28.52

30627030862 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0228-3 - ITAPEVI SP

CONTA: 25.915-6

FAVORECIDO: THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES
CPF/CNPJ: 465.144.648-58

VALOR: RS 2.224,27

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060847
AUTENTICACAO SISBB: 4.50F.494 .A7A.4E3.967

Convénio n° 145512020
Fante de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cooma  Nems 0o Funoonare [s}:50) Desanaments T
4213 THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.5. 8,85 232,131 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,28 f g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 i E
=3 ]
= <
-Q
e
[| &
. Tetal de Vencimenios Tolal ge Descontos | ‘
| —
2.622,85 398,58 | | 3
I -
Valor Liguida = 2:224;27 |
‘Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.T.8 do Méas Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2:201,;13 750
17
ASS0OCIACAQC HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL i
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todga Tame o Funconans TEG Teparaments Y
4213 THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES 322205 3 ﬂl
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia ! Vencimentos Descontos | .
1| HORAS NORMATIS 22?,00i 2.402,85 ‘ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o i s 2
998[ I.N.S.S. 8,85 232,131 & |3
999| IMPOSTC DE RENDA 7., 50 ) ff' 32 [ % E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 AT i g 2
| -] £
B
| 28
[l 8
| E
I
-
|| &
| g
|
Todal da Vercimentos Tetal de Descontos : }
| 2.622,85 398,58 J E
! \alor Liguids |:> 2.224,27 | |
) - |
Salario Base Sal Conw. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.5 do Mas Basa Calc, IRRF Faia TRF- .
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.201,13 il L) E

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53

30627030862 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA: 6.281-2

FAVORECIDO: VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 100.342.438-44

VALOR: RS 2,551 ,44
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060848
AUTENTICACAO SISBB: €.7B3.242.C07.CTA.6C2

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmgs TRome 6o Funcionans TED Cepartamanio Tl
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 11/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419, 41 g §
998| I.N.S.5. 9,28 282,46 g
989| IMPOSTO DE RENDA 7450 64,19 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 ; E
g |
= @
_T_, <
g
2
3
a
Tolal da Varcimentas Total de Descontos
3.042,26 430,82 z
Valor Liguido ED 2 .551.,44
Salino Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mg Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402;85 3.042,26 3.042,26 243,38 2. T9%,80 7,50
*** PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T Céags  Mome do Funcionano Foi:te] Teparaments Faal
3218 VAGNER GONGALVES DOS SANTOS 322205 2 1 ’
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/05/2020
Coadigo Descricao Referéncia I Vencimentos Desconlos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,8B5 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,DQ % 4
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g g
998 I.N.5.S5. 9,28 282,46 E ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 1ff,12 E F
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144, s é
2 |
3
5
=
?
g
2
| o
: Total de Vancimentod Total de Descontos
| 3.042,26 490,82 || £
| |
| Mador Liquide E> 2 551 ) 44 |
Salério Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Dase Caiz. IRRF Faiza IRFAF { |
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2. T5% 820 T450 J

s

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

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo_sé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Ll By 53

3062703062 SEGUNDA VIA aoz1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBRNCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRT
CONTA: 64.467-0

FAVORECIDO: VALDINEIA CABRAL DE SOUSA

CPF/CNPEJ: 847.183.405-78

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060849
AUTENTICACRC SISBEE: B.C44.1E1.540.8B1.FED

Convénio n® 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Malo de 2021
EM;QO ﬁomt ED Funcronana [93:T4) ﬁm Twal
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.5.5. 8,85 232,13 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 £ g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ g
3
£
E
: &
|
1
Tolal da Vencimentas Total de Descontss
|
2.622,85 412,80 | Z
valorLigada S 2.210,05
Salario Base Sil. Conly. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Cale, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL H
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal ||
Mensalista Maic de 2021 :i
Lo 00 Funcicnano T3] Deparamanta Fial 1
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 3 1|
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/09/2020 ||
Cadigo Descrigio Referéncia ! Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMAIS 220,00] 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
998|1.N.5.5. 8,85| 232,1 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 £ 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00! 144,17 % :
2
£
|| 5
|
, g
{ | a
i .
i 3
| Tatal de Vencemantos Total de Descantos i
| 2.622,85 412,80 | | &
.i Valer Liguido :> 2.210,05 :u \
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 o Mas Hasu Cale. IRRF Faira IRRF | I
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 ;50 ||

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospita! Gerzal
r. José Pangeila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 17:28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 739.478-0

FAVORECIDO: VALQUIRIA LUMINATO

CPF/CNPJ: 179.110.928-42

VALOR: RS 2.551,44

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060850
AUTENTICACAQ SISBB: E.5A3.924.261.0CA.F28

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Cr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Codegs Nome 8o Funienano CBO Tepanamenis Feal
4744 VALQUIRIA LUMINATO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
l1 HORLS NOE}MAIS ) 220,00 2.402,85 3
202 INSALUBRIDADE 20:: c 20,00 220,00 E
os ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 419, 41 g g
I.N.5.s. 9,28 282,46 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 E
E P ! £
206 | DESC VALE TRANSECORTE 6,00 144,17 ; e
& 13
|
B
&
T Total de Vencimenios Tolal de Descontos ‘i |
3.042,26 490, 82 3
itor Liguikds |:> 2551 " 44
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,28 3.042,26 243,38 2.759,80 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021
T Fizte Teraramars T |
4744 VALOQUIRIA LUMINATO 322205 3 * !
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021 ||
Cédigo Descrigdo Referéncia ! Vencimentos Descontos !
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 | 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 g %
998| I.N.S.S. 9,28 282,46|| 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,501 64,19 £ i
206 | DESC VALE TRANSPCORTE 6, 00| 144,17 | E s
| i
E
| @
| I
R
Total de Vencimentos Total de Descortos
i 3.042,26 490,82 2
| Vaortigude 5 2.551,44 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.1.5 do Més : Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.042,28 3.042,26 243,38 2.759, 80 7,50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
LGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. ssé Pangella de Vila Penteado
o de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRRNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0713-7 - PA SP PARQUE ANTARTICA
CONTA: 8.512-4

FAVORECIDO: WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCA
CPF/CNPJ: 302.975.948-26

VALOR: RS 2.695,61
DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060851

AUTENTICACRO SISBE: 5.71D.57A.B51.097.6E3

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospita! Geral
r. José Pangeila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEdas  Home deTancenarm [:14) Depanamenio ikt
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 30/07/2020
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,87 160,19 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 ‘g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 2 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 £ %
998| I.N.S.5S. 9,28 282,46 § ;
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 2 H
2
:
.
E 2
| 2
e
5
|
[l
Total de Vercimentas Tetal de Desconbos E !
3.042,26 346,65 || £
Glorliuda 2.695,61 ||
1
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S go Mas Baze Calc, IRRF Famxa IRRF i !
2.402,85 3.042,26 3.042,26 243,38 2.759,80 T80
]
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T — Ty e o:te3 Teparamarts 7=
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRAENCATO 322205 2 1 |
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 30/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos Iy
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 i %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTEGRAIS 14,67 160,19 { | % 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 | : H
9230 | INSALUBR 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 14,67 H E .
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 419,41 N g E
998 | 1.N.5.5. 9,28 282,401 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,19 |[ H 5
= <
112
| 1
N
|| 3
-
1§
2
o
Total da Vancanonios Total de Descontos |
3.042,26 346,65 k]
vaorliuds 2.695,61
Salario Base Sal. Contr. iINSS Baseo Calc. FGTS FG.T.5 doMas Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.402,85 3.042,26 3.042;26 245,38 2.759,80 7,50

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = IH98. 83

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP
CONTA: 1.025.254-4

FAVORECIDO: WESLLEY LOHN ALRBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 464.795.798-52

VALOR: R$ 1.850,15%
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060852
AUTENTICACAD SISBE: 3.2EC.848.282.1E1.2a43

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Gerzl
2r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de lespesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.481/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T N o Aot
I ; o [#:14 Tepanament Tl
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.376,17 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 418,83 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168, 67 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 ;a E
988 | L.N.5:8: 8,18 164,85(| £ |2
2
g
a
2
g
Il 8
T Total ge Vencimertos Total ge Descontos I
2.015,00 164,85 | i
1
worliaigs [ 1.850,15 |!
Saldrio Base Sal, Conlr, INSS Base Calc. FGTS FGTS aoMbs Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.,785;00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
|
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g Wows 4o Funcenane TED Teraamens Al
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/07/2020
Caodigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos !
1| HORAS NORMAIS 168,67 Lo3Te, 17 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 418,83 :E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 5433 : %’ E
998 1.n.5.5. 8,18! 164,851| % ¥
g
! £
!. i
o
£
1
g
| 2
| a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 164,85 g
i T
| Valar Ligquida Eb | 1.850 ) 15
Salaro Base Sal Coatr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mas Base Calc. IRRF Falza IRRF |
1795, 00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.830;15 0,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jooé Pangella de Vila Penteado

Lo de Despesa: Custelo



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 -~ AUTOATENDIMENTO w Ly, 28,53
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 1.070.604-1

FAVORECIDO: ZORAIDE ANDRADE MENDONCA

CPF/CNEJ: 708.872.845-15

VALOR: RS 3.578,88
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060853
AUTENTICACRO SISBEB: 2.FCD.E2C.91A.8CC.0ODE

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermto Adi!tivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sau
UGE: 090196 - Hospital Gierr::jle
Dr. ..lqsé Pangella de Vi|a Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todas Home do Funconars [¥:16) Tepatamento
4523 ZORAIDE ANDRADE MENDONCA 223505 3
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos l
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,173 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 g 2
998 I.N.S.5. 10,75 491,32 || % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 E E
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 219,58 2 @
- 2
2
2
2
E
! Il 2
' [l 3
! &
i | !
| [}
| i
| ) |
Todal de Vercirmentas Total de Descontos i
4.571,75 992,87 | z
“alor Liguido @ 3.578 r 88
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Baso Cadc. IRRF Faixa IRRF
3:659,73 4.571,75 4.571,75 S5, 14 4.080,43 22,50
I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coamgn Fome o0 Funcionana [8:78] Toparammena Faal
4523 ZORAIDE ANDRADE MENDONCA 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 02/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 ] 2
16| INSALUBRIDADE 20% ZO'OOi 220,00 ii % i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 [ § g
998 I.N.S.S. 10,75| 491:3~’i, H g
289| IMPOSTO DE RENDA 22,58[ 281,97 1| E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE E,OC[ 219,52i § £
i {1 B £
| | =4 3
| || 3
: | g
| 2
£
2
Total de Varcimanios | Total de Descontos !
[ o
4.571,75 | 992, 87 z
. i
| Valor Liquiga l:> : 3.578 , 88
Salano Base Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS F.GTE go Mas Base Calc, IRRF Faizn IRRF
3.659,73 B 52515 4.571,75 365,74 4.080,43 22,50

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Uespesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 17:28.53

3062703082 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0728-5 - BOSQUE MAIA

CONTA: 1.051.895-4

FAVORECIDO: CLAUDIA REGINA RIBEIRQ

CPF/CNPJ: 142.415.418-95

VALOR: RS 2.578,90
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAQ SISBBE: 8.EALl.2F8.0B3.F8E. 422

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo;é Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Goggo Mome do Funconane [5:19] Deperaments Tl
4504 CLAUDIA REGINA RIRBREIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM RAdmissao: 31/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454, 36 £ E
998| I.N.S.S. 9,32 286,65 g B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,49 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 §
o<
g
g
B
&
Telal de Vencimentos Total da Descontos
3.077,21 497,31 E
Valor Liguido = 2.579,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 3,077,243 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Tadan Tiome aa Funciondng TED Teparaments T
4504 CLAUDIA REGINA RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 31/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 é g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 ] é
9230 | INSALURBR 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g
204 | ADICIONAL MNOTURNO 40% 104,00 454, 36 | E
998| I.N.S.5. 9432 286,65 % :é:
999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 66,45 E 2
206| DESC VALE TRANSPCORTE 6,00 144,17 : <
e
3
8
£
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.077,21 497,31 2
Valor Liquida l:> 2.579,90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basze Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.077,21 3.077,21 246,17 2.790,56 7,50

Convénio pe 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Sl’ermto Aditivo n° 00001/2021
Cretaria de Estado da Sau
UGE: 090196 - Hospital Gcer.':‘lle
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.042.460-5

FAVORECIDO: HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN

CPF/CNPJ: 296.648.818-21

VALOR: RS 3.317,.30
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAO SISEB: 6.7EA.393.B4F.D6B.21E

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Coome  Wome oo Funcenae TED partamenta Tl
4479  HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 27/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[1.N.5.8. 10,17 394,44 (] 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 ; 3
1'\! g
B i
" 3
G
&
Tolal da Vencimentas Total de Descontos ’
3.879,73 562,43 l 3
Valor Liguida 3 3.317,30 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fatea IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310:37 3.485,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTERA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Coago  Wome doFuncondme [+ ]« Departaments Faal
4479  HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 27/03/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 )
998 | I.N.S.S. 10,17 394,44 g 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99|| % g
£ a
A
b 5
2 2
a ]
= 4
%
3
3
2
Total da Vencimentios Total da Descontos }
3.879,73 562,43 | 2
Vaorligida 5 3.317,30 ‘
Saldrio Base Sal Conxr. INSS Base Cidic. FGTS F.G.T.5 da Més Baseo Caic, IRRF Falxa IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = L2853

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 4.337.008-2

FAVORECIDO: JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSR MATI
CPF/CNPJ: 333.815.398-07

VALOR: RS 2.390,72

DOCUMENTO: 060856
AUTENTICACAO SISBEB: 4.09A.ADC.45B.B69.0ER

DEBITO EM: 08/06/2021

Convénio n® 1452}2;3?10 ,
nte de Recurso Estadua
'I":ecr'n:o Aditivo n® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L E . AT T izt —Terarames I
4524 JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATIAS 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
2
998| I.N.S5.S. 8,85 232,13(| B %
E s
i
g
g
g
(=i}
Total de Vencirmentos Total de Descontes
2.622,85 238,03 3
Valor Liguido = 2.390,72
Satirio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.3 do Més Base Cale. IRRF Faxa [RRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2001154 T:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
W e 0 Fancan -7 Deraramens TR ]
4524 JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATIAS 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 I.N.S.5S. 8,85 232,13 (| % £
g |2
£ =
5 3
3 <
2
2
E
3
e
]
[=]
Tolal da Vencimentas Total da Dascontos
2.622,85 238,33 §
Ve Liqide 3 2.390,72
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.011,54 7,50

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4776-7 - URB-SP-RUA MACEIO
CONTA: 1.001.904-7

FAVORECIDO: JAQUELINE ADRIANA FULAS

CPF/CNPJ: 386.341.678-36

VALOR: RS 2.642,26
DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060857
AUTENTICACAC SISBB: B.388,199.51A.1DC.41C

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
( Cooms  Wome doFunconie [#:1¢] Deparaments — Toal ]
4771  JAQUELINE ADRIANA FULAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/04/2021
Cddigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 336,40 g 5
998| I.N.S.S. 9,21 272,50(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,4 £ 2
2
3
E
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.959,25 316,99 E
Viorligide 5 2.642,26
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRAF
2.402,85 2.959,25 2.959,25 236,74 2.497,16 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
I Coags  Nome ds Funconinm [4:76] Tepanamais Fial
4771  JRQUELINE ADRIANA FULAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/04/2021
Coadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 336,40 g g
998|1.N.5.8. 9,21 272,50(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,49 g £
o 5
: |5
g 2
E
g
=
o
Total de Vencemenios Total de Descontos
2.959,25 316,99 z
VaborUiquige 3 2.642,26
Salario Base Sal, Conlr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.959,25 2.959,25 236,74 2.497,16 7,50

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = ¥7:28:53

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0422-7 - ALFONSC BOVERO-USP

CONTA: 70.223-4

FAVORECIDO: JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS
CPF/CNEJ: 086.800.688-29

VALOR: RS 2.533,66

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060858
AUTENTICACAO SISBB: 4.DBE.5E6.9CC.408.B50

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
ior. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toage  Wome 2 Faneanins o T —
4133  JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 £ £
998[I.N.S.S. 9,26 279,84 (| 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 e b
2 |z
.ﬂ
8
Tolal de Vencimenios Total de Desconios ‘
3.020,41 486,75 [ z
Valor Liguida = 2.533,66 [
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fawa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,863 2.740,57 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Coamo  Homa do Funcionang 1] parame Tl
4133  JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z )
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56 : E
998| I.N.S5.8. 9,286 279,84 H 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,7; § E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : g
T |2
g
2
3
£
e
3
a
Total de Vancimenios Total ge Degconos ‘
3.020,41 486,75 l ]
wbrliguda 2.533,66 | ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,63 2.740,57 7,50

Convénio n®1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo;é Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28:53

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.208-8

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

CONTA: 59.846.049-2

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS
CPF/CNPFJ: 228.757.918-42
VALOR: RS 1.684, 83

DOCUMENTO: 060859
AUTENTICACAQ SISBB: 8.7A6,.ED6.06F.413.8C8

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQ HOCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Jensalista Maio de 2021
T TereaeTeiewn
qm:.g.c. @6 Funch TED Depanamenta Pl
4154 PEDRC HENRIQUE SANTOS DE BARROS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
l1 ;:oms NORMATIS 220,00 1.795,00 3
992 INSRLUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ke
o I.N.S.S. 8,15 158,80 B g
li DIAS FALTAS 1,00 59,83( B §
1 = E
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,11 E .,.Z
s
£ g
s |2
g
H
E
| &
!‘ 3
|
Tolal de Vensmenios Total de Descontos 1 !
| "
2.007,67 322,74 || z
Valor Liguido f-::) 1.684,93 i:
Salario Baso Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calke, IRRF Famxa IRRF E :
1.795,00 1.947,84 1.947,84 155,82 1.789,04 a,00 :
L
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021,
Tage UNCIoNana (6] Tepanaments Faal :I
4154 PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS 411005 3 - !
LSSISTENTE ADM Admissao: 12/02;’202‘;.'
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos I l
1| HORAS NOERMAIS 220,00 1.795,00 ! §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 | &
998| I.N.S.S. 8,15 158,80 || & |
8792 | DIAS FALTAS 1,00 59,831| % |8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,11 11 & s
| § _E
z B
2 <
-
1 T
| &
| E
L8
| s
| B
{0 g
[+ 3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos : |
[
2.007,67 322,74 | 2
Vaorlads D 1.684,93 !,
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Caic. IRRF I Faixa IRAF : |
1.795,00 1.947,84 1.947,84 155,82 1.789,04 0,00 !

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3178-X - JUNDIAI-CENTRO

CONTA: 2.000.524-2

FAVORECIDO: SAMUEL DE SOUZA BARBOSA

CPF/CNEJ: 444.046.168-99

VALOR: RS 2,210,095
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTC: 060860
AUTENTICACAO SISBB: 2.8A7.E91.02A.AEC.08A

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Nr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Toano OME 26 FUntionans CEO Tepanaments Fhual
3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos }
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402, 85 N é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,85 232,13(| B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36, 50 g :
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 é Gf
{ 'S 3
L8
o8
Il &
B
| &
i
| [ |
Total de Vencimenios Total ge Descontos : i
2.622,85 412,80 || ‘ g
1 ~
Vator Liguido = 2.210,05 [ ‘
Salario Base Sal, Contr, INSS Bae Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7.50 |
]
1
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )
CHNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021 |
—TEm o s Fucoane TED Teraraman T !
3887 SAMUEL DE S0UZA BRRBOSA 322205 2 . .'n
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia ! Vencimentos Descontos L
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 i %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1'\!- _;.-.: 5
998 | I.N¥.5.8. 8,85 2§§5f|| § g
999 | TMPOSTCO DE RENDA 7,50 H';'];H s E
206| DESC VALE TRANSPCORTE 6,00 L9y, ! g s
s
[l 2
.\ i
| ! %
| 2
| | rg
| |
Total Su Vercimenton Total ge Descantos i 1
T o=
2.622,85 | 412,80 | | 3
TS !' 2.210,05 || |
| |
aixa IRRF |
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS g0 Més B:usr.\ CS.I:‘. IRF_!F FH 1R |
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 7,50 !

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2¢21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRO

CONTA: 42.035-2

FAVORECIDO: VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA ALBUQUE
CPF/CNPJ: 300.524.948-45

VALOR: RS 1.742,73

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060861
AUTENTICACAO SISBB: D.C4D.4EC.CA3.E3C.EAS

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R o Y Y e T Terarmens T
4296 VALDIRENE MARIA DE QLIVEIRA ALBUQUERQUI 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.795,32 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
8ag I.N.S.5: 8,18 16‘{';8? ‘:ﬁ' 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 2 é
3 2
3 ®
g
g
E
g
3
| :
| :
: g
| |
Total de Vencmentas Total de Descontos !n
2.015,32 272,59 E
| =
Valor Liguida E> 1.742,73 1] l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Hase Cale. IRAF Fama IRRF :
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 s B o B 0,00 |.
ASS0CTACAQD HOSFPITALAR BENEFICENWNTE DO BRASIL 1:
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal |!
Mensalista Maioc de 2021/
Codga Maome do Funconara [¥:]4] Departaments Faal |
4296 VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA ALBUQUERQUI 411005 2 1
BSSISTENTE ADM Admissdo: 17/03/2021
=]
Cadigo Descrigdo Referéncia ! Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E .
9898| I.N.8.8. 8,18 164,87 g 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 (| % 5
.g é
I3
|2
B
) | g
| B
[
|
Total de Vercimentos Total de Descontos |
| 2.015,32 272,59 | | &
| ! )
| |
! valor Liquids @ 1.742,73 | |
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.5 do Mas Base Calc. IRRF Faiza IRRF i
1.795,32 2.015,32 2015, 32 161,22 1.471,27 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2621

Secretaria de Estado da Salde

UGE; 090196 - Hospital Geral

Or. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4031-2 - GUAIANAZES

CONTA: 63.628-4

FAVORECIDO: WESLEY RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 229,182.818-59

VALOR: RS 355,39

DEBITC EM: 08/06/2021

AUTENTICACRO SISER: 1.3BD.28D.D7B.A3B.07B

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangelia de Vila Penteado
Tipe de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/lNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
165.96785.21-2

11 Nome

WESLEY RODRIGUES DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua CRUZ DO ESPIRITO SANTO, 153

13 Bairro

VILA CHABILANDIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.440-470 071202 - 00350/ SP 229.182.818-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
01/12/1992 MILCA RODRIGUES
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracgdo Més Ant.
2.015,00

24 Data

20/03/2021

de Admissao

02/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

02/06/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensédo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédige Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao R
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 119,67 R$ 0,00 $ 0,00
- = - - - ot h
gguzdlc, de Insalubridade RS 14,67 54 Aoldoic, de Periculosidade R$ 0,00 iftzm otumno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 36,08 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 495,69 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 000
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $0,
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
A R$ 0,00|5/12 2vos RS 335,841"" 12 aves — RS 0,00
&ri 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 335,84|% ea i qui RS 0.00 ¢ RS 111.95
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Idi:;s ‘ R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
2B O Sl LevoRor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.413,66
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
=y = ; i diant to 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;|23f:0|an amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacao Art. 480 106 Vale-Transporte R$ 247,42
Indenizado___ /dias R$ 0,00 CLT R$ 503,795
idénci i ial - 13° 114.1 IRRF
112.1 Previdéncia Social RS 47,25 éﬁéﬁ_:rev, Social - 13 R$ 2518 R$ 39,67
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0.00|(pESc VALE REFEIGAO ) R$ 195,00
Convanicon®1488/20210 b
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021 /)
$ecreiaria de Esfado da Spude . 7
UGE: 090196 - Hospital Geral TOTAL DEDUGOES R$ 1.058,27 y
Pel Joss Rangelade Vila Pel weadn y
Tipo de Despesa: Custgio VALOR LiQUIDO R$/3551§9

. ll/ oV
1 { 9.



{  TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGALCR i S i

01 CNPJICE! (2 Raz&o Social/Nome
| 45.349.461/0012-65 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADO ! S : ' i

10 PIS/IPASEP
165.96785.21-2

11 Neme

WESLEY RODRIGUES DA SILVA

17 CTPS (n°, =éris, UF)
071202 - 00350/ SP

18 CPF 19 Data de& Nascimente{ 20 Nome da Mae

229.182.818-59

01/12/1882 MILCA RODRIGUES

CONTRATC

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalio por prazo determinado

26 Data de Afasiamento

24 Data de M’“i«sao] 25 Data do Aviso Prévio
02/06/2021

20/03/202 1 | 02/06/2021
30 Catecoria do Trabalhador

01 - Em_grnﬁadﬂ

31 Cdgigo Sinzizal
021.150.025.863 -

27 Cod. Afastamento
RA1

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

o M ey

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

As portes asz<ietidas no presente ato de
NormalivalSRT n® 15/2
Fica ressaivada o direile da

rescisdo contratual foram Llzntificadns como legitimas conforme previsto na iInstrucdo

© rabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

' . de e

e

~ UNSPRENFE RO RRACH

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinaturs e Travalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Canmbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do QOrgao Homologador

155 Rassaivaa
A , 'y - / J / J ! P . ’
g';;*’fr { Fhe o B ‘ffgﬁ t‘! !iné?}/ ;f/ s (A //Ké-xé?r*f /// 4/5'/’4/ L
\" - \ i
VAl £ & //
- ,‘,‘ '_ '._ 'l. 2
RENEFDO S Convénio n° 1455/2020
g‘ Fonte de Recursp Estadual
\ Termo Aditivo n® 00001/2021
S Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
156 Informar fics a CAA o

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabaihader iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o Ilmﬁe de dois
anos apos a extlngao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1 988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.28,53
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85840000013-2 69830239202-4
10609158152-0 70153494612-0

Data do pagamento 08/06/2021
Identificador 15815270153494612
Data de vencimento 09/06/2021
Valor Total 1.369,83

DOCUMENTO: 060863
AUTENTICACAC SISBB: B.3ES9.E65.4D3.0BC.B3C

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeic



r'-E TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS - 01 A
Gerada em 07/06/2021 14:45:39 g he 2

FUMNDD O GARANTIA DD TEMPD DE SEAVED

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45349.461!0012-65‘

03 - Enderago (logradouro, n%, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qude Trabalhadores I
JARDIM ARIANO SAO PAULO sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

15815270153494612 1.369,83

13- Data de Validade = 09/06/2021

Atencao: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

858400000132 | 698302392024 || 106091581520| | 701534946120

Via Empresa

r' E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 07/06/2021 14:45:39
FUNDO DE GARANTIN DD TEMPC DE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CE!

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0012-65

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ' (04 - Contato/DDD/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

06 - Bairro/Distrit 07 - Municipio 08-UF  ||09-FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAOQO PAULO SP 639 i . 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15815270153494612 1.369,83
‘13- Data de Validade = 09/06/2021 ‘
Atencao: nao receber apos Validade
Cddigo de Barras Autenicasio macnica
858400000132|| 698302392024 || 106091581520/ | 701 534946120' /
Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estagual
Termo Aditivo n° 0000¥2021 ¢~
Secretaria de Estad Aa San
UGE: 090196 - Ho#hital Gpral

Dr. José Pangella de Vila F‘. nteado
Tipo de Despesa: T5iel0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.538.215-3

FAVORECIDO: EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 040.864.944-50

VALOR: RS 146,54

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACAQ SISBB: A.B03.509.39D.420.0B3

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Maio de 2021
[ T=mes Teme e Funconae THD Deparamens ]
4965 EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 120,12 3
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 1,65 =
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 10,93 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 3,64 g g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 10,93 £ £
241 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 11,00 g B
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,81 & 3
998|1.N.5.5. 7,50 10,92 § 2
:
%
=
Total de Vencimentos Total de Descontos
158,27 11,73 2
Valor Liquida I:> 146,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Fabam IRRF
10,92 156,62 156, 62 12,52 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Maio de 2021
Tadgo Tiome do Funconans [eishs] Trepanamenio L E—
4965 EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 120,12 g
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 1,65 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 10,93 g %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 3,64 b 2
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 10,93 : %
241 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 11,00 2 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,811 3 E:
998| I.N.S.S. 7,50 10,92 = 3
.-g
g
§
aQ
Total de Vencimenios Total de Descontos
158,27 11,73 z
Valor Liguida @ 146 ] 54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
10,92 156,62 156,62 12,52 0,00 0,00

Dr, José Pangella de Vila Penteado

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 020196 - Hospital Geral

Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 2591-7 - R.WERNER SIEMENS-USP

CONTA: 5.406-2

FAVORECIDO: ANA LUCIA GOMES SANTOS

CPF/CNEJ: 303,012.828-89

VALOR: RS 1.365,14

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060903
AUTENTICACRC SISBE: 3.AB5.8E8.362.E0B.ECT

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Josa Pangella de Vila Fenteado
Tip0 ve Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0012-65 CC: UTTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Tome % Fancorans TS Teraraments = a—
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.137,04 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 205, 65 g3
9B T 848, 7,89 116,88 g 8
£ $
g |2
2 3
= <
2
i
2
g
2
]
a
Total da Vancimerntos Total de Descontas
1.482,02 116,88 2
viorligido [ 1.365,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.795,32 1.482,02 1.482,02 118,56 1.365,14 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—tags  Were daFurcondn izta3 Teraramants e
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.137,04 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 é ’
204 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 63,00 205,65 & E
998| I.N.5.S. 7,89 116,88 g g
£ s
i
g |z
g 2
g =
2
4
E
E
g
2
a
Total da Vancimentos Total de Descontos
1.482,02 116,88 2
Valor Liquido |:> 1.365,14
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 1.482,02 1.482,02 118, 56 1.365,14 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipu de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 107.567-5

FAVORECIDO: CLARICE PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 139.260.418-46

VALOR: RS 1.588,79

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTC: 060904
AUTENTICACAQ SISBRB: C.48A.9EA.497.592.0A1

vénio n°® 1455/2020
Foi?:de Recurso Estadu;!‘
Termo Aditivo n° 00001/202 i
Secretaria de Estadobda ,.S.‘mf“
UGE: 090196 - Hosp‘nal ..19:' o
Dr. José Pangella de Vila Pentea
h Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 €Cs: UTY 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tiaas Tome da Fanaonams— ~TEo Teparamenta T
4933  CLARICE PEREIRA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 1.585,88 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95, 33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 46,58 g 2
998| I.N.S.8. 8,04 139,00 i g
s [z
o 2
k|
i
Tolal de Vencimenios Total de Desconlns
1.727,79 139,00 “‘l 3
virligido 1.588,79 f
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 1.727,79 1.727,79 138,22 1.399,20 0,00
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| CNBJT: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codigo Home o Funconang, [#i:5) Teparaments Flad
4933 CLARICE PEREIRA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 18/05/2021
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 1.585,88 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 46,58 g g
998| I.N.5.5. 8,04 139,00]| § 8
£ &
ik
g 2
: |3
5 2
:
E
L
[=]
Total de Vencimenios Total da Dascontos ‘
1.727,79 139,00 ’ g
Walor Ligusdo E> 1.588,?9 ‘
Salsrio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.GTE do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 1.727,79 1.727,79 138,22 1.399,20 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 120.926-6

FAVORECIDO: FABIANA RIOS LEME TAVARES

CPF/CNEJ: 310.976.318-42

VALOR: RS 99@, 37

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060905
AUTENTICACRO SISBB: 2.081.FA3.1DF.CBC.6E3

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ciama Tome 0o Funcanars [<:1e38 Depanamenio Tl
4935 FABIANA RIOS LEME TAVARES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/05/2021
Cédigo Descrigio Raferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 990, 00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g
998| I1.N.S.S. 7,50 80,30 % £
-
2 g
5 1
: |
x |3
2
2
E
£
g
2
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.070,67 80,30 g
Valor Liguida = 930,37
Salario Base Sal, Conlr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas. Base Calc. IRRF Faixa [RFF
2.700,00 1.070,67 1.070,67 85,65 800,78 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T — picTo Teraramants T
4935 FABIANA RIOS LEME TAVARES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 20/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 9390, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g
998| I.N.S.S. 7,50 80,30|| % §
b g
§ s
- g
g |8
2 El
= <
2
g
E
g
2
e
El
e
2
(=]
Total de Vencemanios Total da Descontos
1.070, 67 80, 30 £
Vador Liquida Eb 990,37
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.700,00 1.070,867 1.070,67 85,65 800,78 0,00

*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral

or. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8769-6 - JUNDIAI/BARAO RIO BRANCO

CONTA: 15.565-9

FAVORECIDO: JOSE DIOGO OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF/CNPBJ: 335.347.358-03

VALOR: RS 2.368, 30
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060906

AUTENTICACAO SISBE: B.12C.9C6.835.0F5.0B5

&nio n® 1455/2020
Convénion 14 e

te de Recurso
‘Ez?nmo Aditivo n? 00001.‘323:}9
secretaria de Estado da &8

ital Geral
: 090196 - Hos?_ua .
o ngsé Pangella de Vita Pe::tcado
. Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coams  Home co Funaenans TBO Depanamento Fiar |
4782 JOSE DIOGO OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279, 60 g £
998 I.N.S.5. 8,87 234,21 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,65 .'E £
£ ]
§ <
:
o
2
§
&
Total de Vercsmenios Total de Descontos
2.640,16 271,86 2
Valor Liguide :> 2.368, 30
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.640,16 2.640,16 211,21 2.405,95 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamgs  Mome oo Funcionano [+:15] Ceparaments F&al
4782 JOSE DIOGO OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/20211
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.162,56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279,60 g ;.E
948 INSGE8s 8’87 234’21 g .§
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,65 5 £
¢
2
£
I &
| &
g
3
a
|
Total da Vancimanios Total da Descontos
2.640,16 271,86 3
valor Liguido L__> 2.368,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRFRF '
2.402,85 2.640,16 2.640,16 23:1:5:21 2.405,95 7,50 [
Convénio n° 145512020

Fonte de Recurso Estadual

iti 0112621
Termo Aditivo n® 000 2
Secretaria de Estadolda Saud"e
UGE: 090196 - Hospital Gera

rr. José Pangella & ]
o JTipo de Despesa: Cuslelo

de Vila penteado




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0734-X - JARDIM PERI

CONTA: 11.600-1

FAVORECIDO: JULIANA MARTINS

CPF/CNEJ: 265.409.928-82

VALOR: RS 186,39

DEBITO EM: 03/06/2021

DOCUMENTO: 060907
AUTENTICACAO SISBE: 6.6E9.3FF.377.DDC.E87

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Oz UPL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
(o= [ome g6 Funconana [ol:1s Teparamenio )
4962  JULIANA MARTINS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 28/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 22,00 179,50 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 £
998| I.N.5.5. 7+ 50 15,11 g 5
s &
£ 7
2 =
5 5
® <
%
g
3
f
5
4
&
Tetal de Vencirmentos Total de Descontos
201,50 18,11 E:
Valor Liguido E> 186,39
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TSdoMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 201,50 201,50 16,12 0,00 g,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL “
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal ||
Mensalista Maio de 2021 |
B T Paramen Fim | |
4962  JULIANA MARTINS 411005 4 1 i
ASSISTENTE ADM Admissao: 28/05/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 179,50 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 i
998| I.N.5.8. 7,50 15,11 g £
£ i
| g 2
]
g
£
| 8
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
201,50 Y5711 | g
valoriqida [ 186,39
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.795,00 201,50 201,50 16,12 0,00 0,00 [
i 020
Convénio n® 1455/2
Fonte de Recurso E%tﬂgtég“t
itivo n® 000
Termo Aditivo da Satide

taria de Estado
Sfl(c;g: 090196 - Hospltal Geral .
Dr. José Pangella de Vila F?erjtea o
l Tipo de Despesa: Cusieio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8093-4 - SP/NOVA TUCURUVI

CONTA: 34.501-9

FAVORECIDO: MARIA LUCIMAR DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 353.547.978-96

VALOR: RS 1.026,88

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060908
AUTENTICACRO SISBBE: A.DBD.BE7.26E.F1E.854

n°® 1458/2020

Gnio
Conveén <o Estadual

de Recur
feemg Aditivo n° OGGOH%EEL Y
Secretaria de Estado_daI E‘jera!
UGE: 090196 - Hospita L
or. José Pangella de Vila Per:o E
‘ Tipo de Despesa: Custe



ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Tmwe Wome s Tarsoae o
o do Funcon: [:Ta] ~DeparETeT (=1}
4937 MARIA LUCIMAR DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
} HO‘R}-\S NORMAIS 88,00 961,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88, 00 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14, 00 61,16 $ e
998| I.N.S.S. 7,51 83,42 %
&
B
| E 3
® 2
i 'w
|4
&
Tetal de Vencimentos Total ge Desconlos | {
" o
1.110,30 83,42|5 E}
Vahor Liquida [:> 1.026,88 i
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.402,85 1.110,30 1.110,30 88,82 837,29 0,00 I
|
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal |
Mensalista Maio de 2021 ||
TS Wome Go Tunearas sty Toraramants R |
4937 MARIA LUCIMAR DOS SANTOS 322205 4 18 |
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2021 |
|
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 88, 00 961,14 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 61,16 2 g
998| I.N.S.S. 7,51 83,42 3 8
£ e
§ 8
s |3
3
| E
&
|
]
Total de Vencimenios Total de Destontos
; a
1.,110¢,30 83,42 | 2
wheligisn 1.026,88 |
Salirio Base Sal, Conir, INSS Basae Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF . -
2.402;85 L B X030 1511030 88,82 837,29 J

0,00 Il
anio.n® 1455/2020

Fonte de Recur
Termo Aditivo N

Cconve

Tipo de Despes

o Estadual
5 00001/2021

.~ de Estado da Saude

_ ital Geral
UGE: 090196 Hoﬁ\%la penteado

Dr. José Pangella dea.. Custeio




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP 5P
CONTA: 1.009.213-3

FAVORECIDO: TAMIRIS DOS SANTOS MACEDO

CPF/CNPJ: 480.188.748-16

VALOR: RS 2.439,47
DEBITC EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060909
AUTENTICACAQ SISBB: 0.1BC.4DB.136.FC2.5C1

Convénio n°® 1452)‘2".0?10 .
de Recurso Estadu
TZ(:;:g Aditivo n° 00001120.‘_21
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Taano Home 6 Funtonang 7] Teparamentt Tl
4778 TAMIRIS DOS SANTOS MACEDO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 g
204) ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279,60 § 2
998| I.N.S.S. 8,97 244,70|| 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,42 || E z
5 2
= 2
t2
H
I3
| e
R
!I
Total de Vericimenios Total ge Descontos |r 1
|
2.727,59 288,12 | E
Valor Licuido E> 2.43%,47
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GTS do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.727,59 2.727,59 218,20 2.482,89 7,50
1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todge Heme 8o Funconans 1) Tepanamenis Faa
4778 TAMIRIS DOS SANTOS MACEDO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia I Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 '_ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 !‘. E 2
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 64,00 279,60 '. g :g
998|1.N.5.5. 8,97 244,70 % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43.421| E 5
= E
2
[
| B
| =
3
s
| a
|
|
Total da Vencimentos Total da Descontos !
- v}
2 A2 1,59 288,12 | z
| Valor Liuido = 2.439,47
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.Sdo Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.727,59 2.T27 .59 218,20 2.482,89 7,50

Convénio n

0 1455/2020

dual
nte de Recurso Esta
'll':ec:mo Aditivo n° gcag;;;gg:ie
taria de Estado au
SlﬁgEQ: 090196 - Hoa\?\‘tazagﬁiglado
& Pangella de Viia 1
o J??po de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0507-X - ROSANA/PORTO PRIMAVERA

CONTA: 1.030.275-0

FAVORECIDO: GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 470.336.998-24
VALOR: RS 1.548,14

DOCUMENTO: 060910
AUTENTICACRO SISBB: A.344.DE0.8DA.B66.24E

Convénio n° 1452!20%0 al
te de Recurso Estadu
‘Fec:':;\o Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_stai Geral
Dr. José Pangella de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CcC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Tem G Toeean 75 Teparaments =
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.521,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 g |2
998|I.N.S.S. 8,07 144,01 3 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 91,31 E &
= |4
2
g
E
E
]
2
a
Total de Vencamentos Total de Desconios
1.783,46 235,32 g
ViorUguide [ 1.548,14
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. [RRF Faixa IRRF
2.402,85 1.783,46 1.783,46 142,67 1.639,45 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgo  Wome 66 Foncionana [#i:14] Deparaments Faal |
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.521,80 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 :
204 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 28,00 ¥22.,33 g 5
998|I.N.5.5. 8,07 144,01 g 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 91,31|| £ &
2 =
= <
2
2
2
E
§
]
(=]
Total de Vencmanios Total da Desconlos
1.783,46 235, 32 g
Vador Liguido @ 1.548,14
Salrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S doMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.402,85 1.783,46 1.783,46 142,67 1.639,45 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sa(de
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28,54
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenic FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85830000310-5 49650179210-4
60965305484-1 53494610012-4

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0012-65
COMPETENCIA 05/2021
CODRIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/06/2021
VALOR DEPOSITO 31.049,65
Valor Total 31.049, 65

DCCUMENTO: 060911
AUTENTICACAO SISBB: C.17B.E18.00B.3FE.6C9

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

388.120,73

06-QTDE TRABALHADORES

139

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0012-65

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

31.049,65

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

31.049,65

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/06/2021**

| 858300003105 496501792104 609653054841 534946100124 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GAaRANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

388.120,73

06-QTDE TRABALHADORES

139

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGCAOITIPO (8)

45.349.461/0012-65

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL

31.049,65

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

31.049,65

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

| 858300003105 496501792104 609653054841 534946100124 |

WA A

N g:’eeja
1q

AUTENTICACAO MECANICA

5{3 0.0°.1455/2020
ry rso Estadual
¥g-n° 00001/2021

da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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Custeio

Hospital Geral
2 de Vila Penteado

0801986 -

Convénio n? 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

po de Despesa

Termo Aditivo n® 00001/2C21
osé Pangell

Secretaria de Estado da Sadde

UGE
1

Dr.
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Secretaria de Estado da Saude

090196 - Hospital Geral
pr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Sande
Ti0 de Despesa: Custeio

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado

Fonte de Recurso Estadual
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SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4599-3 - URB-S.CAETANC SUL-M.COELHO
CONTA: 1.042.626-6

FAVORECIDO: JOSE SERAFIM ARAUJO NETO

CPF/CNPJ: 271.358.,438-30

VALOR: RS 7.4%94,97
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060912
AUTENTICACAQ SISBB: 8.FAl.9B2.A63.E02.0CF

Convénio pe 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE; 090196 - Hospital Geral
DOr. Jo;;e Pangella de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



v

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Rua MANOEL FRANCO, 355 - APT83

VILAASSIS BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO 41 \n

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra Vi

SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 |
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR A

10 PIS/PASEP 11 Nome AL

132.09799.89-9 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO

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

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

MAUA SP 09.360-590 93946 - 00202 / SP 271.359.438-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/06/1978 RAIMUNDA RIBEIRO DE NOVAES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
3.034,93 25/09/2020 01/06/2021 01/06/2021 SJ2
28 Penséo Alim, (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRI{QZNAQEO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissédes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 80,09 R$ 0,00 R$0.00
i i i i i dic. N 40,00 horas|
ggozd:c. de Insalubridade RS 7.33 if‘ﬂ‘\ydalc, de Periculosidade RS 0.00 gg?}\o;‘; oturmo ora R$ 174,75
j 58D Semanal
g&i}-:/qoras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 Remﬁi{é?:gg([;esr'?q) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $
irio- ili 13° io P ional 64,1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 2!31 ZSaE?iano roparcional | p¢1.281.82 B s — R$ 0,00
65 Ferias Proporc 8/12 avos R$ 2.013.94 6?;1 Féaria? :fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 755,22
- Aviso-Prévi i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
23;:12:.[80 Prévio Indenizado R$ 3.020,91 Im:leniz::xgo)I (ke R$ 256,36 Indenizado) RS 251,74
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.842,16
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgfantamemo 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 121,93
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 19,66/salrio
21 bre 13° Salari 115.1 Outros Descontos
141 IRRE L e R$ 0,00|pEsc vALE REFEICAO ) RE1180.00 /
TOTAL DEDUGCOES Conv éfﬁg éiﬁz @
; Font¢ de Recurso k£
VALOR LIQUIDO Termd it A40D Bt
S(.\.lct -53 \E\ ES a au

UGE: 0201 9'6‘j Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo

de Despesa: Custeio



01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65
ABALCHADOR: " 5

02 Razéo Social/Nome
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS!L

10 PIS/PASEP T TENare
132.09799.89-9 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO

A s

MR

17 CTPS (n®, série, UF)
93946 00202!8?

18 CPF

271. 359 438-30

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

25/09/2020 01/06/2021 01/06/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

de

de 7(@/ p

~ ‘ =

ot
/4

A2 HOBP.BENEF.DO BRASII

150 Assingtulg do Em

ador ou Preposto
BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura ba

=
153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgio Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospita!l Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28,54

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7305-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA: 6.281-2

FAVORECIDO: VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNERJ: 100.342.438-44

VALOR: RS 9.176,93
DEBITO EM: 038/06/2021

DOCUMENTO: 060913
AUTENTICACRO SISBE: D.90F.087.535.414,.B6C

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
121.42160.51-6

11 Nome

VAGNER GONCALVES DOS SANTOS

12 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua INACIO JACOMETTI, 239 - AP 23A CONJUNTO RESIDENCI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.255-080 | 27666 -52/SP 100.342.438-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/06/1969 MARIA ODETE PEREIRA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
3.042,26

24 Data de Admisséo
11/05/2020

01/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

01/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Termo Adi

Secretaria dé
UGE: 09019

* Estado da Sa

]
. : TOTAL DEDUGOES
b - Hospital Gekal

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
oS - = — ; o
E‘:ﬁqUi?jIg%g%f};r]l;::esggr}gn) R$ 80,09 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 32,00 horas|
S R$ 7,33 'y, ‘ R$ 0,00{40 00 R$ 139,80
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00|5/12 avos R$ 1.290,91 -__ M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
R$ 253,52|11/05/2020 a 10/05/2021 R$ 3.050,99 R$ 1.186,02
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 3.378,52||1denizado) R$ 258,18)|ndenizado) RS 253,52
j Sald
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 9.898.88
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiantamento 13°
00 Penséao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salana R$ 0,00 Sa!ériol R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social RS 17.04
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 360,49 !
112.2 Prev. Social - 13° R$ 122.91 114.1 IRRF RS 26.51 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0.00
Salario ' ' ;
115.1 Qutros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 195,00
Convenip n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estady |

R$ 721,95

UTJ05¢e Pangg
Tipo de De¢

1la de Vila Pen
spesa: Custei

VAIOR LiquiDo

RS 9.176,93}/

/

/

ad

F

y



| - TERMC DE HOMGLOGACAC DE RESCIS 20 TO CONTRATO DE.TRABALHO |

[EMPREGADG® = o
01 GNP E ! 12 Razao SociaifMome
45.34¢ - 5

!xSSCCiw ‘o h QITALARE?‘}‘:V

TRABAL | e
10 PIS/PAT - I Noma T
12142100 -5 | VAGNER GCONCALYES DOS SANTOS
17 CTPS \r  soiig, UF) 18 CPF 19 Data de Mascimento| 20 Nome da Mas
27666 - P 100.342.438-44 | 13/06/1959 | MARIA ODETE PEREIRA DOS
[ SANTOS
CONTRATO. 1~5 e i e i e o s
22 Cause {isvastnronte B

Despedica sem justa causa, peio empregador

24Data 7.  sin! 27 Data do ’nnso Prévial 78 Nata de Afastaments' 7 God.,Jastamento 29 Pensdo Allm. (%) FGTS
11/05/27 o :_ SR __U D/CE/ 207 BN 200

30 Catec - - Talrinat s T

O1-Ery o oo

31 Cadiga oo sal . B2 CNP 3 Weome ca Sroass Sadi o Laaocal

021,150,025 .53 - 80.2G0.328/0001-10 SINDICATO NOS EMPRECGADOS £M

ESTABZLECIMENTOS DE £7RVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As parlss assiniizs no pesseniz ato do rescisEa contratual foram dentificadas comeo legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SET ¢ 1502010

Fica ressat n+ = v o 5 rapamador pisieat L oisaimente o8 direitos © arside s ne nampo 1585, abaixo.
4
+

"0 U OSSP DENERDO BRAGH

180 Assineiiva ¢ =0 _tu;- I(_f mposto

i s
// J///J".

7
/yf{’ O -5y SR

Trnbalhador 152 Ass'natwra do Responsdvel Legal do Trabalhador

e R b A M i s

153 Carim>z2 = £-:inctura do Assistente

1£4 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvus

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Infarr - arA

; e Eivd h_::\;hl 9 Oa: ’%ESL:»J'_\;.
: ._Pod O traoi. nador .nic i oS
,_apés aextingéo



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
¢4/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54
3062703062 SEGUNDA VIA oe27

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000018-8 95300239202-8
10609159137~1 72553494612-7

Data do pagamento 09/06/2021
Identificador 15913772553494612
Data de vencimento 09/06/2021
Valor Total 1.895, 30

DOCUMENTO: 060914
AUTENTICACRO SISBERB: B.8DB.CDB.6A2.83D.547

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2C21
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FETS.

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SERVICT

Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/06/2021 10:30:53

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDtelefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400‘
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . .14 - Otde Trabalhadores .
JARDIM ARIANO SAQO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15913772553494612 1.895,30
13- Data de Validade = 09/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Gociav:de Barras Autenticagio mecAnica
858100000188|| 953002392028 | 106091591371| | 725534946127

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/06/2021 10:30:53

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJICEI
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0012-65
03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/elefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 < Beie/Distato 07 - Municipio 08-UF  ||09-FPAS 10 - Simples 14 - Qde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15913772553494612 1.895,30
1
13- Data de Validade = 09/06/2021
— . /
Atengdo: naq rferebt 406% Ydlidade
Cédigo de Barras Termo Aditivo n° 00001-’2321
Autenticagio mecanica Secretaria de Estadolda Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
858100000188 | 953002392028(| 106091591371 | 725534946127 Dr. José Pangaila d= Viia F:‘r?r1t\'ledo
Tipo de Despesa: Cusiaio

AR

A

Via Banco




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:12:40
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.008.000.051.741
VALCR TOTAL 608,53
*¥xxx**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAIANE PEREIRA DE SOUZA

AGENCIA: 1008-1 CONTA: 51.741-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO F.ADA.8DF.319.F3D.652

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: RAHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tooge Nome g6 Funconans [:Ts I Deparaments L —
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 640,76 §
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 161,33 1.762,09 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 B s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 161,33 2 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 161,33 1.923,42 % &
998| 1.N.S.5. 7,50 52,45|| @& B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45(| 2 E
S
:
E
3
8
=
5
2
b
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.622,85 2.014,32 2
Valor Liguida |':> 608,53
Salario Basa Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Fabxa IRRF
2.402,85 699,43 699,43 55,95 267,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTERA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codme  Nome doFunconare [si:1s] Depanamenia Feal |
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 07/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 640,76 g
5| HORAS AFAST.INSS (PB/DOENC 161,33 1.762,09 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 FR
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 161,33 - g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 161,33 1.923,42 ; §
998| I.N.S.S. 7,50 52,45 ; ]
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45(| 2 g
H z
o
:
Tetal ds Vancimantos Total de Dascontos
2.622,85 2.014,32 g
vorLigde 530 608,53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 699,43 699,43 55,95 267,80 0,00

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO
CONTA: 1.020.678-2

FAVORECIDO: RENATA ADRIANA SILVA

CPF/CNEJ: 285.713.258-12

VALOR: RS 1.857,86
DEBITO EM: 14/06/2021

DOCUMENTO: 061401

AUTENTICACAO SISBR: 8.536.A3C,222.983,CEC

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B it Ty 1
4151 RENATA ADRIANA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRQO (&) Admisséo: 12/02/2021
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRAIS 102, 67 1.707,87 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,93 ] %
998| I.N.S.S. 8,18 165,61 3 g
£ s
8 g
™ 2
] 2
i=3 @
] 2
g
E
&
Total da Vencimentos. Total de Descaontos
2.023,47 165,61 2
Valor Liquida |:> 1.857,86
Salério Basa Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Fatxa IRRF
3.659,73 2.023,47 2.023,47 161,87 1.857,86 Q,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v e TES Traramans 2 e
4151 RENATA ADRIANAE SILVA 223505 3 &
ENFERMEIRC (&), Admissao: 12/02/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 1.707,87 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,867 g -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,93 g 5
998| I.N.S.S. 8,18 165,61 (| % g
& i
3 2
H 2
& F
- <
:
£
a
3
| =}
|
{
|
1 Total da Vancimenios Total de Descontos
i 2.023,47 165, 61 2
1
|
; vaalse Liguida E> 1.857,.86 |
] |
Sakirio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Cik. [RAF Faixa IRRF
3.659,73 2.023,47 2.023,47 161,87 1.857,86 0,00

Convénio n°® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2C21
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE Fis
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 44.000,00

DEBITO EM: 15/06/2021

AUTENTICACAO SISBBR: 7.815.978.5C8.9C3.41A

Convénio ne 145572
Fonte de Recurso Estgz?lal
Termo {-\ditivo n°00001/2021
SLejacrelana de Estado da Saude
& GE: 090196 - Hospital Geraj
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa; Custeio



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

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
09/06/2021 13:12:35

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
ATD4FACBCBE347F1266D

Pagina 1/ 1

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

Razao Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP; 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
Lo '*EI CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:

Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

' Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
i Municipio  :LINS-SP
¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servico
Enderecgo :Avenida Ministro Petronio Portela - Num: 1642. Bairro: Jardim Iracema - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA : 05/2021

CONVENIO 1139/2020

Dedug#o / Qutras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 44.000,00

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

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (RS$)
0,00 44.000,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.859,60 (15,59%)

d identificam a nota
Recebi{emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que ide
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota o
Emissao
09/06/2021 13:12:35
. : Cadigo de verificagio
Data Identificagio do Recebedor ATDAFACECBE34TF1266D

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual > (G =
Termo Aditivo n® 00001/2021 /(’ { O
Secretaria de Estado da Saude ,,_——J M S
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Dr. José Pangella de Vita Penteado

Tipo de Despesa: Custeio —




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,2854

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-% - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 40.000, 00

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061502
AUTENTICACAO SISBR: €.ATE.QA7.3A4.994.BR2

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermo Aditivo n° 00601/2021
ecretaria de Estado da Sau
UGE_: 090196 - Hospital Ger::le
Dr. Jojs.r: Pangella de Vila Penteado
Tipo de Uespesa: Custeio



BA

Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
46/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu

Data e Hora de Emissao
09/06/2021 13:18:49

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

Cddigo de Verificagdo

11F49672FE729F 1FDDBC
Pagina1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE; IM: 58376
Razao Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686
Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
145.349.461/0001-02 IE: IM:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagio de Servigo

Enderego :Avenida Ministro Petrdnio Portela - Num; 1642. Bairro: Jardim Iracema - CEP: 02.802-120
Municipio :SAQ PAULO - SP

Discriminagéo do Servigo

SERVICOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIACf\O UTI 3 DO HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00

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

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
40.000,00 0,00 0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

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

Outras Informages

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

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da No:;m -

Dados que identificam a nota

Emissao

09/06/2021 13:18:49

Data

Cadigo de verificagdo
Identificagéo do Recebedor 11F49672FE729F 1IFDDBC

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

A

P

M""M




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:28:54
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO DO BRASIL
00190000090319409800401955495179186550000012872
BENEFICIARIO:

SAO PAULC TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.503
NOSSO NUMERO 31940980001955495
CONVENIO 03184098
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 128,72
VALOR COBRADO 128,72
NR.AUTENTICACAO 6.FA7.B5E.57F.9F4.93D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Convénio ne 1455/2
020
TFonte de‘Recurso Estadual
ermo Aditivo no° 00001/2021

Secretaria de £ t :
UGE: 090196 - fioamiery S2ude

r. José pange”a

de i
Tipo de Desp Vi Penteado

esa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 57920819 )

Infermamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um pericdo de 24 horas para processamento. N \ (
Pedido de Crédito da medalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela intemet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de onibus; Estagbes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet, Pela internet,
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluinde centavos, Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberag&o do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usudrio e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos néo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 57920819

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 18/06/2021 128,72

Agéncia / Cédigo do Cedente Nossa Numero : ;
1897/3194098 0001955495 AlifacicaginHiecaniaa

£ BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01955.495179 1 86550000012872

Local de Pagamento ) . Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
18/06/2021

Cedante Agéncia / Cadigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194088
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Procassamento Nosso Ndmero
10/06/2021 57920819 N 10/06/2021 0001955495
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 128,72
Instrughes (Texto de responsabilidade do cedente) Convénio n® 1 455/2020 (-} Desconto
N&o receber apos o vencimento. Fonte de Recurso Estadual :
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES Termo Aditivo n® 00001 EOZ; {-) Oulras Dedugdas / Abatimento

INTERNET, até as 20 hs. Secretaria de Estado da Saude
Pagto pe’a £ UGE: 09019%' ‘—CIIOS\?.iIta}JGe;al do (+) Mera | Multa / Jurcs
; Dr. José Pangella de Vila Pentea
NUMERO DO PEDIDO: 57920819 Tipo de %espesa: EiS16io :
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado
128,72
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Seradonf el AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAQ CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagao Mecnica FICHA DE COMPENSAGAO

ey
—

ATRRAMRIA ARG N




10/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 1

Descrigdo Nome Cartio Valor Total{Rs)

Crédito TAMIRES DOS SANTOS MACEDO 615044130 125,58
Sub-total: 125,58
Rede de recarga/Adm.: 3,14
Cobranca bancaria: 0,00
Total 128,72

+ Os usuarios dos cartées selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

+ Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 57920819, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Dr. José Pangeliz de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=57920819&arquivo=EPC3000000152202106100009501604.REC;&tc=s

17



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 17:28:54
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399692890050000002164242501019386540000013038
BENEFICIARIO:

VIACAC CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

NCOME FANTASIA:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

BENEFICIARIQ FIMNAL:

VIACAC CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.504
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 130, 38
VALOR COBRADO 130, 38
NR.,AUTENTICACAO 6.810.402.4B7.C08.E76

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao 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.

ConvéMorﬂ1455!O
Fonte de Recurso Esztafi?:ai'
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE': 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo_se Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Recibo do Pagador
Beneficizrio
VIACAO CIDADE DE CAIFIRAS LIMITADA CNPJ: .
71.896.880/0001-74 Agincis'Codigo Bansficidrio Vencimento
Rua Anii, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. 05780/692800-5 170612021
CEP:07700-000
Pa " Nimero do Docomento Nosso Nomero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 305746 000000264242-5
Espéciz Quantidads (®) Valor {=) Vzlor do Documento (-} Desconto
R 130,38
(=) Outros Acriscimos (=) Valor Cobrsdo
Demonstrativo:

Sr. Caixa: Favor nio receber ap6s o vencimento.

Conveniéncia: RS 4,80
Valor Pedido: RS 125,358

Apbs o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estario cancelados,
assim sendo, o boleto podera ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.

AutenticezSo Macinics

antander

Corta Agui

|033-7| 03399 69289 00500.000021 64242501019 3 86540000013038

Rua Anu, 137, Pial das Laranjeiras, Caieiras - SP.

Locst d2 Pazsmento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacio Vancimento

17:06:2021
Bansficizrio | Azéncia'Codizo Bensficiario
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIMITADA CNPJ: 71.896.850/0001-74 O5T7B0/692800-5

Apds o vencimento tanto o bolao g o padido 20 cancelados,
z3sim sendo. o bolato poders ser inutilizado 2 o pedido devers ser refito.

CEP:07700-000
Dats Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Dsts Procssssmanto Nosso Nimen
10:06/2021 305746 RC N 10:06/2021 000000264242-5
Carteira Espécie |Quantidads {x) Valor (=) Valor do Documento
Cob. Simples COB | RS 130,38
Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto
Sr. Caixa: Favor nio receber apos o vencimento. ) Moz Molts

(=) Outros Acrdscimos
(=) Valor Cobrado

Psgador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO S5SAO CARLOS SP 13560210

CNPJ: 45,340 461/0001-02

SacedorAvalists Ficha de Compensacio
Cons Aqui

|

v

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Satide

Dr.

UGE_: 090196 - Hospital Geral
José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa; Custeio



10/06/2021 Detalhes do Pedido

APE 45
PRODATA
BRASIL
Nimero do pedido 305746
Valor do Pedido RS 125,58
Total de registros 1
Status do pedido Novo

Cédigo CPF | Nome Cartio | Valor | Status da recarga
135402 22157124810  |ALESSANDRA SANTOS DASILVA _ 7804000293302 |R$ 125,58 | Aguardando Recarga

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2024
Secretaria de Estado da Saurie
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

vt.bemfrancodarocha.com.br/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=5818&ROM_TRANID=1&ROM_SEQNBR=1

m



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000021-0 01910239202-2
10618166135-2 41753494612-7

Data do pagamento 15/06/2021
Identificador 16613541753494612
Data de vencimento 18/06/2021
Valor Total 200101

DOCUMENTO: 061505
AUTENTICACAO SISEB: 3.1C2.99C.177.6A2.E8C

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo:sé Pangelia de vila FPenteado
Tipo de Despesa: Custeio



FE T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS /(. ||
Gerada em 15/06/2021 09:53:45

FUNDD GE GASANTIA DD TEMPC DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJICEI

45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDAeletons 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

16613541753494612 2.101,91

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecénica

858800000210|| 019102392022

106181661352| | 417534946127

Via Emprasa

r'- E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
: Gerada em 15/06/2021 09:53:45

FUNDO CE GARANTIN, DO TEMPS DE SERVICD
Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

04 - Contate/DDD/telefone
‘ 16-34125401

16613541753494612

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 03 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

2.101,91

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella da Viln Fentzado

Cédigo de Barras Tipo de Despesa: Cusieio

13- Data de Validade = 18/06/2021

Atengao: nao receber apos Validade

Autenticagao mecanica

858800000210|| 019102392022 | 106181661352 | 417534946127

TR

e

mm—————




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1960-7 - JD.SATELITE-U.S.J.CP

CONTA: 45.701-9

FAVORECIDO: ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE
CPF/CNPJ: 015.478.303-01

VALOR: RS 1.477,16

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061506
AUTENTICACAO SISER: 6.DA1.C54.7F0.007.D09

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00C01/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo;é Pangella de Vila Penteado
Tipo de Bespesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codms  Nama do Funconans s e T
4838  ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 19/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 1.463,89 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 53,23 g g
998 I.N.5.5. 7’97 127;96 - 8
P
g ]
g F
K <
°
2
a
Todal da Vencimentos Total de Descontos. ‘
1.605,12 127,96 j E
Valor Liquida E> 1.477,16 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
G fl 57 B 1.605,12 1.605,12 128,40 1287587 0,00
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
C&dmo Tome 00 Funconsns, ol Fs) Teparamenta Taal
4938 ANA LUCIA RIBEIRC CAVALCANTE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissiao: 13/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 88,00 1.463,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 H o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 53,23 e E
998| I.N.5.8. 7,97 127,96 : g
] £
o g
3 2
g ]
= 2
Tolal da Vancimenios Total da Desconios
1.605,12 127,96 ‘ 2
Valor Liguido I:> ] SN B2 }
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Ciic. IRRF Falea IRAF
3.659,73 1.605,12 1. 605,12 128,40 1.287,57 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® Q0001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0012-65 cc:

AHBEB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
e e ToeeEe o e —
3560  JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 03/06/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 k-
990 | ESTOURO DO MES 0,00 160,20 2
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 80,10 80,10 g 5
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.482,95 ] 3
% 2
=
o
3
g
I
2
&
Tolal de Vencimanios Total de Descantos
2.563,05 2.563,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90853-3 Agéncia: 0295 - X Viborligids [ 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Mas Basze Cale, IRRF Fawa IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 C,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Codgs  Tome 0o Funconamm THD Deparaments o | |
3560  JANIC BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 03/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
950 ESTOURO DO MES 0,00 160,20 5 .
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 80,10 80,10 g 5
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.482,95 3 g
£ 5
R -
- =
= .
= =
= 2
g
g
E
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.563,05 2.563,05 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90853-3 Agéncia: 0295 - X vorliqite 3 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.402,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r.J

Convémo ne
Fonte de Recy
Termo Aditivo no
ecretaria de Esta

OSé Pﬂngolla 3
Tipo de B de

1455&2020
'SO Estaduyga)
000012024
do da Sagde
Hospital Geray
Vila p
Spesa: Custejo

enteado




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 3.498,22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.498,22
DOCUMENTO: 061701

AUTENTICACAO SISBB: A.3DE.F46.6BC.73C.26B
L& & & 5 R RS VIA EMPREGADOR Fk ok odek ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - BRUTOATENDIMENTO - 17.28.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALCR DO INSS 3.498,22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.498,22

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBRE: A.3DE.F46,6BC.73C.26B

Frxdkwkwx VIR CONTRIBUINTE #*#*#=®xwx%%%

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STern":to Ad:’;ivo n° 00001/2021
ecretaria de Estado da Sang
UGE: 090196 - Hospital Gmgle
Dr. .Jqsé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



16/06/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 3.498,22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11
JARDIM ARIANO -
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9« VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0 ¥ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ;
ser adicionada & contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 3.498,22
AUTENTICAGAO BANCARIA
S
: ; 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 . cOMPETENCIA 05/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIN SOCIAL 5- IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0012-65
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 3.498,22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao l()i-{SEMfMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd u
ser adicionada a contribuigfio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
% i3 = 11 - TOTAL 3.498,22

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 1455/202
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE:; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172855
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CODIGO DE BARRAS 85690000035 50320064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

FERIODO DE APURACROD. 000 wesolageeoo
NUMERO DO CPF  mmlo
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA = e
DATA DO VENCIMENTO = cccccccccmao
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —emmm—mm_
PERCENTUARL = ccmmcm————a
VELGE: DO-BPRINGEPAL: @ sosswcessoay
VALOR DA MULTAR
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 3.550, 32
DOCUMENTO: 061702

AUTENTICACAQ SISBB: 8.05E.2CC.B1D.CER.D2E

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2621
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAO

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UT| 2VP 07 VALCR DO PRINCIPAL
3.550,32

DAREF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 i 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 YALORTOTAL 35 50, 32

85690000035-2 50320064116-8 91453494610-0 00105611151-9

I

|

|

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* \Via
. (2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461 -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UT] 2vP VALOR DO PRINCIPAL
oz 3.550,32
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do cantribuinte: ¥
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL "1.h2ei6e :
Aute Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgéio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3550,32

85690000035-2 50320064116-8 91453494610-0 001056111519

||ﬂ

|I

l

|

|

|

i

|

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

cortar nesta linha

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

A

——

onte de Recur
Termo Aditivo ne
Secretaria de Esga

es———
CORVETTS n° 14552020

S0 Estadual
00001/2021

do da Sayic
UGE: 090196 - Hogpite) no o d®
Dr. José Pangeila de \,ﬁ:;';_-,cmr‘*!

nteado

Tipo de Despesa: ¢1rerrn




Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12
CNPI: 45.349.461/0012-65 Emisso: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:52:47
C. Custos: 4
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 '
EMPREGADOS )
4487 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SO Mensal 04/31 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
4556 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA Mensal 04/21 2.591,06 183,85 000 0 750 142,80 37,74
4668 ALMIR SANTOS DE SANTANA Mensal 04/21 293829 269,98 379,18 2 750 142,80 28,88
4565 AMANDA ANDRADE PIRES - Mensal 04/21 3.476,41 33797 37918 2 750 142,80 64,14
4483 CIDELIA SANTANA PEREIRA _Mensal 04/21 ' 3.050,99 283,51 000 D 750 142,80 64,76
4482 DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS  Mensal 04/21 i@ 336299 78z 000 0 1500 35480 107,91
4410 DAVID PEREIRA DE MORAES Mensalo42t ' 341346 290,85 0 750 142,80 68,80
4410 DAVID PEREIRA DE MORAES i Rescsior e 1.188,83 o049 000 ollzsoewas (176,99
4402 DIEGO SOUSA PINTO DEALMEIDA  Mensal 04/21 262285 232,300 0 DT S0 142,80 36,50
4484 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Mensal 04/21 324099 27647 000 0 1500 354,80 89,92
4480 INGRIDY HIORRANA GENTIL Mensal 04/21 3.986,19 409,34 0,00 0 1500 354,80 181,73
4485 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Mensal 04/21 4571,75 491,32 0,00 0 2250 636,13 281,97
4490 JOELMA SILVA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,30 36,50
4679 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Mensal 04/21 ' 3.707,78 33815 000 0 1500 354,80 150,64
4521 LUCIANO ALVES DA SILVEIRA | Mensal 04/21 253543 221,64 18950 1 750 142,80 16,52
4400 MARCOS FERNANDES DA SILVA Mensal 04/21 5.479,73 618,44 000 0 27,50 869,36 467,49
4423 MARGARETH SILVA ANTAS Mensal 04/21 311236 290,85 000 0 750 142,80 68,80
4423 MARGARETH SILVA ANTAS Rescisdo 891,59 66,86 o000 0 1500 354,80 123,31
4413 MARIA APARECIDA DE SOUSA VIEIRADE Mensal 04/21 286750 261,49 000 0 750 142,80 52,65
4422 MARIA DA CONCEICAO DELMONDES DA € Mensal 04/21 3.050,99 283,51 000 0 750 142,80 64,76
4422 MARIA DA CONCEICAQ DELMONDES DA £ Rescisdo 1.704,67 136,92 0,00 0 2250 636,13 274,54
4409 MARIA DA PAIXAQ BENEDITO DOS SANT( Mensal 04/21 2.622,85 232,13 0,00 0 750 142,30 36,50
4489 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS = Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
4545 MOZARTH RIBEIRO ALVES _ Mensal 04/21' 222338 16447 000 0 750 142,80 11,62
4609 QUEOPIS LOPES FERREIRA JUNIOR Mensal 04/21 3.233,10 305,36 000 0 15,00 354,80 84,36
4411 REGINA ALVES CAVALCANTI Mensal 04/21 3.112,16 290,85 000 0 750 142,80 68,80
4411 REGINA ALVES CAVALCANTI Resds3o 734,27 55,07 0,00 0 1500 354,80 101,48
4670 ROSANGELA DOMINGOS =~ Mensal 04/21 ; 1.119,04 84,21 18955 1 0,00 0,00 0,00
4670 ROSANGELA DOMINGOS Rescisio 1.321,40 102,42 000 0 750 142,80 12,02
4404 ROSELT APARECIDA ROMERA REDE Mensal 04/21 4.678,22 506,23 0,00 0 2250 636,13 302,57
4404 ROSELI APARECIDA ROMERAREDE  Rescisio 1.201,81 91,66 000 0 2750 869,36 280,66
4407 RYCHARD ALMEIDA PIERRE Mensal 04/21 . 3.077,21 286,65 000 0 750 142,80 - 66,49
4488 STHEFANY DARLEY DE BRITOSANTOS ~ Mensal04/21 ' oo7853 ‘73243 ‘000 0 750 142,80 63,18
4420 TATIANE CORNELIO DOS SANTOS  Mensal 04/21 L 287085 | 3p13 1 ConviiNio n0i49i59a5n | 142,80 55,09
Fonte de Recurso Estadual
Total: 94,533,53 8.641,43 _1ermo Aditivo n° 06001/2021 3.550,32

Secretaria de Estado da Salide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vilz Bonteade

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissao: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:52:47
C. Custos: 4

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Empregados: 34 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total 94,533,53 8.641,43 1.137,54 3.550,32
Total Geral:

Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 94.533,53 8.641,43 1.137,54 3.550,32

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 04/2021
0561 Mensal 04/2021
0588 Mensal 04/2021 :
Totalizador

Resumo Geral IRRF

Valor a Compensar
0,00

0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

66.266,88
0,00

Valor a Recolher
0,00

66.266,88

0,00

520
0,00
0,00
66.266,88

66.266,88 0,00

Convénio n°
Fonte de Recuy
STerrr;o Aditivo n® 000012021
ecretaria de Estado da au
UGE’: 090196 - Hospital éelrl;e
Dr. .Jo_se Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

1455/2020
rso Estadual

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

iistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DARTA DO PAGRMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 20.898,95
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 20.898, 95

DOCUMENTO: 061703
AUTENTICRCRO SISBB: 1.BF2.655.C5D.2B8.A4D

====om

Foododok e oW VIA EMPREGADOR Jede ek x W ok

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 37,2855
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 20.898,95
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 20.898,95

AUTENTICACAD SISEB: 1.BF2.655.C5D.2B8.a4D

e de dr g koo e VIh CONTRIBUINTE L2 S S s

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custcio



16/06/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal,rec:eita.fazenda.go\.r.l}rjfi'=‘c.ar1alSa|Intemet»‘famas;'pages.-’calr;Contribuic:oesEmpresas.EOrgaosPublir:c:sfresuItal:ioDnCa&?;'[llt)J

PGPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 20.898,95

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 7

JARDIM ARIANO )

LINS SP

CEP 16400-400 3.

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0 ¥ 00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IO;{;\W-‘MULTA E 0,00

||estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 20898,95
AUTENTICACAQ BANCARIA

et

) . 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 05/2021
IDENCIA SOCIAL - GPS
= " = GUIA DA PREV I

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 20.898,95
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES B
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }Sﬁggmﬂ}LTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor ;’)nferior deveri 2

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, at

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 20.898,95

AUTENTICACAO BANCARIA

i
/’-“‘ Convénio ne

e

14
Fonte de Recy,

STermo Aditivo n° g
ecretaria de Esta
UGE: 090196
Pangelia
'Po de Despesa;

55/2020
rso Estadual

G001/2021

4o da Satide
- Hospital :? al
de Vila pe ]

Nileado
Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/2
CITIPJ. 45.349.461/0012-65 Emissdo: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:43:07
Competéncia:  05/2021 l o
C. Custos: 2,3
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4156 ADELIA PONCIANO SILVA 3.007,31 0,00 0,00 0,00 9,25 278,26
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 3.077,21 0,00 0,00 0,00 9,32 286,65
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 2.148,56 0,00 0,00 662,28 8,23 176,87
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 2.954,83 0,00 0,00 0,00 9,20 271,97
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 226537 0,00 0,00 0,00 8,35 189,23
4547 AMANDA MARIA DA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
4938 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE : 1.605,12 0,00 - 0,00 0,00 7,97 127,96
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS _ 2.135,98 0,00 0,00 0,00 7,55 160,74
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS : i 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 1.260,40 0,00 0,00 0,00 7,50 94,52
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 2.622,85 - 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 3.007,31 0,00 0,00 0,00 9,25 278,26
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 2.999,88 0,00 0,00 0,00 9,25 277,37
3553 BIANE CASTRO LOPES o - 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
4784 CAMILA CRISTINA BAPTISTA DE OLIVEIRA 7 2.622,85 R R 0,00 885 232,13
4472 CAROLINE DA CRUZ SOUZA il 1.007,97 0,00 0,00 7,50 75,59
4274 CELINA RIBEIRO DOS SANTOS - o SR D R S 4 D82 3 R 06T 0,005 A oot oS0 U vdss 607
4504 CLAUDIA REGINA RIBEIRO . _ 307721 0,00 0,00 0,00 9,32 286,65
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO A T 000 0,00 0,00 ges 232,13
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 699,43 0,00 0,00 0,00 7,50 52,45
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO - Co2e2285 00 000 000 885 232,13’
3221 DANIELA LEANDRO 4.571,75 0,00 0,00 0,00 10,75 491,32
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA : 262285 000 0,00 0,00 8,85 232,13
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS _ 3,050,99 0,00 0,00 10,00 9,29 283,51
4223 EDILAINE LIRA DA SILVA N 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
3036 ELZA GOMES DA SILVA _ 2,622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 4,973,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
4965 EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA v 156,62 0,00 0,00 1,65 7,50 11,73
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 4.973,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
3906 FABIO SILVA RODRIGUES o 3.024,73 0,00 0,00 0,00 9,27 280,36
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 4.973,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
4212 FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA : ; 2.622,85 0,00 0,00 000 . B85 232,13
4421 GISELE LUCIA DOS SANTOS ARCANIO 2.550,84 0,00 0,00 0,00 8,24 207,55
4242 GISELE PAULA SILVA FERNANDES : 2.172,07 835,24 0,00 0,00 10,35 304,09
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA _ 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3595 HELIO GONCALVES PARENTE 2.622,85 0,00 0,00 000 885 232,13
4479 HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN o : 387973 0,00 000 000 | 1017 394,44
4707 IDIANA PEREIRA DO NASCIMENTO LAGO = 1237,97 000 o000 000 L ne7 9491
4435 ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS o e RzeEs A 0008 L0001 000 885 232,13
4188 IZAELMA BERNARDO DASILVA 3.814,72 0,00 0,00 0,00 8,95 325,53
4524 JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATIAS SR Ao e 00 000 8,85 23213
4771 JAQUELINE ADRIANA FULAS B - 2.959,25 000 0,00 0,00 9 272,50
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS PR 5 4.571,75 .. 000 000 . 000 . 1075 491,32
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA o 2.622,85 0,00 000 000 885 232,13
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA R0 : 262285 . 000 0,00 000 8,85 232,13
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 2.972,36 0,00 0,00 0,00 9,22 274,07
3753 JOSE SERAFIM ARAUIO NETO e 2.954,83 0,00 0,00 0,00 9,20 271,97
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS ) 3.0??,__2._1 0,00 0,00 0,00 9,32 286,65
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 2.287,80 0,00 0,00 0,00 8,39 191,92
3686 JULIANA ROCHA SANTOS ~ 3.879,73 _0_,00 0,00 0,00 . 10,17 394,44
4133 JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS 3.020,41 0,00 0,00 0,00 9,26 279,84
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 262285 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES e . 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS 3.879,73 : 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 3.181,43 0,00 0,00 3.181,43 9,40 299,16
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
4538 MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA S 3.879,73 - 0,00 - 0,00 0,00 10,17 394,44
3078 MARCELO DA SILVA - 262285 0,00 000 0,00 8,85 232,13
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES - . _ 253542 000 0,00 0,00 8,74 21,64
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 325988 0,00 0,00 0,00 9,47 308,57
4215 MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS 3.016,04 0,00 0,00 0,00 9,26 279,31
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO 2.762,55 0,00 Convefctﬂ n° 145556120 9,01 248,89

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® {J(.u,"}‘ff ‘(.';1

Sosraetar

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PE P Xl
Sretara-ae-stade - Soovle

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



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45,349.461/0012-65 Emissdo: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:43:07
Competéncia:  05/2021

C. Custos: 2,3
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE : i 2.015,00 Sopol e 10,000V 000 VE ST gas T reass
4567 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS o 262285 0,00 0,00 000 885 232,13
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS e : 2622,85 0 L0000 0,005 N0 00 s I D 3
4154 PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS 1.947,84 0,00 _ 000 0,00 815 158,80
4148 RANDAL FAQUINI ALVES L 3o 000 0,00 0,00 9,32 286,65
4273 RAQUEL MATOSO 2.674,70 000 0,00 0,00 8,68 229,95
4151 RENATA ADRIANA SILVA 2.02347 0,00 0,00 0,00 8,18 165,61
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3226 ROGERIO MENEZES DELIMA ; 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO : - 3.879,73 0,00 Lo .00 0,00 10,17 394,44
4638 ROSANGELA DE SOUSA CARRIEL 2.630,18 0,00 0,00 0,00 8,25 213,65
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO _ 2.521,82 0,00 000 000 7,94 185,81
3136 ROSIMEIRE CARLOS 3.461,67 0,00 0,00 0,00 9,70 335,91
4742 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 197859 941,28 0,00 0,00 110,20 277,00
3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
4519 SANDRO ALEX DE MELO _ . 4485325 0,00 _ 0,00 0,00 ' 479,21
4211 SHEILA ELIAS DASILVA _ 262285 000 000 0,00 232,13
4783 SILMARA NASCIMENTO DE ARAUJO. 429518 000 0,00 0,00 410,56
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 4.624,98 000 0,00 0,00 498,77
4515 SUELEN DACRUZ ZANOTTL . : 262285 . 000 _ 0,00 . :0,00 232,13
4743 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA _ 71980 0,00 000 0,00 53,97
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES i e 0,00 S g e 257,92
4213 THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES \ 2.622,85 232,13
3591 THALIA APARECIDA DE JESUSDANTASGOMES . 2.62285 232,13
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS ! ) 3.042,26 282,46
3736 VALDINEIACABRALDESOUSA. " T aepgs 8ss T a3
4296 VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE ... 201532 Bl 818 16487
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 1 U asmags SSI8 0026358
4744 VALQUIRIA LUMINATO - _ _ 3.042,26 0,00 0,00 282,46
3054 VANESSA APARECIDACRISTO. L 2e:Es 0,00 0,00 23213
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN -  3.87973 0,00 0,00 394,44
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO . 3.042,26 0,00 -0,00 282,46
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE _ 2.015,00 0,00 0,00 164,85
4523 ZORAIDE ANDRADE MENDONCA 457175 0,00 0,00 491,32
Empregados: 103 Total: 294.569,95  1.776,52 0,00 668311 27.582,06
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 ) ) 0,00
Total: 103 Total: 294,569,95 1.776,52 0,00 6.683,11 . 27.582,06
‘Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo  Excedente Segurados  Contribuintes RAT ‘Empresa Deducdes ~  Terceiros Total
Total 294.569,95 1.776,52 27.582,06 0,00 0,00 0,00 6.683,11 0,00 20.898,95

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saride
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jqsé Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28:55
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.209-8

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQO CARLOS SpP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

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

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 061704
AUTENTICACAOQ SISBE:

85650000099 13010064116
91453494610 00105611151
17/06/2021

E.FA2.31B.A31.56C.0DA

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
STermto Aditivo n° 06001/2021
ecretaria de Estado dga Sau
UGE; 090196 - Hospital G;uf!}e
Dr. .Jo_se Pangella de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovade pela INRFB n® T36/2007 1* Via

F: i A
MINISTERIO DA FAZENDA L 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.J
>~ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF g

05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

(6 DATA DE VENCIMENTO

1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 VP SEMI E ADULTO 07 VALCR DO PRINCIPAL
9.913,01
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0'00
LINS (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALLRTOTAL g 91 3 : 01
85650000099-2 13010064116-1 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
cortar nesta inha
Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2* Via
c PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

: >~ Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATADE VENGIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 VP SEMI E ADULTO (07 VALOR DO PRINCIPAL
9.913,01
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: u
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Verslo 5.70.72.6643 - opgdo 1 -DLL versdo 1.4 10 VALER TOAL 991 3 -01
85650000099-2 13010064116-1 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2° vias)

AR MR

cortar nesta inha

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

Convénio n® 1455/2420
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n? 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0012-65

Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021

C. Custos: 2,3

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

' Pagina:
Emissdo:
Horas:

2/3
16/06/2021
09:49:39

Cédigo Nome do empregado " Tipq _ _ Base cé!cula Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
3595 HELIO GONGALVES PARENTE Mensal 04/21 ; 2.622,85 232,13 0007 0 U7s0 T ia80 0 3e50.
4479 HENRIQUE BARBOSA BETHOVEN Mensal 04/21 : 387973 39444 000 0 1500 354,80 167,99
4435 ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS Mensal 04/21 2.891,10 221,64 000 0 750 142,80 57,41
4188 IZAELMA BERNARDO DA SILVA Mensal 04/21 ; 4.808,51 492,25 189,50 1 22,50 636,13 202,37
4188 IZAELMA BERNARDO DA SILVA Rescisio s 2.710,88 242,69 000 0 2750 869,36 651,86
4524 JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MAT Mensal 04/21 2.661,01 221,64 37918 2 750 142,80 11,71
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS Mensal 04/21 ' 5.571,13 596,54 189,50 1 27,50 869,36 446,52
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA Mensal 04/21 2.751,65 232,13 000 0 750 142,80 46,16
3910 JOSE ELOY RODRIGUES Mensal 04/21 3.112,16 290,85 0,00 - 0 750 142,80 68,80
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO Mensal 04/21 3.050,99 283,51 000 0 750 142,80 64,76
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS Mensal 04/21 319161 286,65 0,00 0 1500 354,80 80,94
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES Mensalo4/2i | 26285 s e o0 s e 36,50
3228 JUDIE MARTINS PESTANA el 04 ey s S A T S R e S T 50 36,50
3686 JULIANAROCHASANTOS ' Mensalo4ja1 387973 . 39444 000 0 500 38480 167,99
4133 JUSSARA MARIA DA SILVA COSTA MATOS Mensal 04/21 . 334551 276,17 000 0 1500 354,80 105,60
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA  Mensal 04/21 2.622,85 PRy A 000 0 750 142,80 36,50
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Mensal 04/21 ' 3.147,11 295,04 0,00 0 1500 354,80 73,01
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS Mensal 04/21 3.879,73 394,44 189,50 1 1500 354,80 139,56
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
4538 MAGDA MATZEMBACHER DAMOTA  Mensal 0421 3.233,10 305,36 0,00 0 1500 354,80 84,36
3078 MARCELO DA SILVA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA Mensal 04/21 3.492,53 34023 000 0 1500 354,80 118,05
4215 MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS  Mensal04/21 | 3.072,84 P e D A 142,80 66,20
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO. Mensal 04/21 3.112,16 20085 000 0 750 142,80 68,80
.
4154 PEDRO HENRIQUE SANTOSDEBARROS  Mensal04/21 201780 ‘1485 op0 o 7s0  1a280 1117
4148 RANDAL FAQUINIALVES _ Mensal 04/21 ' 312,06 29085 000 0 75 14280 68,80
4273 RAQUEL MATOSO Mensal 04/21 2.815,83 227,68 18959 1 7,50 142,80 37,09
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Mensal 04/21 12.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Mensalo4/21 262285 232,13 18959 1 7,50 142,80 22,28
3574 RONALDO DA ANUNCIACAC DOURADO  Mensal 04/21 262285 2313 - 18959 1 7,50 142,80 22,28
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Mensal 04/21 : 3.879,73 304,44 18959 1 15,00 354,80 139,56
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO Mensal 04/21 3.879,73 394,44 189,59 1 15,00 354,80 139,56
3136 ROSIMEIRE CARLOS ; Mensal 04/21 ! 2.989,78 276,16C0NVENio N6,8055/D02(7,50 142,80 60,72

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo ri° 060001/2021

Secretaria do Egtade

P o PR |
oot

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tinn de Naenaca: MSonsaco



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/3
CNPI: 45.349,461/0012-65 Emissdo: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:49:39
C. Custos: 2,3 "
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado ___Tipo Base clculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugio Valor IRRF
4742 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Mensal 04/21 3.480,53 190,87 000 0 1500 354,80 138,65
3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
4519 SANDRO ALEX DE MELO Mensal 04/21 4.169,62 435,02 189,59 1 15,00 354,80 176,95
4211 SHEILA ELIAS DA SILVA Mensal 04/21 ~ 3.005,89 232,13 37918 2 750 142,80 36,79
4783 SILMARA NASCIMENTO DE ARAUJO Mensal 04/21 2.457,16 212,25 000 0 750 142,80 25,57
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA  Mensal 04/21 4.731,45 513,68 000 0 2250 636,13 312,87
4515 SUELEN DA CRUZ ZANOTTI Mensal 04/21 2.748,43 232,13 000 0 750 142,80 45,92
4743 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA_ Mensal 04/21 388870 34500 0,00 0 1500 /354,80 176,62
4743 SUELT APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA Resdsio. | anao a5 A0 o000 o 63613 | 8264
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES ‘Mensal 04/21 2.629,84 232,97 189,58 1. 750 142,80 22,75
4213 THAINA VERONICA DE MORAIS ALVES ~ Mensal 04/21  2.978,53 232,13 189,53 1 7,50 142,80 48,96
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS Gt Mensal 04/21. 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS ~ Mensal 04/21 3.147,11 295,04 0,00 0 1500 354,80 73,01
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Mensal 04/21 2.622,85 232,13 000 0 750 142,80 36,50
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Mensal 04/21 3.147,11 295,04 37918 2 750 142,80 42,67
4744 VALQUIRIA LUMINATO Mensal 04/21 3.442,73 333,26 0,00 0 1500 354,80 111,62
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO _ Mensal 04/21 3.068,47 285,60 18959 1 750 142,80 51,70
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Mensal 04/21 3.879,73 394,44 0,00 0 1500 354,80 167,99
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRAN Mensal 04/21 3.112,16 290,85 000 0 750 142,80 68,80
4523 ZORAIDE ANDRADE MENDONCA  Mensal 04/21. 4.689,70 443,40 000 0 2250 63613 . 31929
Total: 278.816,26 25.798,76 9.913,01
Empregados: 91 Estaglérios; 0 Contribuintes: 0 Towl 27881626 2579876 | edde0e 9.913,01
Total Geral:
Empregados: 85 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 278.816,26 25.798,76 6.446,06 9.913,01
Resumo Geral IRRF
C6d. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador | 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090136 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRISIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

o= ————

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  mmmmemeoo

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA . _
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmmmmemm—mo
PERCENTUAL .
VALCR DO PRINCIPAL 6.914,83

VALOR DA MULTA e __
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 6.914,83

AUTENTICACAO SISRBB: 7.ACF.1BA.30E.CAl.37C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTOC: 061705

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



(¥ Ada
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rFeriono oz amRacho 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - c .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NenooogrrouTey -+ 45.349.461/0001-02 ‘
DARF CODIGO DA RECEITA '
04 = 5952
I 05 NOMERO DE REFERENCIA i
(01 nNoME/RAZAO sOCIAL . )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oxrape venciMenTo - 18/06/2021
07 vaorDO PRIN-CIPAL N
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 i B 6.914,83
Observacdes: 08 va.oroamuLTA -+ 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU -
. . 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL i 6.914.83
SENDA (Versio:5.0.0) 15/06/2021 09:49:36 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ]
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reniosocearumacio 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 \OERPROSROUEN o 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico paReCEITA - 5952
- (05 NUMERO DE REFERENCIA = |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL B |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 6. oaTanEyENCHENTS - 18/06/2021
(— _ . 4
[ (7 VALOR DO PRINCIPAL Y 6.914,83
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021
OR DA MULTA
Observagdes: 08 va -+ 0,00_
VALOR DOS JUROS E /OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 5
10 vALORTOTAL g 6.914,83

| SENDA (Vers0:5.0.0) 15/06/2021 09:49:36

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangeila de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio
1 '
R

——

—

—



OTAL IMP TOT. LIQUIDO
g Base de Caleuln] IS8 IRRF PCC TOTALT

HATA DO NTDOC CREDOR — - e
— Destra - Apoio e Prev em Seg do Trabalho RE - Gwstios B8 = RE s RS . o

. . - $7.010,00 RS - RS 220515 RS 6.83597 RS 904112 RS 968,

168 Winter- Gestdo e Consultoria Medica Lida RS 147.010.00 F
28/05/2021 y

S 560,58

RS 148.706,00 | RS - RS 2.230,59 | RS 6091483 | RS - RS 914542 | RS 139, %

TOTAL

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditivo n° G60001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 . Hospita) Geral
Dr. José Pangeila de Vi, Pentaado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO A e P b R

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ====——mmmme cmmmmmmeeo

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAOQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = @ —mmmme o
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADA & —————m—m—mme
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBE: 6.2A9.70F,382.B70.510
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061706

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 06001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



) _ ) 1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA Uorcmmumsie o 31/05/2021

| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : = T

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 emeronoRer o - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DA RECETA o

nd 1708

] (5 NUMERO DE REFERENCIA >
(01 NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoe vENciMENTO - 18!0612021.

_ 07 vALorRDO PI-RINCIPAL |
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 2.230,59
Observages: 08 vALOR DA MULTA 3 0.00
T
(09 VALORDOS JUROS E /OU & 0 OOi
sicalc Contribuinte - 6643 - SP | ENCARGOSOL-.025%9 ’
10 vaLorTOTAL - 2.230 59
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 09:50:54 1 1 AUTENT[CA;;-AO BANCARIA (Somente nas 1a. éa vias)
I
i 2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA U S 31/05/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL % RUMERG b5 CPEBUENP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 him o 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DA RECEITA i o 17085
05 nUOMERODE REFERE}JCIA i |
101 NOME /RAZAO SOCIAL - __

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTAOE VENGIMENTO - 18/06/2021
| - o b? VALOR DO PRINCIPAL ” 2230_ 59-
' Data limite para acolhimento: ~ 18/06/2021 B |
i Observagées: 08 vAoRDAMULTA -+ 0,00 |

VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 ad 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ! - 1
110 vALOR TOTAL % 223059 i

| SENDA (Vers&0:5.0.0) 15/06/2021 09:50:54

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 1455/2020

Termo Aditivo n°® G0001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



DATA DO : L5 = =5 J—
N ; REDO Base de Caleul 188 IRRF PCC TOTAL IMP, TOT. LIQUIDO
DOCUMENTO R0 C R ase de Caleulo o

Jestra -~ g io e Prev em Sce o T R

Seieaiag Saie Destrat - Apoio e Prev em Seg do Trabalho RS REOELE WS W WS TCM R — - 10430 RS
Ltda

28/05/2021 468 Winter- Gestdio ¢ Consultoria Medica Ltda RS 14761000 RS - RS 220515 RS 6.835.97 RS 904112 RS 137.968,89

TOTAL RS 148.706,00 | RS - RS 2.230,59 | RS 6.914,83 | RS - RS 9.14542 | RS

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00C01/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTORTENDIMENTO - 17.28.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7435-7 - SP - JARDIM JARAGUA

CONTA: 14.030-1

FAVORECIDO: REGINA ALVES CAVALCANTI

CPF/CNBJ: 148.946.588-01

VALOR: R$ 818,82

DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBE: 4.00D.27A.BBB.C89.36E

Convénio n® 1458/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Termo Aditivo n® GG001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

124.15113.69-9

REGINAALVES CAVALCANTI

. 04 Bai

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARai;rl?w ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Ob

SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 aeerbr
" IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua HENRIQUE SALVATORI, 55 -APT 21 BLN 3 CONJUNTO CITY JARAC
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.998-260 1489465 - 881/ SP 148.946.588-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/07/1972 ANGELA MARIAALVES

S "DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.112,16

24 Data de Admissédo
23/03/2021

06/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Da

06/05/2021

ta de Afastamento
PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salério 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ,%Zic‘ de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁ‘:zic, de Periculosidade R$ 0,00 55 .f:;ﬂlic. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 33,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 590,14 R$ 0,00|remunerado {DSR) R$ 0,00
DSR 60 M Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
R e | R S rRs 0,00 " R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
) R$ 0,00 /12 avos . RS 0‘00-_!12 avos R$ 0,00
i : ias Venc. Per. is. 68 T Constituc. de Férias
gEOZer|as Proporc _ /12 R$ 0,00 6?} Féanaf. !enc Per. Aquis RS 0,00 ergo Constituc. de R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aj Sald d : :
Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00{ TOTAL BRUTO RS 885,21
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
5 j ici i ial 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 Salériolan en R$ 0.00
103 Aviso-Previo 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenbzado  Jdhs R$ 0,00 R$ 66.39|salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
Conveénio n° 14552020 /
wrsh Estadual Y.
Fonte e e Dossaianzt . >
Secretaria de Estafio d 1 TOTAL ﬂEDUQéES 3{26,39‘
LIGE: 090196 - HosD! - : Vi
. aila dd Vila Fentes o ;
Dr o e Dosposh: Cusicio  |VALOR LIQUIDO R$ 81882




TERHNG UE HOMOLOGAGAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO _|

EMPREGALOR ;

C1 CNPIICEL 02 Razao Social/Nome

45.349 451/0017-65 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : Sl ; : i

10 PISIPASER 11 Nome

124 15113.69-§ REGINAALVES CAVALCANTI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenic| 20 Nome da Mae

1489485 - 281/ &P 148.946.588-01 | 07/07/1872 | ANGELA MARIAALVES

22 Causa do Afaslamento

Extinc3n nnrmat An contrato de trabalho por prazo determinzic

24 Data de. Ar;w;;_a-:a"i 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

23 Pensao Alim. (%) FGTS

23103/202) 108!'05!2021 086/05/2021 PDO 0,00

3@ Categor - do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cedigo =:nuical 32 CNPJ @ Nome da Enlidade Sindica! Latorz!

021.150.(:#+5 863 - 60.890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partas a.<itios no presenta ate de rescishc contratual foram
Noermatiearsrt 152710

tfieadas como legitmas conforme previsto na Instrucio

Fica ressalvauo o dirano de o trabathador pleitear juticialmente os direilos informados no campo 155, abaixo

150 Asginatuia o Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatu - o Trabalhador

153 Canmbn o Assinatura do Assistente

162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

';f ; ::‘_-.‘-\-,-'lb(.- I%WH{' {\f /:// (Z/{AAA( /?(Y:/

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Es:rdual

Termo Aditivo n® 00004/2021
Secretaria de Estado dd Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informacna- a A‘m—

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAG CONTRATUALE GRAT‘JITA

~ Pode o trabathador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relat;ﬁc-a da traba!hb até o Iimriﬁ de dois
2138 ands a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXIX. Art. 7° da Consttuigdo Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.800,98
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062101
ARUTENTICACARO SISEB: F.8DE.B1C.EFE.410.50D

Cenvénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
2025

Data de Emissio
07/06/2021

Data e Hora da
Competéncia
07/06/2021 as 09:29:35

Cadigo de Verificagao
8606-0187-6973

CNPJ
Nome
Logradouro

Bairro

Municipio

Situagio

Telefones

E-Mail's

PRESTADOR DE SERVICOS
11.814.918/0001-50 Cad. Mobiliséirio 76568
DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME

RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
CENTRO CEP 16300-031
PENAPOLIS UF 5P

Nio Optante do Simples Nacional

Insc, Mun, 2.299.2065
RG/IE 521.154.679.119

Autenticacao

CPF/CNPJ
Inscriciio Mun.
Nome

E-mail

Inf. Comp.

TOMADOR DE SERVICOS

45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
contabilidade@ahbb.org.br;

RG/IE
Cod. Mobilidrio 0

Telefone

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP  16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Service “ Deserigio Vir. Linitirio l Qide 'lr?lsalflo Total
asey

2 J{aso | 35,0000|| 9,00]| 0,00][ 315,00]
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000]| 1,00]| 0,00 1.250,00|
6 |[ExAMES COMPLEMENTARES Il 354,0000]( 1,00{f 0,00|| 354,00|

Valor Total dos Servigos - RS1.919,00

REF 05/2021 - UTI PENTEADO ADULTO

08 AS0
06 HEMOGRAMA COMPLETO
06 HEPATITE ANT HES

ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Operagio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

Mormal
Aliquota (%) Base de Cile, (RS)
3.0000 1.918.00

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

Deducao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.800.98

118,02

06 VDRL
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R3)
12.47 57,57 28,79 18,18
CIDE (RS 1OF (RS) IPT(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.919,00
Atividade

Responsdvel pelo impos{g \

Prestador dos SENIQOS /‘ IC
Vir. Total Retido ukﬁ//

Vir.
57,57

do ISS (RS)

OUTRAS INFORMACOES (RI-ISER\'ADQ AQ FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

CS‘H .................................. B L L o] R R R B

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 2025 emitida em 07/06/2021 as 09:29:35 - Cod Verif 8606-0187-6973

Condigoes de Pagamento: Yencimento: 07/06/2021 Valor Total RS 1.919,00 Valor Liquido RS 1.800,98
em ! /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

' Conveénio n°® 1455/2020

= " b [ R
FUTiie UT MoTLUloU L oldut JI

Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE:; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipe de Despesa: Custeio



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emissdo: 04/06/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VP - Adulto - (AHBB -VILA PENTEADO - UTI - Adulto)

(1362) - CNPJ: 45.349.461/0012-65

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo

Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emisséo R$ Total
ASO para ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE - 01547830301 20/05/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para CLARICE PEREIRA DOS SANTOS - 13926041846 19/05/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para DAIANE RODRIGUES SILVA MOURA - 36298656820 31/05/2021 35,00 35,00
(Admissicnal)
ASO para ELISANGELA ARAUJO SANTOS - 34165389862 (Demissional] 03/05/2021 35,00 35,00
ASO para EVENILSON COELHO DE OLIVEIRA - 04086494450 31/05/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para FABIANA RIOS LEME - 31097631842 (Admissional) 20/05/2021 35,00 35,00
ASO para JULIANA MARTINS - 26540992882 (Admissional) 27/05/2021 35,00 35,00
ASO para MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA - 40088480372 03/05/2021 35,00 35,00
(Demissional)
ASO para TATIANE PAULA COELHO DA SILVA - 31131039831 31/05/2021 35,00 35,00
(Admissional)

| Atestados: 9 315,00
_Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total

VDRL 19/05/2021 |CLARICE PEREIRA DOS SANTOS {1362) 12,00
13926041846 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 19/05/2021 |CLARICE PEREIRA DOS SANTOS {1362) 32,00
13926041846 (Admissional)

Hemograma Completo 19/05/2021 |CLARICE PEREIRA DOS SANTOS {1362) 15,00
13926041846 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 20/05/2021 [ANA LUCIA RIBEIRO 1362) 32,00
CAVALCANTE - 01547830301
(Admissional)

VDRL 20/05/2021 |ANA LUCIA RIBEIRO (1362) 12,00
CAVALCANTE - 01547830301
(Admissional)

Hemograma Completo 20/05/2021 |ANA LUCIA RIBEIRO (1362) 15,00
CAVALCANTE - 01547830301
(Admissional)

VDRL 20/05/2021 |FABIANA RIOS LEME - (1362) 12,00
31097631842 (Admissional)

Hemograma Completo 20/05/2021 |FABIANA RIOS LEME - (1362) 15,00
31097631842 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 20/05/2021 |FABIANA RIOS LEME - (1362) 32,00
31097631842 (Admissional)

VDRL 31/05/2021 |DAIANE RODRIGUES SILVA (1362) 12,00
MOURA - 36298656820
(Admissional)

Emisséo: 04/06/2021 OO HMaRe0R0. PEgie ]

Termo Aditivo n° 0000172021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 096196 - Hospita! Gerzal
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-30

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emiss&o: 04/06/2021
Hepatite Anti HBs 31/05/2021 [DAIANE RODRIGUES SILVA (1362) 32,00
MOURA - 36298656820
(Admissional)
Hemograma Completo 31/05/2021 |DAIANE RODRIGUES SILVA (1362) 15,00
MOURA - 36298656820
(Admissional)

VVDRL 31/05/2021 |EVENILSON COELHO DE (1362) 12,00
OLIVEIRA - 04086494450
(Admissional)

Hemograma Completo 31/05/2021 |EVENILSON COELHO DE (1362) 15,00

OLIVEIRA - 04086494450
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 31/05/2021 [EVENILSON COELHO DE (1362) 32,00
OLIVEIRA - 04086494450
(Admissional)

VDRL 31/05/2021 |TATIANE PAULA COELHO DA (1362) 12,00
SILVA - 31131039831 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 31/05/2021 |TATIANE PAULA COELHO DA 1362) 32,00
SILVA - 31131039831 (Admissional)

Hemograma Completo 31/05/2021 |TATIANE PAULA COELHO DA (1362) 15,00
SILVA - 31131039831 (Admissional)

Exames: 18 354,00

A S e | Total => R$ 1.919,00
Geral do Faturamento 1.919,00

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Emiss&o: 04/06/2021 Pagina: 2 |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Fra28. 58

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4776-7 - URB-SP-RUA MACEIO
CONTA: 1.001.904-7

FAVORECIDO: JAQUELINE ADRIANA FULAS

CPF/CNEJ: 386.341.678-36

VALOR: R$ 253,04
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062102

AUTENTICACAO SISBE: 1.252.FE1.390.FD6.BF6

Dr. Jogeg Pangeila o

Convénio ne 1435/2
Fonte de Recurse Es{tgfi?mf
Termo Aditive 1" 60601/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Garet

@ Vila Pon tcado

Tipo de Despesa: Cusieio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Sccial/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02
"IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.88237.94-7 JAQUELINE ADRIANA FULAS

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

Rua ADOLFO KURT BOEHM, 288 - casa

13 Bairro

JARDIM CENTENARIO

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

SAO PAULO SP 02.882-050 074450 - 339/ SP 386.341.678-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/11/1991 FERNANDA RAMOS DA SILVA FERNANDES FULAS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisédo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant,
2.859,25

24 Data

28/04/2021

de Admissdo

14/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/06/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.850.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

\\,

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 1/faltas e DsR) | R$ 1.121,32 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. iculosi 55 Adic. Not 63,00 horas|
gg[@dlc de Insalubridade RS 102,67 54#;2& de Periculosidade RS 0,00 40,0022 otumo R$ 275,24
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % — R$ 0,00 : R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 8 R$ 0,00 R$ 0,00
ario- ili 13° Salério P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?;?ilzaa\g: ario Proporciona RS 246,60 PG v R$ 0,00
i .1 Féri . Per. is. 68 Terco Constituc. de Fériag
65 Ferias Proporc 2/12 avos RS 465,18 6!6;1 Feanaf. Yenc er. Aquis R$ 0,00 ¢ R$ 155,06
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
g%gétgaEs)Verbas (AUXILIO R$ 243.03
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 "I.'OT_AL BRUTO | R$ 2.609,10
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
50 Ali ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Salén’ol R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social RS 118.43
Indenizado___/dias R$ 0,00|cLt R$ 1.907,22
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
1S1£§ioPrev. Social - 13 R$ 18.49 RS 191,92 R$ 0,00
115.1 Qutros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 120,00 q
Convénio n® 4455 \‘ ,/
Fonte de Recursd E - :
Termo Aditivo n® ({6 TOTAL DEDUCOES R$ 2.356,06
Secretaria de Esta 1a Sau i ,
UGE: 090196 - Hoglpital Geral  |VALOR LIQUIDO R$ 253,04
D Josa Panmetae bl D et -
Tipo de Despesa: Custeio



[ TESNO|

"= HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREC/D0R

01 CNP. 02 Razao Social/Nome

45.342 451004 265

TRABALHATOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR SENEFICENTE DO BRASIL

11 Nome

10 PISPALEP

207.887%7.94-7

JAQUELINE ADRIANA FULAS

wovssia | 25 Data do Aviso Prévio

W CTH sérig, UF} 18 OPF 19 Date de Nascinan ;‘; 20 Nome da Mae
Q74450 - WEn (50 386 .341.678-36 | 08/11/1021 | FERNANDA RAMOS DA SILVA
| FERNANDES FULAS
=i pimns i
CONTRATC F T
22 Cans H o

anernada, pelo empregado, do contrato de tranaino por praze determinado

76 Data de Afastamento, 27 Cod Alastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS

1 14/06/2021 15/06/2021 {Rat 0,00
tw Travathador

Epaso -
feiific 32 CnP ) e Nome da Entidade Siriiical Laboral

60.850.928/0001-10 SIND!Z.
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS

ATO DOS EMPREGADOS EM
Dz SAUDE DE SAD PAULO

Was e piesente alo ge

Tolelid,

Normaiive

Eion racesi s om =~

fescisdo contratual fore

e a2 o trabalhador pletear wdicialments os direites

wentioadas camo legiimas conforme previsto na Instrugdo

TirAaes an campo 155, abaixo.

R, i d& - e
150 AssinniL oo o B oregader gu Preposto
ASSOI 14 r=r ik Ak HedESICENTE DO BRASIL
151 Assaturs to Trebalhador TR eI G RO pNISL LGSl s R sinaRkr
153 Canmio ¢ Assinatura 4o Assistente 154 Nome de Orgao Homologador
) _ B N
155 s 7 f /
g g 77 AR IS
n - i : 7 { ‘ b T3 .f b F/?;'J "/ft";- ?f](b { /' 45 é ‘/f f “ {'
ui’ (‘LZ -’Ii {{’4 L;L;JWL {-‘.}fu IO L R
} -
A A -
/ .\_r's:f‘:’.“;"_"*&“l‘:_r- - - i e
Convénio n® 1455120246
Fonte de Recurso Estadlial
Termo Aditivo n° 000012021
| Secretaria de Estado da S Lide

UGE: 090196 - Hospital Ghral
Dr. Jo_-.se Pangella de Vila Pehiteado
Tipo de Despesa: Custelo

156 Infory

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC GD?\ITRA‘FUA&}\E GRATUITA. :
Pode © lisbahador iniciar agao judicial quanto aos créditos (wuilta a2 das relasdes de trabalho até o limite de dois
aros coés a extingdo do vontrato gé'_trahq_lb.d {inc. 200X, Ar 7 da Censtituigdo Federal/1988).



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:55
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO DO BRASIL
00190000090319409800401963894173186670000025744
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SF TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.201
NQSSO NUMERO 31940580001963894
CONVENIO 031940098
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 257,44
VALOR COBRADO 257,44

NR.AUTENTICACAO 3.240.4RB.78A.ASB.EBF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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 Cuvidoria.

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estacual
Termo Aditivo n° aooot/2021

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 58414391

Informamas que para pagamento de seu boleto bancario com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Credito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela intemet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer magquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagtes do Metrd e do Trem d:

¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

MNotas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberacdo dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nédo haver compensagéo bancéria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Gtil seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 58414391

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 30/06/2021 257,44

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autent Mocan:

1897/3194098 0001963894 e A

£ BANCODOBRASIL |001 00190.00009 03194.098004 01963.894173 1 86670000025744

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

30/06/2021

Cedenta Agéncia { Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécle Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
22/06/2021 58414391 N 22/06/2021 0001963894
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 257,44
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Nao receber apos o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-} Outras Dedugdes / Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora { Multa / Juros

NUMERO DO PEDIDO: 58414391

Unidade Cedente (+) Cutros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado

257.44
Sacado _ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349,461/0001-02
sacador] Avalei AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAQ CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAQ

Convénio n® 1455/2020

(VUMY AOTA I+

Dr. José Pangella de Vi'a Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




22/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 1

Descricido Mome Cartdo Yalor Total{Rs)
Crédito GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 851209334 251,16
24 Sub-total: 251,18
Rede de recarga/Adm.: 6,28
Cobranga bancaria: 0,00
Total 257,44

+ Os usuarios dos cartbes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cart3o assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

+ Para emitir o boleto clique no botio abaixo

Pedido nimero 58414391, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

Convénio n° 143?2{-‘.‘-2’0 3
nte de Recurso Estadu
'Il'zec:mo Aditivo n® 00001!.30.2_1.
Secretaria de Estado da baLfSle
UGE: 090196 - Hospltal_Geat. 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https:/flv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=584143918&arquivo=EPC3000000152202106220009511807.REC;&tc=s



Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3340413562039571
04/07/2021 17:55:59

Data 23/06/2021 Valor R$ 1.391,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 346, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EVERTON AUGUSTO DE OLIVEI, na conta 90.204,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e trezentos e noventa e um reais e citenta e seis 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:55:59

Convénio ne 1455/202
Fonte de Recurso F_-szt‘;-a;?nl
Termo Aditivo no 00001/2021
Secretaria de Esiado da Sa ;d
UGE: 090196 - Hospital gave
Dr. Jo;e Pangella de Vila Df:te d
Tipo de Despesa: Cust?;lio Ao



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

139.21838.24-3

EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA

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

Travessa 3, 1 SANTA TERESA

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

TEFE AM 69.555-010 | 080171 - 00369/ SP 355.390.338-41
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

20/08/1995 ELISANGELA DE OLIVEIRA ESPIRITO SANTO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracgao Més Ant.
3.112,16

24 Data

19/11/2020

de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

15/06/2021

26 Data de Afastamento
15/06/2021

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

N

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de 3/faltas e DSR) R$ 961,13 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozd]c. de Insalubridade RS 88,00 54 &zic. de Periculosidade RS 0,00 ggg\g; Noturno 64,00 horas| R$ 279,60
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 5/12 avos R$ 1.264,70 -__ /12 avos R$ 0,00
i 1] i Te ituc. de Ferias
65 Ferias Proporc 7/12 avos R$ 1.733.87 6?: Fea"a? :fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Feri R$ 577,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ /dias R$ 0,00(ingenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.905,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a0 Ali ici i Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Lo R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 97,32
Indenizado30/dias R$ 2.972,36 R$ 103,08 Salério
14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
t R$ 205,64 R$ 0,00{pesc VALE REFEICAO ) R$ 135,00
-
- o7 4
Convénio n® 145E/2020 i ) %
FomtedoeRecorsT dual 2 : \3
Termo Aditivo n® 0og1/2621 TOTAL DEDUGOES R$ 40
Secretaria de Estadd da Saidg 4
UGE: 090196 - Hosgital Geral i :
Dr. José Pangella de Vla Penteado VALOR LIQUIDO R$ 1.391}6

TIP0 U¢ Ucspesa: Cusicio



[ TERMG B2

HOMOLOGAGCAO DE RESCISAC D7 CONTRATO DE TRABALHO |

MPR{ZIE - ;
01 CNP JICE!

45.348.457/00L12 85

02 Razao SocialiNome

FRABAL 1l R

ASSOCIACAO HOSPITALAR BNEFI“ENTE DO BRASIL

b ¢

10 PISIPASEY
139.21958. 24

11 Nome

EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA

24 Data e -
16/17.200°

missag

| 15/06/2021

| 15/06/2021

i

17 CTRS [=° one, UF 18 CPF 19 Data ds Mascimento] 20 Nome da Mae
080171 - J05BG 7 & 355.390.338-41 | 20/08/16:5 | ELISANGELA DE OLIVEIRA ESPIRITO
; SANTO
CONTRATCI ~  ~ = SN E
22Causit SUHSA TS
Rescisao «ontraival a pedide do empregado

| 25 Data do Aviso Prévial 28 Data de Afastamento 27 Coa. Atastamento

28 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30C Trab="hador

Q1 - Emp

31 Cadigoe Sindde
021.100 e 4 3 U

32 CNP.J 2 Nome da Entidade Singico! _zboral

60.890.928/0001-10 SINDICAT© 20OS EMPREGADOS EM
ESTABCLECIMENTOS DE S RVICOS DE B

As panes
Nommatva/SR™ n 182010
Fiea resza

o
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150 Assmet
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u Prepostc
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151 Agsinarm oo Yrobalhador

. w0 pressnte ato de rescisSo contratual foram wentificanss como legitmas conforme previsio na Instrugio

ko e

aualxo.

153 Carimba o Aoeae
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YRENER

[
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TE2 Assinaturs do Responsave!l Legal do Trabathador

*34 Nome do Orgio Homologador
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Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadua
ST«errrm Aditivo n°® 06001/2021
ecretaria de Estado da Sade
UGE: 090196 - Hospital Gerd)
Dr. José Pangella de Vila Pente

! do
Tipo de Despesa: Custeio

186 Infarinz 60 & SANA

Pode ¢ ¢

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCIS/. [ COI TRATUAL E GRATUITA. A _
©lnauss iniciar agdo judicial quanto aos créditos roouiteries das relacdas de trabalho até o limite de dois

meg 2008 a extingdo do contrato de trabalho {Inc. WX, Ard. 7 da Cone Z'itﬁ_%’(;_go Federal/1988).



Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3340413562039571
04/07/2021 17:58:30

Data 24/06/2021 Valor R$ 4.344,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 350, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE RIBEIRO DOS SANTOS, na conta 89.953, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e trezentos e quarenta e quatro reais e cinglienta 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
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:58:30

Dr. Jose Pangelia da

FOC?nvénio n°

nte de ire -

Termo Mﬁ\‘jg‘;;;g{]"f}f‘éf;ﬁ‘j 031

ecretaria (g Esiadp ;;;q' L:A_j f(]
E: 090196 - Hogpiras Geral

Vila Penta

! Custeip

1455/202p

Tipo de Despesa ado



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI
45.349.461/0012-685

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
207.41831.87-7

11 Nome

ALINE RIBEIRO DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida DEPUTADO CANTIDIO SAMPAIOQ, 3278 VILA SOUZA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF
SAO PAULO SP 02.860-001 58364 - 325/ SP 385.395.978-45
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/05/1989 ADEVINA RIBEIRO DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
3.034,93

24 Data

15/04/2020

de Admissio
17/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/06/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Saldrio 51 Comissfes 52 Gratificagao
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.281,51 R$ 0,00 R$0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo 80,00 horas|
e RiHpraRs R$ 117,33 7y, 7€ Tt R$ 0,00[0 00% R$ 349,51
26,1 F:zras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gznl?lﬁz:?;gg (Sl:;ssm;;nal R$ 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(6/12 avos R$1.531,62. " 112 avos R$:0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
R$ 516,17|15/04/2020 a 14/04/2021 R$ 3.053,29 R$ 1.189,82
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.039,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
e = - ; diant to 13°
100 Pensaoc Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféi\iolan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° 134
Indenizado30/dias R$ 3.071,75 R$ 140,85|sz14rio R$ 121,
: 13° Saléri 115.1 Qutros Descontos
114.1 IRRF R$ 270,79 114.2 IRRF sobre alario RS 0,00 (OESE \%EE REFEICAO ) R$ 90,00
of
= Convénio n® 145 Ela00g \J
onte de Recu Estac 3
oTermo Aditivo ::"SSOOL‘-[{; 333: Foman DEDUGOES&Z/ R$ 473
StCretaTTT UT £5tadg da Sand S BT .
UGE: 090196 - Hosglita rat VALOR LIQUIDO /(5 4.344,52
Dr. José Papgolla dg vl s ” #

Tipo de Cespesa: C_usiwclit_::m

T



L TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 0

EMPREGADOR RO O S T e G
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45.348 461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR e R R T A B e g A R A s
10 PISIPASEP 11 Nome
207.41831.87-7 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS ]
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
58364 - 325/ 8P 385.395.978-45 | 17/05/1 889 ADEVINA RIBEIRO DOS SANTOS
WRATO i B R R R ST e e L %ggg SRR D s e

22 Causa do Afastamenﬁa
Resciso contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Avisg Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
15/04/2020 17/06/2021 17/06/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.820.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

As pares assislidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direite de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados ne campo 155, abaixo.

! " de de

ASSOC HOSP.BENEF.DO RRAS!

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

161 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgiio Homalogador
155 Ressalvas

“F Convénio n° 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°00001/2021

limite de dois



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:28:55
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

00120000050319409800401971429178886720000870274
BENEFICIARIO:

SAQ PAULC TRANSPORTE SA

NCME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498,417/0001-58

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSSO NUMERO 31940980001971429
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.702,74
VALOR COBRADO 8.702,74

NR.AUTENTICACAROD E.614.7BC.BCF.FCB.6CC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDQ: 58569755

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; Estagées do Metré e do Trem d:
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancéria; casa lotérica ou pela intemet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagio dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagao bancéaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Gteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://iv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos néo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ . 60498417000158 N° do Documento: 58569755
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRQ SP RECIBO DO SACADO
Neme do Cliente Data de Vencimenio Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 8.702,74
Agéncia / Codigo do Cedente Naosso Numero -
1897/3194098 0001971429 Autonticagio Mecanica

£ BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01971.429178 8 86720000870274

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

05/07/2021
Cedenta Agéncia / Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documenlo N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamanto Nosso Nomero
25/06/2021 58569755 N 25/06/2021 0001971429
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento.

17 R$ 8.702,74
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedenta) (-} Desconta
Nao receber apos o vencimento. Convénio n® 1455/2020
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES Fonte de Recurso Estadual {-} Outras Dedugdes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs. Termo Aditivo n® 00001/2021

Secretaria de Estado da 8
‘ ’ UGE: 090186 - Hospital Gerat
NUMERO BO.PEDIDG: 58968755 Dr. José Pangella de Vila Fenteado

Unidade Cedente Tipo de Despesa: Cusieio (+) Outros Acréscimos

(+) Mora / Multa [ Juros

SAO PAULO TRANSPORTE S A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP Rty

8.702.74
Sacado _ ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador/ Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Cédigo de Baixa
Autenticagdo Mecénica FICHA DE COMPENSAGAO

T T e



25/06/2021

SPTrans - Loja Virtual VAAL

Quantidade de pedidos: 36

Descrigdo Nome Cartdo Valor Total{RS)

Crédito 109-ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 757604582 560,00
Crédito ADELIA PONCIANO SILVA 847612536 258,72
Crédito ANDREA GONGCALVES DOS SANTOS 699023011 393,96
Crédito ANDREIA FERREIRA GOMES 808582770 135,24
Crédito BIANCA DA SILVA ARAUJO 630888881 125,58
Crédito DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 497080691 393,96
Crédito DANIELLE PINHEIRO SANTANA 814664930 125,58
Crédito FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA 846987084 355,68
Crédito GILCELIO PEREIRA DA SILVA 593510626 240,24
Crédito GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322692949 240,24
Crédito GLAUCE JANAINA DA SILVA 526221753 365,82
Crédito HELIO GONCALVES PARENTE 849752004 258,72
Crédito JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATIAS 669145721 135,24
Crédito JOSE EDMARIO NOGUEIRA 815371370 240,24
Crédito JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 612822040 258,72
Crédito JUDIE MARTINS PESTANA 839084650 55,44
Crédito LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 806341801 258,72
Crédito gifl%l? APARECIDA DE SOUSA VIEIRA DE 517848963 365,82
Crédito MARIA INEZ LIMA LOPES 519213001 125,58
Crédito MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS 848127072 135,24
Crédito NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 635973754 240,24
Crédito NEILSON OLIVEIRA SANTOS 803045670 48,30
Crédito PATRICIA COSTA DE OLIVEIRA 507807012 434,70
Crédito PEDRO HENRIQUE SANTQOS DE BARROS 610175067 258,72
Crédito RODRIGO TRAJANO DA SILVA 638359269 240,24
Crédito ROGERIO MENEZES DE LIMA 785303717 383,04
Crédito RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 790386521 125,58
Crédito ROSIMEIRE CARLOS 797935152 355,68
Crédito RUTE MARLUCIA JOAQUIM 701887324 125,58
Crédito SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 808467945 258,72
Crédito SUELEN DA CRUZ ZANOTTI 573731186 125,58
Crédito TAMIRES DOS SANTOS MACEDO 619044130 135,24
Crédito TATIANE CORNELIO DOS SANTOS 850795041 114,40
Crédito VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 623429838 135,24
Crédito VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 838523541 240,24
Crédito VALQUIRIA LUMINATO 731271791 240,24
Sub-total: 8.490,48
Rede de recarga/Adm.: 212,26

Convénio n® 145512020 0,00
Fonte de Recurso Estaciusl Y
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospita! Geral
— Dr. Jo;é Pangeiia de Vila eado
Tipo de Despesa; Custeio

Cobranca bancaria:

8.702,74

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartido assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botao abaixo

Pedido nimero 58569755, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

https://iv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58569755&arquivo=EPC3000000152202106250009520678.REC ;&tc=s

1/2



SPTrans - Loja Virtual
25/06/2021

Seu pe
Cllque aquil se quiser expor tar o dido de crédito (formato

Emitir Boleto

Convénio ne 145512020
Fonte de Recursg Estadyay
Terme Aditivo po V0001/2021
ecretaria e Estado fa Sande

Hospita Gergl

UGE: 09g1 96 -
Dr. Jose Pangella de Vil Penteado
Spesa: Custejg

Tipo de De

= 2/2
520678.REC;&tc=s
2202106250009
ivo=EPC300000015
PedidoCredito.jsp?pedido=58569755&arquivo
inalizarPe
trans.com.br/Fina
https://lv.sbe.sp



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:28:55
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACADO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

001900000903194098004019?14411?3186?20000826519
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.4898.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BRENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSS0 NUMERO 31940980001971441
CONVENIO 031394098
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 265,19
VALOR COBRADO 265,19

NR.AUTENTICACRO 4.C69.D5C.EF7.A90.489

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0QOBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 096196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 58569889

Informamas que para pagamento de seu baoleto bancario com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela interet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensacéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paule, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nao pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emisséo.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

Fonte de Recursc ta

Termo Aditivo n® 00004

Secretaria de Estado da

UGE: 090196 - Hospital

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 58569889 Dr. Jo_se Pangella de Vila Pertsado
Tipo de Despesa: Custeio

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 265,19

Agéncia / Cadigo do Cedente Nosso Niumero Y s TaCAr

1897/3194098 0001971441 utenticagio Mecanica

22 BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01971.441173 1 86720000026519

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

05/07/2021

Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N*® do Documento Espécie Doc. Aceita Data Processamento Nosso Namero
25/06/2021 58569889 N 25/06/2021 0001971441
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

17 R$ 265,19
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedenta) {-} Desconto
N&o receber apds o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(#) Mora / Multa | Juros
NUMERO DO PEDIDO: 58569889

Unidade Cedente (+) Cutros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP

{=) Valor Cobrado
265,19
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador/ Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAQ CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecénica FICHA DE COMPENSAGAO

T ——



25/06/2021

/ ¥ 7, | B Y 7
SPTrans - Loja Virual Valos i A

Quantidade de pedidos: 1

Descricdo Nome Cartao Yalor Total{R$)
Crédito AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 656632856 258,72
S Sub-total: 258,72
Rede de recarga/Adm.: 6,47
Cobranga bancaria: 0,00
Total 265,19

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

+ Para emitir o boleto clique no botao abaixo

Pedido namero 58569889, anote este namero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

O n® ja5e,
onte de f‘\:‘ecur.so E:ﬁggﬁal
i ?000132021
10 da Sapqg
Dr. Josa Pa-':'“-cH"- !r-!lc;s:":“;t"'II Gr—?ral‘e
Tine 4 2¢la da ity p

ivo de VEshesy: Cust?;lgeado

https:/iv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58569889&arquivo=EPC3000000152202106250009520698.REC; &tc=s

1



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - =285
306203062 cozo

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO DO BRASTL

00190000090319409800401971502172986720000013862
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.803
NOSSO NUMERO 31940980001971502
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 138,62
VALOR COBRADO 138,862

NR.AUTENTICACAQ D.ARAC.ADE.1F4.574.3F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 0901956 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 58570222

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela intemet voca ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de onibus; Estagbes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Motas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagdo dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes & data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes 4 data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 58570222
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 138,62
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Nimero Aatenbcacho Mecnica
1897/3194098 0001971502 &

gBANCODBBRﬂS!L I001 | 00190.00009 03194.098004 01971.502172 9 86720000013862

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

05/07/2021
Cedente Agéncia / Cddigo do Cedente
SAQ PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
25/06/2021 58570222 N 25/06/2021 0001971502
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 138,62

e
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) Convénio n® 14 ogﬂ.‘” : ‘:j?_ ol (-) Desconta
Nao receber apds o vencimento. Fonte de Recurso Estadu

Aditivo n° 000012021
. L LS Szi:'?tgria Id:aVEs:ado da Satide

(-} Qulras Dedugbes / Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs. UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado (+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 58570222 Tipo de Despesa: Cusieio
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobrado
138.62
Sacado _ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador/ Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Meckrica FICHA DE COMPENSAGAO
XNJOe

b)‘

AVl I

L S ey

ORI ARV RN



25/06/2021 SPTrans - Loja Virtual Vodow 2 Jondo

Quantidade de pedidos: 1

Descricio Nome Cartao WValar Total{RS)
E nosco Crédito MARIA SONIA FELIX DOS SANTOS 848127072 135,24
o Sub-total: 135,24
Rede de recarga/Adm.: 3,38
Cobranga bancaria: 0,00
Total 138,62

+ Os usuarios dos cartoes selecionados poderao fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido niimero 58570222, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00001/2029

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 020186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

hitps://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58570222&arquivo=EPC3000000152202106250009520764.REC, &tc=s

7



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17328255

306203062

0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 7.004.209-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGRMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

62.804
31940980001971825
03194098
05/07/2021
28/06/2021
1.734,91

1.734,91

NR.AUTENTICACRO

0.0DF.C2B.4FF.479.6B0

Central de Atendimento BB

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

SAC BB
0800 728 0722

Informacces, reclamacoes,

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 90001/2021
Secretaria de Estacdo da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DQ PEDIDO: 58572524

Informamos que para pagamento de seu boleto bancério com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela intemet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de &nibus: Estagbes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

MNotas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagdo dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de néo haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréio considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuério e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Séo Paulo, ligue na central 156, na grande

S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos néo pagos serdo excluidos automaticamente do sistemna no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ . 60498417000158 N° do Documento: 58572524
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 1.734,91
Agéncia / Cédigo do Cedenta Nossa Numaro 7 - e
1897/3194098 0001971825 niccagin Moskalen

£ BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01971.825177 7 86720000173491

Lecal de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

05/07/2021

Cedenta Agéncia / Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nesso Numero
25/06/2021 58572524 N 25/06/2021 0001971825
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1.734,91
InstrugBes (Texto de responsabilidade do cedente) () Desconto
Né&o receber apds o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras DedugGes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

{+) Mora / Multa / Juros

NUMERO DO PEDIDO: 58572524

Unidade Cedente (*} Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP =) Vator Cobrado
1.734,91
Sacado _ ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Gacador.)t Aviliste AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codiga de Baixa
Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

Convénio n® 1455/2020
ecurso Estadual

T e

espesa: Custeio



25/06/2021 SPTrans - Loja Virtual f Al Oy

rinho de Crédite

Quantidade de pedidos: 7

Descricdo Nome Cartao Valor Total(RS)

Crédito ALESSANDRA SANTOS DA SILVA 801170479 240,24
Crédito FLAVIA CRISTINA DA SILVA 490850550 125,58
Crédito GABRIELA PIMENTEL TEODORO 808762130 240,24
Crédito GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 851209334 240,24
Crédito LIDIANE BATISTA FORTUNATO 601145661 240,24
Crédito g&F\{}EA APARECIDA DE SOUSA VIEIRA DE 517848963 365,82
Crédito Rosilane Alves dos Santos Freitas 7996933590 240,24
Sub-total: 1.692,60
Rede de recarga/Adm.: 42,31
Cobranca bancaria: 0,00
Total 1.734,91

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

+ Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 58572524, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

2 Ebngan;emo n® 1-155!2020
%8 ECUrso Exis e,
2%:;_ ditivp po 0&002(:?{};'11
s 05:31de Estado cla S.-':'I'-‘ci
r. dosé poo196 - Hospita) ad de
Tig 'gella de v, Pentea
e Despesa: Cusfé’ioﬁ-ado

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58572524&arquivo=EPC3000000152202106250009521126.REC::&tc=s n



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:55
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

== = =me=—— ]

BANCO DO BRASIL
00120000090319409800401971989171586720000088640
BEENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPCRTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DCCUMENTO 62.805
NOSSO NUMERO 31940980001971989
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 886,40
VALOR COBRADO 886,40

NR.AUTENTICACAOQ 1.582.C70.5ED.428.FC4

Central de Atendimento BR

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
produtocs e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 60001/2021

Secretaria de Estado da Satide
UGE: 0901896 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 58574800

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de dnibus; Estagfes do Metrb e do Trem d:
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intemet. Pela intemet,
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de néo haver compensagéo bancéaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Gteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serédo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 58574800
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 886,40
Agéncia | Codigo do Cedente Nosso Nomero A ECUCACAL RiacEiia
1897/3194098 0001971989 = —l

ZZ BANCODOBRASIL |001 00190.00009 03194.098004 01971.989171 5 86720000088640

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

05/07/2021

Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Dacumento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/06/2021 58574800 N 25/06/2021 0001971989
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 886,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedenta) (-) Desconte
Nao receber apbs o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTOQ EM CHEQUES {-) Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Muhta / Juros

NUMERO DO PEDIDO: 58574800

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Vallor Cobrado
886.40
Sacado : ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador/ Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Coédigo de Baixa
Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

Convénio n® 1455/2020

(A ARVARATIAUAR o0 e

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




25/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 4

Descricdo Nome

Crédito DANILO ALVES DE OLIVEIRA
Crédito ISMAEL LOBATO DE SOUSA JESUS
Crédito MARIA LUCIMAR DOS SANTOS

Crédito TAMIRES DOS SANTOS MACEDO

Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobranca bancaria:

Total

Cartao

731699374
799694065
557094741
619044130

» Os usuarios dos cartdoes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento

do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Yalar Total{ Rs)
240,24
240,24
125,58
258,72

864,78

21,62
0,00

886,40

Pedido nimero 58574800, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

j\foltar!

Fonte de Recurso Est
Termo Aditivo n® 0G0+
Secretaria de Estado
UGE: 080196 - Hosn

Emitir Boleto

Convénio n® 145512020

<
LA

da

nieado

Tipo de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58574800&arquivo=EPC3000000152202106250009521334.REC &tc=s

m



04/07/2021 - BaANCO DO BRASIL - 17428255
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

341910910?0914316200?09501500004136?20000048545
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS s/RB

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.806
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGARMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 485,45
VALOR COBRADO 485,45
NR.AUTENTICACAD 0.02B.1B2.0C6.2BD.886

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
proedutos e servicos.

Ouvidoria

C800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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

Ccnvénk)n°1455£
Fonte de Recurso Esztgi’?:al
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Esiado da Saide
5 UGE_: 290196 -Hospital Geral
r. Jo;;e Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeig



B8 auropass

Recibo do Pagador
Bensficifrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agincia'Codizo Banaficidrio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINIL 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 05/07/2021
SAQPAULO-SP
Dagador . Nomero ¢o Dotumento Nosso Nomaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12269129 109/10091431-6
Espicie Quantidada (x) Vator (=) Vialer do Documento (-} Desconto
RS 485,45
(=) Outros Acrdscimoz (=) Valor Cobrato
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09143.162007 02301.500004 1 86720000048545

O pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autenticsgio Mecanics

Corns Aqui

LGl Banco Itall S.A. [341-7| 34191.09107 09143.162007 09501.500004 1 86720000048545

Loczl de Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apds o vencimento, somente no Itan 05072021
e Agéncia'Codizo Benaiciiio
AUTO PéSS 5.A CNPJ: 07.140.5350001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS EERRINI, 105 - ITAIM 2000950150
BIBI - 5A0 PAULO - 5P
Dsts Documento Nimero do Documento Espécia Doc. Aceite  |Data Processsmento Nosso Nomero
21506/2021 12269129 RC N 25/06/2021 109/10091431-6
Uso do Banco Carteirs Espicia |Quantidada (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 485,45

Instrucdes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) {-) Dasconto
Sr Caixa, ndo secaber 2pds vencimento, e
Nio receber o pagamento em cheque. 36

{+) Outros Acréacimos

{=) Vialor Cobeado
Pagador ASSOCIACAQ HOSPIT. ALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNFJ: 45.340 461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C. CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sarador/ Avalists i Ficha de Compensacio

Cort= Aqui

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Fenteado
Tipo de Despesa: Custeio

e

._,_,...——’""—"""""""'"
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25/06/2021

APB 5
PRODATA

BRASIL

Nimero do pedido 12269129
Valor do Pedido RS 466,78
) Slatus do pcd!dn Nuvo

Cédlgo

;8293914 124792045886
"22875791842
117911092842

i 868?949

8349685

Detalhes do Pedido

LIND]&AL@A CKRDOSQ_(_)RTW DE PAULA |31.04.04849427-1
| PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS §31 04.04976649-6 I
| VALQUIRIA LUMINATO

13104 0_4711953-9

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001 12021
Secretaria de Eslado da Sag ide
UGE: 020196 - Hospital Gerat
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https://webclient.cartaobom.net/pages/iwfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=98&ROM_SEQNBR=1 11



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:28:55
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399692890050000002164980201012686690000039114
BENEFICIARIO:

VIACAQ CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
NOME FANTASIA:

VIACAC CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001~-74
BENEFICIARIO FINAL:

VIACARQO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.807
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 391,14
VALOR COBRADO 391,14
NE.AUTENTICACRO 4.F1F.740.845.13C.5FA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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.

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 46001/2021
Secretaria de Esiado da Saude
UGE: 050198 - Hospitai Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



%bs;m

Recibo do Pagador
Bensficidrio
VIACAO CIDADE DE CAIFIRAS LIMITADA CNPJ: P i
71.896.880/0001-74 gencia'Codizo Beneficigrio Vencimento
Rua Ani, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. 05780/692800-5 02/07/2021
CEP:07700-000
Pagsdor . Nimero do Docomento Nosso Nimero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 306838 000000264980-2
Espécia Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Dezconto
RS 391,14
{+} Outros Acrsecimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Sr. Caixa: Favor nio receber apés o vencimento.
Apds o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estardio cancelados,
assim sendo, o boleto podera ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.
Conveniéncia: RS 14 40
Valor Pedido: RS 376,74
AuterticagSo Mecinics

Corte Agui

|933~7| 03399.69289 00500.000021 64980.201012 6 86690000039114

Local d2 Pagamento  Até o vencimento pagavel em gqualguer banco do sistema de compensacio Vancimento
02/07/2021
Benaficidrio Agincia'Cddizo Bansficisrio
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIAMITADA CNPJ: 71.896.880/0001-74 05TB0/692800-5
Ruoa Anu, 137, Ptal das Laranjeiras, Caisiras - SP.
CEP:07700-000
Dats Documento Numero do Dotumento |Ezpécia Doc. Acsita Dists Procassamento Nosso Nimeno
2506/2021 ADE838 RC N 25/06/2021 0000002 64950-2
Cartaira [Espicie |Quantidads ) Valor (=) Valor do Documento
Cob. Simples COB| RS 391,14
Imstrucoes {texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto
Sr. Caixa: Favor nio receber apoy o vencimento. (+) MoraMolta
Apds o vencimanto tanto o boleo g o padido astardo cancalados, ; prer
zxsim sendo, 0 bolets poderd ser inutilizsdo 2 0 padido deverd ser reito, ¥ Duaion: ks frmics
| vator Coveado
Psgador ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO S5A0 CARLOS 5P 13560-210 .
Sacedon Avalists ‘Ficha de Compensacio
Corts Agui

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00001/2021
Secretaria de Esiado da Satide
UGE: 0901986 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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7| F ] . 1
25/06/2021 Detalhes do Pedido \/ AOu "‘Inja ; .'f—{' D.-'-"I )
_APB .Y
PRODATA
BRASIL

Nimero do pedido 306838
Valor do Pedido RS 376,74
Total de registros 3
‘itatus do pcdldo Nova

Cédigo | CPF Neme | cartao | Valor | Statusdarecarga |
135402 22157124810 | ALESSANDRA SANTOS DA SILVA |78.0400029330-2_|RS 125,58 | Aguardando Recarga |
135402 122157124810  JALESSA ANTOS NORRSRO— -

135797 | 338635?6870 DANILO ALVES DE OLIVEIRA 78.04.00060204-6 | RS 125,58 ? Aguardando Recarga |
1135796 T S 1 Recarga |

_ ?OS\]?QD o _I§M§EL LOBATO DE SOUSA ;78 04.00073114-8 | RS 125 58 ] Aguardando R-e_:c

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Es wdual
Termo Aditive n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Salide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

vt.bemfrancodarocha.com.br/pages/iwfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=5818&ROM_TRANID=4&ROM_SEQNBR=1 11



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:55
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080264601020341808710002586650000357980
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

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

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

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.579,8B0
VALOR COBRADD 3.579,80
NE.AUTENTICACAO 8.FD4.F2D.160.AF9.B31

Central de Atendimento BR

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n? 60201/2021
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090186 - Hospitai Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ““meggg’;gazm
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
17/05/2021 13:11:13
X ! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo do Verificagao
20210517u105421 26000141 1105421260001 41 - NOTA CARIOCA - D63F-JMSL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigao Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razao Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
mw@ Nome Fartasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego’ RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20080-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail:financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: -—-—

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .
Endereco: CEP: 16400400 Tel.

Municipio LINS UF. 8P E-mail. ===
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB -VILA PENTEADO.

Inscrngéo Estadual: ----

VALOR DA NOTA = R$ 3.579,80

Servico Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugfes (R$) Desconta Incond. (RF) |Sase de Célculo (R§) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito pf IPTU (R$)

0,00 0,00 3.579,80 5,00% 178,99 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 & no Decreto re 32 250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ. Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151° www procon.rj gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 04/06/2021.

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo ni° 8000152021
Secretaria de Esiado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.,420-3

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062809
AUTENTICACRO SISBBE: E.C11.284.2FC.803.D5E

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



25/06/2021

https://nfe. prefeitura.sp.gov. bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=34&inscricac=69585318&email=18 SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69. ..

ue AO

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |Data & Hora de Emissao
& 25/06/2021 14:29:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
2021062504210334000172 6KT1-76TJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFJ 42.160.334/0001-72 inscngao Municipal 6.968.631-8
Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderago AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Mumcipo Séo Paulo UF. 8P

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

CPF/CNPJ . 45.349.461/0001.02 Inscngdo Municipal -
Enderego’ ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins UF SP E-mail. Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHNPY. aeem Nome/Razao Social ——
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos = eletre terapbuticos

e equipamentos de irradiagdo em 10 leitos UTI de Covid-19

Hospital Geral de Vila Penteado "Jose Pangella” na Av. Min. Petrénic Portela, 1642 - Jardim
Ivacema, Sdo Paulc - SP, DZB02-120

2% Termo Aditive ao Convénic 01455/2020

Referente ac periodo de Maio/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00

PISIPASEP (RT)

INSS (RT) [ IRRF (7)) ‘ CSLL (RF) ] COFINS (RE)

Céadigo do Servico
07488 - Conserto, restauragiio, manutengfio ¢ conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valar Total das Dedugdes (R Base de Céalouto (RF) Aliquota (%) ] Valor do 1S3 (RT) Crédito (FE)
0,00 = N =

0.00

Muricipio da Prestagao do Serago ‘ Numero inscrigao da Obra [ Valor Apreramado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e for emiida com respaldo na Lel n® 14 .097/2005, (2) Documente emitido por ME ou EPP oplante peto Simples
MNacional,

oysel—
~Conjilio e ssserziz0
o)

Aditivo n? 00001/2021
Secretaria de Estado da Salide
UGE: 090136 - Hospital Geral
Dr. José Panqeila de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

"



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:05:22
306203062 SEGUNDA VIA 0032
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRRNSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 288.782,59

¥#*x*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553,062.007.004.,209
NR.AUTENTICACRO F.0B7.A99.2C2.CCB.50D

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

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saod

UGE: 090196 - Hosnita a

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




AHBB s

UNIDADE TERAPIA INTENSIVA 1l COVID

Hospital Geral Dr. José Pangella do Vila Penteado

Relatério de Desempenho - Junho de 2021
Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/21

Origem dos dados: Epimed Monitor ® X Epvmd

INDICADORES RESULTADOS

' Duragédo média da internagéo (dias) 15 dias _, 9,58
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) -" <1 1,78
Saidas nao planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% 0%

| Incidéncia de perda de cateter venoso central - 0%
Incidéncia de perda de cateter venoso de insergao periférica - 0%
Extubagdo nao planejada - [ 0%

' Incidéncia de flebite - - 0%

-‘ Incidéncia de erros de medicagéo 0,5% 0%
e s T 0 S4B
Densidade de infecgao prima’rja da corrente sanguinea ! 3 36% g
(n° de eventos/1000 cateter dia) 6,1% g '

i S v o
Lr:;;d(%/r:;:ia de Ulcera de Press3o (n° de UPP / n° pacientes- 0,71% 1,23%
Taxa de ocupagéo (%) 90% 99,00%
Reclamacao na ouvidoria <10 0
Taxa de evolugao de prontuario (%) 100% 90,57%
Total de Internagdes no Periodo (n) 60 - “49 :
Internagdes Novas (n.) _ o ‘ 50 29
Numero total de saidas (alta+65i;(o) (n) 72 31
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% 0%_

' NUmero de. bacientes-dia (n) ) 500 297
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) - 67,29

. yacmzlgf)de esperada de acordo com SAPS 3 - Am. ) 20.62%
Mortalidade Absoluta (n° Gbitos) o - B,

Fonte de Recur rso Estadual
Terme Aditivo n® 0001 *m.ﬁ”1
Secretaria de Estado da Sz :L_Je
UGE: 090136 - Hos; pital G
Dr. José Pangella de Vi?r; L!‘#té ddo
Tipo de Despesa: Criatai




AHBB| s

INDICADORES RESULTADOS

'Mortalidade Observada (%) - 47,5

Taxa de utilizagdo de VM (%) 35,83% _ 74,19

Taxa de utilizagdo de cateter central (%) ' 53,64% 67,68% |
| Taxa de utilizagao de SVD (%) - 70,97% |

Definiges dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccdo hoépitalar (N infeccdes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec )x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguin'ea' (N de infe"cc;aes ts / total pacientes-dia com CVC}xlOOD
Lesdo por pressao {N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagio (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda : (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

LPP: A gravidade e inst'abili&iéﬂé‘ hemodinamica
tem se mostrado como prmc:pai causador de
UPP do nosso paciente. As mudan¢a de
decubito a cada 2 horas estio sendo feitas com
maior intervalo e em alguns casos, apenas a
descompressdo de proeminéncias. A falta na

| prevencao de UPP : .
instituicdo de colchdo plramidal e placas de Solicttado malcr_-._ ___'_senga da et estomaterapeuza S
protecdo prevent:va contnbuiram para maior

: avaliagao afim de acharmds_a_melhor conduta. '
|incidéncia de UPP. b ve |a;a _ _ : -

Reorientado as equi _' '_quando'a mportém:la da mudanga de
dectbito, a descomp' ss30 de proemméncuas ésseas, massagem
de conforto, manter iengéls sem dobras, atentar para umidade e
h[drata;ao da 2 :
Realizado memorado notlﬁcando a faita de insumos para

Convénio n° 1455/2¢

Fonte de Recur rso £
Termo Aditive 12 00
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. INDICADORES COM METAS NAO
ATINGIDAS

JUSTIFICATIVA

Numero de pacientes-dia (n)

Necessaria apenas adequagdo da meta para que
consigamos atingi-la.

SMR (mortalidade observadafmortal[dade
esperada) i

Com a meta sendo <1 e resultado de 1,78.
Estamos com um score de gravidade em pontos 69.09. €
Fazendo com isso, que haja um elevagao em nossa taxa de
mortalidade observada.

Estamos com um score de gravidade em pontos 69,09.
Fazendo com isso, uma elevagdo consideravel em nossa
taxa de mortalidade observada.

| Nossa taxa de mortalidade em ntimeros absolutos foi de 25

/40 pacientes, o que corresponde a uma taxa de 62,5%.
Tivemos 06 6bitos com menos de 48h.
Descontando os 08 6bitos nas primeiras 48h tenho um

| nimero absoluto de o6bitos de 19 pacientes, o que

corresponde a uma taxa de mortalidade de 47,5%.

Taxa de ocupagao (%)

Com a meta sendo de 80% e resultado de 99%.
Acreditamos que a adequacéo da meta a nossa realidade
consigamos atingi-la sem dificuldades.

| Incidéncia de Ulcera de Press3o (n° de
{ UPP / n® pacientes-dia) (%)

Com a meta sendo de 0,5% e resultado de 1,23%.
Tivemos 03 casos em ntimeros absolutos.

Com a falta de colchdo plramzdai solugcdes hidratantes,
curativos e filmes preventivos, falha da equipe de
enfennagem abesidade do paciente, tais itens associados
a gravidade do nosso paciente prcplcla a essa elevacgdo de
ndmero de casos. ; :

Taxa de utilizagao de VM (%)

Com a meta sendo de 35,83% e resultado de 74,19%.
Em numero absoluto tivemos 23 pacientes em IOT ou
74,19%.

Em VNI, tivemos em nimeros absolutos 8 pacientes ou

125,81%.0nde tivemos a media de 7,89 dias utilizaggo do

VM.

| No periodo tivemos 232 de VM

| Com a meta sendo de 53,64% e resultado de 67,68%.

Taxa de utilizagio de cateter central (%) Em numero absoluto representando por 21 pacientes com

media de permanéncia 9,57 dias

| Dias de cateter no periodo 201

Taxa de utilizagdo de SVD (%)

| Sem meta e resultado de 70,97%.
| Em numero absoluto representando por 22 pacientes com

media de permanéncia 9,9 dias.

| Dias de cateter no periodo 218.

Convénio n® 145
Fonte de R:rcm:s
Termo Aditive n

Secretaria de E
UGE: 080156
Dr. José Pangella de Vila
Tipo de Despesa: €
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REINTERNACOES NA UNIDADE
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TAXA DE OCUPACAO
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ORIGEM DA INTERNACAO
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

110%:

66%

Ventilagio meacénica Ventilacio nio-invasiva Traqueostomia Drogas vasoativas Suporte renal

: ... Com Suporte il Sem Suportalq!

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II

Cateter da Marcapasso Monitoracio BIA Hutriclo parenteral Hemotransfusdo
 Swanz-Ganz hemaodindmica :
S e minimamente
invasiva

f;»sZI;CorRSupech i S&mSupml
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

Internacdes novas (n)

0 10 20 30

Infecgdo por coronavirus 2019 ..«

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes

Consideragdes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestacio de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue em anexo o relatdrio em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Enfermeira RT Gerente de Enfermagem

Convénio n® 1455/2020
e Fonte de Recurso Estadual
Coordenador Médico Termo Aditivo n® 00004/2¢21
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




AHBB| s

UNIDADE SEMI INTENSIVA COVID
Hospital Geral Dr. José Pangella do Vila Penteado

Relatorio de Desempenho més de junho de 2021
Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/21

Origem dos dados: Epimed Monitor © OC Eplmed

INDICADORES METAS RESULTADOS

Duracdo média da internacdo (dias) 15 dias 12,09

| SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 2,38
Saidas ndo planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% 0,51%

| Incidéncia de perda de cateter venoso central - 0%
Incidéncia de perda de cateter venoso de insercdo periférica - é' 0%
Extubacdo ndo planejada - 0,47%

| Incidéncia de flebite - 0,24%
Incidéncia de erros de medicagdo 0,5% 0%

e Ty 15D

I Densidade de infeccio prima’ri.a da corrente sanguinea 6.1%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) d 1,15%
Densidade de incidéncia de Quedas(n? de eventos/n? pacientes-dia(%) 0,51% 0,23%

| Incidéncia de Ulcera de Press3o (ne de UPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,71% 0,71%
Taxa de ocupacdo (%) 90% 94%
Reclamacdo na ouvidoria <10 0
Taxa de evolugdo de prontuério (%) 100% 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) 60 50 )
InternagBes Novas (n) 50 34

| Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 72 35

| Reinternag@es na unidade < 24hs (n) <1% 2,94%

Pl\rltjmero de pacientes-dia (n) 410 423

| Mortalidade Absoluta (n2 ébitos) - 25
Mortalidade Observada (%) - 50%

| Taxa de utilizagdo de VM (%) 35,83% 45,63%

53,64% | r“Convérﬁfi,:?”%a 458

Taxa de utilizagdo de cateter central (%)

ropte-deReovra:
Termo Aditive n
Secretaria de Estac
UGE: 0801586 - H
Dr. José Pangeaiia
Tipo de Despesa:
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RESULTADOS
i Taxa de utilizacdo de SVD (%) a - . 60,05%

INDICADORES

DEFINIGOES DOS CALCULOS UTILIZADOS NAS METAS

Taxa de infeccdo hospitalar (N infeccBes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de'sal’das

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas :

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N deITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)xlOOO
Les3o por pressido (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacio (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda : (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACf\O

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR— No més
de Junho tivemos em nossa Unidade, 4
infeccoes hospitalares, 3 de corrente
sangumea e 1 do trato urindrio.

SMR
(Morta!idade obs/ mortahdade eSperada}

""."

'Sera reahza do um tremamento sebre nglemzacac das
mé&os e mampulacao adequada de dlsposm\fos, para todos
| 0s prof issionais da Sem: - !ntenswa ;

P e : _ i .Onentagéo para Enfermeiras e Médncos para
Fm regtstrado um._'umento d’a taxa de preenchamento dos Bundles e atuahzagao dos mesmos, a
mortalidade esperada conforme pactada taxa de mortalidade se da devldo a gravidade dos

em meta pelo Epimed, devido gravidade e pauentes internados. :

instabilidade hemodinamica dos pacientes

internados com alta complexidade.

Infeccdo primdria de corrente sanguinea— |
Observamos maior taxa de infecgdo T ! SR e
conforme a meta compactada no Epimed, | Orientagdo para todos os enfermeiros relacionado a
devido o aumento de uso de CVC, passagem de cateter central, como audztar e
consequentemente aumento da mvasao" preenchtmento de bundles de tnsercao

da corrente sanguinea e aumento de I'ISCO ; ;

de infecgdo. :

Convénio n° 1.
Fonte de Q{-c;_r
Termo Aditiv

Spcr(.t?n': cde §

<o L Vi
T'IJO (’t. DLup 2sa: Cusiai



EVENTOS ADVERSOS

LPP - Utilizamos a escala de Braden e
conforme a escala temos pacientes graves

com Baixa persepcdo sensorial,
acamados, com mobilidade diminuida,
com umidade de pele, nutricio

inadequada, e friccdo e cisalhamento
aumentado devido a gravidade,
justifica o aumento da taxa de LPP nos
pacientes internados.

isto

AHBB|

PLANO DE ACAO

Sera realizado um treinamento com lista de presenca, para
realizacdo de mudanca de decdbito e descompressio de

areas de maior probabilidade de ruptura de pele, assim

como treinamento para cuidados com pacientes pronados.

REDE
SANTA CAS/

Taxa de ocupagdo — A taxa de ocupac3o se
mostra maior que a meta compactada
devido o alto fluxo de solicitacdio de vagas.

Sobre este aumento da taxa de ocupagao temos utilizado
praticamente 100% dos leitos \dispdnibiiizados, pensando
na alta demanda de solicitago de vagas e cuidados com os
pacientes durante a pandemia. i :

Reinternacdo na Unidade -
reinternacdao na unidade, devido a uma
instabilidade apresentada no paciente
COVID.

Tivemos 1

Sabemos que em casos de COVID 3a-.instah_il_id"ade dos
pacientes € constante, sera realizado um fluxo de rapida
resposta, para pacientes que apresentarem rebaixamento

| do quadro hemodinamico, ap6s alta para enfermaria.

Taxa de utilizacdo de Ventilacdo Mecanica
-A taxa de utlllzagao de ventilacdo

mecanica esta superior a meta, devido a
gravidade dos pacientes internados ecom

necessidade de lrstervem;ao de VAS.

0 aumento da taxa de utilizacio déz-ventilagﬁo‘ mecanica na
Semi - Intensiva se d3, devido a indisponibilidade imediata

de leitos de UTls, ficando assim na. Unidade paciente
graves e sendo mdlcado VM dewdo a instabilidade
| hemodinamica. -

Taxa de utni;zagao de Cateter Venoso
Central - Observa-se um au mento da taxa
de Utlhzagao de CVC, devido a necessidade
e iniciar o uso de DVA conforme gravidade_-'

e indicativo mé’dj‘co.

Observamos o aumento da taxa de CVC devido a
necessidade do inicio de DVA nos pacsentes graves
internados na Semz- mtenswa. _ :

Queda — No Més de Junho’"ﬂ?emos uma

queda do leito de um paciente que
apresentou agitacdo psicomotora.

Sera real;zado um tremamente‘_f\ara todos os prof' issionais
da enfermagem, relacionado a como evitar. quedas no
émblto hospitalar e Unidades de Semi —intensiva.

Convénio n° 4
Fonte de Re
Termo Aditivo
Secrr.hr.,, de Es
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TIPOS DE INTERNACAO

REINTERNAGOES NA UNIDADE

- Reinternacdes > 24h, 1
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TAXA DE OCUPACAO
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ORIGEM DA INTERNACAO
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T et  Outra UTI/UCI do seu hospital
Cofarmarta/Quarto Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
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SEXO

FAIXA ETARIA
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |
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Ventilagic mecinica Ventilagio nio-invasiva Traqueostomia  Drogas vasoativas Suporte renal

e
| 11+ Com Suporte it Sem Suporte

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO I

110% ¢

Cateter de Marcapasso Monitoragie
‘Swanz-Ganz hemodinimica
minimamente
invasiva

i
| +'. Com Suporte i, Sem Suporte
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infecgdo por coronavirus 2019 ..«

ConsideragBes sobre a aquisi¢io dos dados
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DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

internagdes novas (n)

S
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Percentual cumulativo dos pacientes

Para obter os dados da prestagéo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacao sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilages dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Enfermeira RT

Gerente de Enfermagem

Convénio n® 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n® 6G001/2021
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090188 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Viia Pentecado
Tipo de Despesa: Custeio

Coordenador Médico



