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AHBBI REDE 
SANTA CASA 

CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Empresa: 

CNPJ: 

Periodo 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461/0001-02 

01/ 02/2021 a 28/02/2021 

Convênio Taipas 

N2 Convênio: 1477/2020 

Data Fornecedor 

28/01/2021 Saldo Anterior 

01/02/2021 São Paulo Transportes/a 

01/02/2021 São Paulo Transportes/a 

01/02/2021 Promobom Autopass S A 

05/02/2021 Res2ate da Aplicação 

05/02/2021 Repasse Público 

05/02/2021 Andre Luis da Silva 
05/02/2021 Debora Janete da Silva 

05/02/2021 Maria Aparecida de Oliveira 

05/02/2021 Samanta de Souza Antogneti 

05/02/2021 Selma dos Santos Silva 

05/02/2021 FGTS Arrecadação GRRF 

05/02/2021 Aplicação Financeira 

08/02/2021 Devolução AHBB Sede Ted devolvida Tatiana Pinto 

08/02/2021 Avner Brunno da Silva Boaventura 

08/02/2021 Guilherme Cardoso do Nascimento 

08/02/2021 Viviane Antunes Chagas Gozzo 

08/02/2021 Agatha Cristian das Graças da Silva 

08/02/2021 Ailton Jose de Lima 

08/02/2021 Ana Eliza Almeida Alves da Silva 

08/02/2021 Andreia Regina Ciconha dos Santos 

08/02/2021 Carlos Henrique Le ite da Costa 

08/02/2021 Claudeci TiaRo da Silva 

08/02/2021 Daiane da Silva 

08/02/2021 Daniele Ferre ira da Silva 

08/02/2021 Diva da Silva Crispim 

08/02/2021 Everton Gualberto Paulino da Silva 

08/02/2021 Fernanda Cristina Ricca 

08/02/2021 Glaucia Moreira Guijo 

08/02/2021 Guilherme Ricardo de Paula 

08/02/2021 Ja iro Lucas Teixeira 

08/02/2021 Jozirene Macedo Silva 

08/02/ 2021 Kelly Cristina Silva 

08/02/2021 Marcella Francisco de Vasconcellos 

08/02/ 2021 Marcos Marques Sales Jun ior 

08/02/2021 Maria Ferreira de Souza 

08/02/2021 Maria Jose dos Santos 

08/02/2021 Natall Jesus Santos 

08/02/2021 Paula Alexandrina Melo de Souza 

08/02/2021 Regilene Alice da SIiva 

08/02/2021 Rita Samara de Arauio Alves 

08/02/2021 Romualdo Barretob da Silva 

08/02/2021 Samuel de Souza Barbosa 

08/02/2021 Sebastião Leopoldo da Silva 

08/02/2021 Severina Maria da Cruz 

08/02/2021 Shirley Maciel 

08/02/2021 Vivian Floriano de Moraes 

08/02/2021 Fernanda Barbosa dos Santos 

08/02/2021 Fernanda Rocha Alves 

08/02/2021 Fernanda Silva Boni 

08/02/2021 lngrid Geisibell Conce ição de Olive ira 

08/02/2021 Elvira Rabanach Zacheu 

08/02/2021 Mareia de Souza Batista 

08/02/2021 Winter ~ Gestão e Consultoria Médica 

08/ 02/2021 Paula Germana da Silva Uma 

08/02/2021 Tatiana Pinto 

08/02/2021 Edson Araujo da Silva 

08/02/2021 Gustavo Waldemarin Borees 

08/02/2021 lra ides Dias Ferreira Crespo 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/202 1 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

N9 Doe 

BANCO DO BRASIL 

R$ 
Nota Fiscal n 2 53361920 

Nota Fiscal nR 53360523 

Nota Fiscal n• 11778267 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

GRRF/FGT5 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Nota Fiscal ni 387 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Folha de pagamento 

Fo lha de pagamento 

890.391.100.014.285 

890.391.100.014.286 

890.391.100.014.287 

890.391.100.014.288 

890.391.100.014.289 

890.391.100.014.290 

890.391.100.014.291 

890.391.100.014.292 

890.391.100.014.293 

890.391.100.014.294 

890.391.100.014.295 

890.391.100.014.296 

890.391.100.014.297 

890.391.100.014.298 

890.391.100.014.299 

Banco Do Brasil 

Ag: 3062-7 

CC: 36310-3 

Débito 

R$ 435,42 

R$ 5.913,59 

R$ 329,47 

R$ 
R$ 

R$ 3.244,20 

R$ 2.409,67 

R$ 2.272,82 

R$ 3.542,27 

R$ 3 .402,10 

R$ 12.352,76 

R$ 637.813,21 

R$ 

R$ 1.684,93 

R$ 2.272,82 

R$ 3.277,32 

R$ 2.434,58 

R$ 2.272,82 

R$ 2.475,06 

R$ 2.434,58 

R$ 2.328,91 

R$ 2.532,26 

R$ 2.572,75 

R$ 2.065,84 

R$ 2.434,58 

R$ 3.063,74 

R$ 2.082,07 

R$ 3 .436,62 

R$ 2.272,82 

R$ 2.504,99 

R$ 2.434,58 

R$ 3.650,20 

R$ 3.030,62 

R$ 2.272,82 

R$ 2.134,65 

R$ 2.147,24 

R$ 2.134,65 

R$ 2.225,08 

R$ 2.572,75 

R$ 2.232,33 

RS 2.270,97 

R$ 2.134,65 

R$ 2.059,25 

R$ 3.152,10 

R$ 3.244,20 

R$ 2.397,08 

R$ 2.696,84 

R$ 2.191,42 

R$ 3.376,67 

R$ 2.272,82 

R$ 1.393,98 

R$ 2.784,93 

R$ 269.743,67 

R$ 2.385,11 

R$ 1.844,84 

R$ 2.509,43 

R$ 2.134,65 

R$ 3.481,47 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

Crédito SaldoM Exercicio 

R$ 
-R$ 435,42 

-R$ 6 .349,01 

-R$ 6.678,48 

R$ 6.678,48 R$ 

R$ 665.037,03 R$ 665.037,03 

R$ 661.792,83 

R$ 659.383,16 

R$ 657.110,34 

R$ 653.568,07 

R$ 650.165,97 

R$ 637.813,21 

R$ 0,00 

R$ 1.844,84 R$ 1.844,84 

R$ 159,91 

-R$ 2.112,91 

-R$ 5.390,23 

-R$ 7.824,81 

-R$ 10.097,63 

-R$ 12.572,69 

-R$ 15.007,27 

-R$ 17.336,18 

-R$ 19.868,44 

-R$ 22.441,19 

-RS 24.507,03 

-R$ 26.941,61 

-R$ 30.005,35 

-R$ 32.087,42 

-RS 35.524,04 

-R$ 37.796,86 

-RS 40.301,85 

-R$ 42.736,43 

-R$ 46.386,63 

-R$ 49.417,25 

-RS 51.690,07 

-RS 53.824,72 

-R$ 55.971,96 

-RS 58.106,61 

-RS 60.331,69 

-RS 62.904,44 

-R$ 65.136,77 

-R$ 67.407,74 

-R$ 69.542,39 

-R$ 71.601,64 

-R$ 74.753,74 

-R$ 77.997,94 

-R$ 80.395,02 

-R$ 83.091,86 

-R$ 85.283,28 

-R$ 88.659,95 

-R$ 90.932,77 

-R$ 92.326,75 

-R$ 95.111,68 

-R$ 364.855,35 

-R$ 367.240,46 

-R$ 369.085,30 

-RS 371.594,73 

-R$ 373.729,38 

-RS 377.210,85 

-R$ 377.221,30 

-RS 377.231,75 

-R$ 377.242,20 

-R$ 377.252,65 

-RS 377.263,10 

-R$ 377.273,55 

-R$ 377.284,00 

-R$ 377.294,45 

-R$ 377.304,90 

-R$ 377.315,35 

-R$ 377.325,80 

-RS 377.336,25 

-R$ 377.346,70 

-R$ 377.357,15 

-R$ 377.367,60 



08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/ 02/2021 

08/02/2021 

08/ 02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/ 02/ 2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

09/02/2021 

10/02/ 2021 

10/02/2021 

12/02/ 2021 

12/02/2021 

12/02/2021 

12/02/2021 

12/02/2021 

17/02/2021 

17/02/2021 

17/02/2021 

17/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/ 02/ 2021 

18/02/2021 

18/ 02/ 2021 

18/02/2021 

18/02/2021 

18/ 02/2021 

18/02/2021 

19/ 02/ 2021 

19/02/2021 

19/ 02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

24/02/ 2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.300 R$ 10,45 -R$ 377.378,05 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.301 R$ 10,45 ·RS 377.388,50 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.302 R$ 10,45 -RS 377.398,95 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.303 R$ 10,45 -R$ 377.409,40 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.304 R$ 10,45 -RS 377.419,85 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.305 R$ 10,45 -R$ 377.430,30 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.306 R$ 10,45 -R$ 377.440,75 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.307 R$ 10,45 -R$ 377.451,20 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.308 R$ 10,45 -R$ 377.461,65 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.309 R$ 10,45 -RS 377.472,10 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.310 R$ 10,45 -R$ 377.482,55 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.311 R$ 10,45 -R$ 377.493,00 

Tarifa Bancária 890.391.100.014 .312 R$ 10,45 · RS 377.503,45 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.313 R$ 10,45 -R$ 377.513,90 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.314 RS 10,45 -R$ 377.524,35 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.315 R$ 10,45 -R$ 377.534,80 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.316 R$ 10,45 -R$ 377.545,25 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.317 R$ 10,45 -R$ 377.555,70 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.318 R$ 10,45 -RS 377.566,15 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.319 R$ 10,45 -R$ 377.576,60 

Tarifa Bancária 890.391.100.014.320 R$ 10,45 -R$ 377.587,05 

Tarifa Bancá ria 890.391.100.014.321 R$ 10,45 -R$ 377.597,50 

Resgate da Aplicação R$ R$ 377.597,50 R$ 

Tat iana Pinto Folha de pagamento R$ 1.844,84 -R$ 1.844,84 
Patricia de Almeida Folha de pagamento R$ 1.392,32 -R$ 3.237,16 

Tarifa Bancária 800.401.100.036.256 R$ 10,45 -R$ 3.247,61 

Tarifa Bancária 800.401.100.036.257 R$ 10,45 -RS 3.258,06 
Resgate da Aplicação R$ R$ 3.258,06 R$ 

Tarifa Bancária 830.411.202.510.673 R$ 153,00 -R$ 153,00 

Resgate da Aplicação RS R$ 153,00 R$ 
Shirley Macie l Folha de pagamento R$ 1.113,49 -R$ 1.113,49 

Automatizações Seculo XXI Tratamento de dados Ltda - EPP Nota Fiscal ni 27753 R$ 118,37 -R$ 1.231,86 

Tarifa Bancária 860.431.100.091.682 R$ 10,45 -R$ 1.242,31 

Tarifa Bancária 860.431.100.091.683 R$ 10,45 -R$ 1 .252,76 

Res2ate da Aplicacão R$ R$ 1.252,76 R$ 
Ecq Serviços Tecnicos Eireli Nota Fiscal ni 90 R$ 8.000,00 -R$ 8.000,00 

Ana Luiza Vaca ri Serviços de Fisioterapia ME Nota Fiscal ni 22 R$ 39.000,00 -RS 47.000,00 

Tarifa Bancária 880.481.100.004.949 R$ 10,45 -RS 47.010,45 

Resgate da Aplicação R$ R$ 47.010,45 R$ 

Severlna Maria da Cruz Rescisão R$ 1.637,44 -R$ 1.637,44 

lngrid Geisibell Conceicão de Oliveira Rescisão R$ 1.081,93 -R$ 2.719,37 

FGTS Arrecadação GRRF GRRF/FGT5 R$ 84,09 -R$ 2.803,46 

Ministério da Previdência Social GP5/INS5 R$ 14.463,29 · RS 17.266,75 

Ministério da Fazenda 0ARF·Código da receita • 0561 R$ 704,02 -RS 17.970,77 

Ministério da Fazenda DARF..Código da receita - 5952 R$ 13.421,85 -R$ 31.392,62 

Ministério da Fazenda DARF-Código da receita - 1708 R$ 4.329,63 -R$ 35.722,25 

Tarifa Bancária 800.491.100.233. 788 R$ 10,45 -RS 35.732,70 

Tarifa Bancária 800.491.100.233.789 R$ 10,45 ·R$ 35.743,15 

Resgate da Aplicação R$ R$ 35.743,15 RS 
Mareia de Souza Batista Rescisão R$ 781,09 -R$ 781,09 

Tarifa Bancária 850.501.100.111.467 R$ 10,45 -RS 791,54 

Resgate da Aplicação R$ R$ 791,54 R$ 

Destra •Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal nll 1858 R$ 1.934,25 -R$ 1.934,25 

Tarifa Bancária 890.531.100.001.466 R$ 10,45 ·RS 1.944,70 

Resgate da Aplicação R$ R$ 1.944,70 R$ 

Viviane Antunes Cha2as Gozzo Rescisão R$ 1.566,30 ·RS 1.566,30 

Epimed Solutions Tecnologia de Informações Medicas ltda Nota Fiscal nll 435 R$ 1.022,80 -R$ 2.589,10 

FGTS Arrecadação GRRF GRRF/FGTS R$ 137,22 -R$ 2.726,32 

Resgate da Aplicação R$ R$ 2.726,32 R$ 

Transferencia AHBB Sede R$ 374.985,54 -RS 374.985,54 

Resgate da Aplicação R$ R$ 374.985,54 R$ 
Devolução AHBB Sede R$ R$ 374.985,54 R$ 374.985,54 

Promobom Autopass S A Nota Fisca l nll 11877387 R$ 356,93 R$ 374.628,61 

São Paulo Tra nsporte Nota Fiscal nll 54361284 R$ 7.870,32 R$ 366.758,29 

Responsável pela Conveniada: 

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. ~!ano - Lins/SP • CEP: 16400 - 400 Tel,: +55 14 3532 5198 

www.ahbb.org.br 



G3362615516787361 
26/02/2021 16:10:11 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36310-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS 
28/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.101 435,42 D 

01/02/2021 0000 

01 /02/2021 0000 

01/02/2021 0000 

05/02/2021 0000 

05/02/2021 0000 
05/02/2021 0000 

05/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 3062 

08/02/2021 3062 

08/02/2021 3062 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

08/02/2021 0000 

SP TRANS - Loja Virtual - Vale 

13105109 Pagamento de Boleto 

SP TRANS - Loja Virtual - Vale 

13105109 Pagamento de Boleto 
AUTOPASS S/A 

20.102 

20.103 

5.913,59 D 

329,47 D 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 6.678,48 C 

14138 632 Ordem Bancária 202.102.050.001. 737 665.037,03 C 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 
13134 250 Folha de Pagamento 

13105375 Impostos 
34.188 14.871 ,06 D 

20.501 12.352,76 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 637.813,21 D 

14175 983 TED Devolvida 200.024 1.844,84 C 

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

99015 120 Transferido para Poupança 551.575.510.032.674 1.684,93 D 
08/02 1575 510032674-X AVNER B SILVA 

99015470 Transferência enviada 552.072.000.028.529 2.272,82 D 

08/02 2072 28529-3 GUILHERME C NA 
99015 4 70 Transferência enviada 552.996.000.028.628 3.277,32 D 

08/02 2996 28628-1 VIVIANE A CHAG 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 2.434,58 D 

104 0907 38111083874 AGATHA CRISTIAN D 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 2.272,82 D 

237 2622 42527822878 AIL TON JOSE DE LI 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 2.475,06 D 

341 0755 38035139878 ANA ELIZA ALMEIDA 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.804 2.434,58 D 

104 0642 28006965838 ANDREIA REGINA CI 
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 2.328,91 D 

104 3312 60282574352 CARLOS HENRIQUE L 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.806 2.532,26 D 

341001000375169571 CLAUDECI TIAGO DA 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.807 2.572,75 D 

341857334120863808 DAIANE DA SILVA 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 2.065,84 D 

104 3056 34590865807 DANIELE FERREIRA 

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.809 2.434,58 D 

104 4094 10397961847 DIVA DA SILVA CRI 

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.810 3.063,74 D 

341 0764 38428324867 EVERTON GUALBERTO 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.811 2.082,07 D 

104 2964 29854295877 FERNANDA CRISTINA 
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.812 3.436,62 D 

033 0918 17740615897 GLAUCIA MOREIRA G 

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.813 2.272,82 D 

104 0907 46478444805 GUILHERME RICARDO 
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.814 2.504,99 D 

341560819267695894 JAIRO LUCAS TEIXE 

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.815 2.434,58 D 

Saldo 
o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 



237 2871 29651186836 JOZIRENE MACEDO S 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.816 3.650,20 D 

237 0091 31073499847 KELLY CRISTINA SI 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.817 3.030,62 D 

237 6735 13883101710 MARCELLA FRANCISC 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.818 2.272,82 D 

104 2106 48183464890 MARCOS MARQUES SA 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.819 2.134,65 D 

341 3242 27192039802 MARIA FERREIRA DE 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.820 2.147,24 D 

237 2221 11826984844 MARIA JOSE DOS SA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.821 2.134,65 D 

104 3087 36503935811 NATAL! JESUS SANT 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.822 2.225,08 D 

237 0313 34438145813 PAULA ALEXANDRINA 

08102/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.823 2.572,75 D 

341 8151 28213013832 REGILENE ALICE DA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.824 2.232,33 D 

237 0515 36426294829 RITA SAMARA DE AR 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.825 2.270,97 D 

033 4726 28161239878 ROMUALDO BARRETO 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.826 2.134,65 D 

033 3178 44404616899 SAMUEL DE SOUZA B 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.827 2.059,25 D 

104 2103 30582424844 SEBASTIAO LEOPOLD 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.828 3.152,10 D 

237 2741 02064109480 SEVERINA MARIA DA 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.829 3.244,20 D 

033 0821 32417265842 SHIRLEY MACIEL 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.830 2.397,08 D 

033 4371 16757405857 VIVIAN FLORIANO D 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.831 2.696 ,84 D 

104 0907 31668137801 FERNANDA BARBOSA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.832 2.191,42 D 

237 2872 45622414890 FERNANDA ROCHA AL 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.833 3.376,67 D 

033 3809 34644902896 FERNANDA SILVA BO 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.834 2.272,82 D 

237 0943 47798845860 INGRID GEISIBELL 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.835 1.393,98 D 

237 0055 27371249801 ELVIRA RABANACH Z 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.836 2.784,93 D 

341560819440177802 MARCIA DE SOUZA B 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.837 269.743,67 D 

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.838 2.385,11 D 

237 0117 09467177455 PAULA GERMANA DA 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.839 1.844,84 D 

260 0001 31008701823 TATIANA PINTO DOS 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.840 2.509,43 D 

033 0259 47159457897 EDSON ARAUJO DAS 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.841 2.134,65 D 

033 0040 45423322847 GUSTAVO WALDEMARI 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.842 3.481,47 D 

104 0249 06948718850 IRAIDES DIAS FERR 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.285 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.286 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.287 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.288 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.289 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 



08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.290 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.291 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.292 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.293 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.294 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.295 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.296 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.297 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.298 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.0 14.299 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.300 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.301 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890 .391 .100.014.302 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.303 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.304 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.305 10.45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.306 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.307 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 1311 3310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.308 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.309 10.45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.31 O 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .1 00.014.311 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.312 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.313 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.3.91.100.014.314 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.1 00.014.315 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.0 14.316 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.317 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.318 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.319 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.320 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.321 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 377.597,50 c o,oo c 



09/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.901 1.844,84 D 

260 0001 31008701823 TATIANA PINTO DOS 

09/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.902 1.392,32 D 

237 1226 32528648863 PATRICIA DE ALMEI 

09102/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.401 .100.036.256 10,45 D 

Cobrança referente 09/02/2021 
09102/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.401 .100.036.257 10,45 D 

Cobrança referente 09/02/2021 

09/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 3.258,06 c o,ooc 
10/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.411 .202.510.673 153,00 D 

Cobrança referente 10/02/2021 
10/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 153,oo c 0,00C 

12/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .201 1.113,49 D 

033 0821 32417265842 SHIRLEY MACIEL 

12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202 118,37 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

12/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.431.100.091.682 10,45 D 

Cobrança referente 12/02/2021 
12/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.431 .1 00.091 .683 10,45 D 

Cobrança referente 12/02/2021 
12/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 1.252,76 c o,oo c 
17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.701 8.000,00 D 

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 

17/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.702 39.000,00 D 

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC 

17/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.481 .100.004.949 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 
17/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 47.010,45 e o,oo c 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.801 1.637,44 D 

237 2741 02064109480 SEVERINA MARIA DA 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.802 1.081 .93 D 

237 0943 47798845860 INGRID GEISIBELL 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.803 84,09 D 

FGTS ARREC GRRF 

18/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21.804 14.463,29 D 

GPS- ldent. : 45349461001427 - 01/2021 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.805 704,02 D 

RF8- DARF PRETO CALCULADO 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.806 13.421,85 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.807 4 .329,63 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

18/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491 .100.233. 788 10.45 D 

Cobrança referente 18/02/2021 

18/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491 .100.233.789 10,45 D 

Cobrança referente 18/02/2021 

18/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 35.743,15 c o,oo c 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 21 .901 781 ,09 D 

341 560819440177802 MARCIA DE SOUZA B 

19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501 .100.111.467 10.45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 

19/02/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 791 ,54 c o,ooc 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 1.934,25 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA-APOI 

22/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531.100.001 .466 10.45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 00000 855 B8 RF CP Aut Mais 42 1.944,70 c o,oo c 

23102/2021 3062 99015470 Transferência enviada 552.996.000 .028 .628 1.566,30 D 

23/02 2996 28628-1 VIVIANE A CHAG 

23/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.301 1.022,80 D 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 

23/02/2021 0000 13105375 Impostos 22.302 137,22 D 

FGTS ARREC GRRF 

23/02/2021 0000 00000 855 8B RF CP Aut Mais 42 2.726,32 c o,oo e 

24/0212021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 374.985,54 D 



24/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

0000 

3062 

3062 

3062 

0000 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 374.985,54 e 
03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 374.985,54 C 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

03062 109 Pagamento de Boleto 

AUTOPASS S/A 

03062 109 Pagamento de Boleto 

SP TRANS - Loja Virtual - Vale 

00000 999 S A L D O 

22.601 356,93 D 

22.602 7.870,32 D 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678 

o.oo e 

366.758,29 e 

366.758,29 e 
0,00 

26/02/2021 
0,00 

01/03/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



G3342416135286921 
24/03/2021 16:39:27 

Extrato investimentos financeiros - mensal 
EMPRiSA 

3062-7 

Clie te 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36310-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
FEVEREIRO/2021 

e Automático Mais - CNPJ. 5.102.500/0001-58 

Histórico Valor Valor IR PreJ. Comp. 
29/01 /2021 SALDO ANTERIOR 214.316, 14 

01/02/2021 RESGATE 6.678,48 0,09 

Aplicação 08/01/2021 6.678,48 0,09 

05/02/2021 APLICAÇÃO 637.813,21 

08/02/2021 RESGATE 377.597 ,50 4,99 

Aplicação 08/0 1/2021 207.638,76 4,97 

Aplicação 05/02/2021 169.958,74 0,02 

09/02/2021 RESGATE 3.258,06 

Aplicação 05/02/2021 3.258,06 

10/02/2021 RESGATE 153,00 

Aplicação 05/02/2021 153,00 

12/02/2021 RESGATE 1.252,76 

Aplicação 05/02/2021 1.252,76 

17/02/2021 RESGATE 47.010,45 0,12 

Aplicação 05/02/2021 47.010,45 0,12 

18/02/2021 RESGATE 35.743,15 O, 11 

Aplicação 05/02/2021 35.743, 15 0,11 

19/02/2021 RESGATE 791 ,54 

Aplicação 05/02/2021 791 ,54 

22/02/2021 RESGATE 1.944,70 0,01 

Aplicação 05/02/2021 1.944,70 0,01 

23/02/2021 RESGATE 2.726,32 0,01 

Aplicação 05/02/2021 2.726,32 0,01 

24/02/2021 RESGATE 374.985,54 2,89 

Aplicação 05/02/2021 374.985,54 2,89 

26/02/2021 SALDO ATUAL 0,00 

~ Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 214.316,14 
APLICAÇÕES(+) 637.813,21 
RESGATES(-) 852.141 ,50 
RENDIMENTO BRUTO(+) 30,13 
IMPOSTO DE RENDA(-) 8,22 
IOF (-) 9,76 
RENDIMENTO LÍQUIDO 12,15 
SALDO ATUAL = 0,00 

r-
Valor da Cota -
29/01/2021 4,648189079 
26/02/2021 4,648597381 

Rentabilidade 

No mês 0,0087 
No ano 0,0189 
Últimos 12 meses 0,4102 

Valor IOF Quantidade otas Valor cota Saldo cotas 
46.107,449374 

0.10 1.436,824629 4,648215144 44.670,624745 

O, 10 1.436,824629 

137.214,191670 4,648303519 181 .884.816415 

0,81 81 .234,216515 4,648328207 100.650,599900 

44.670,624745 

0,81 36 .563 ,591770 

0,02 700,911010 4,648350437 99. 949, 688890 

0,02 700,911010 

32.914717 4,648376631 99.916,774173 

32 ,914717 

0,02 269,506386 4,648424171 99.647,267787 

0,02 269,506386 

0,86 10.113,364955 4,648445914 89.533,902832 

0,86 10.113,364955 

0,64 7 .689 ,418509 4,648452930 81 . 844 .484323 

0,64 7.689 ,418509 

0,01 170.281335 4,648483638 81 .674 ,202988 

0,01 170,281335 

0,03 418,358442 4,648501873 81.255.844546 

0,03 418,358442 

0,05 586.503885 4,648528455 80.669,340661 

0,05 586,503885 

7,22 80.669,340661 4,648552282 

7,22 80.669,340661 

--1 

---

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Emissão de comprovantes 

26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:10:37 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36.310-3 

00190000090319409800401820943171885250000043542 
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 .3 49.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.101 
31940980001820943 

03194098 
08/02/2021 
01/02/2021 

435,42 
435,42 

5.78D.BC8.6C0.02D . 357 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servi ces transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema i s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

G3362615516787361 
26/02/2021 16:10:48 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



12/02/2021 SPTrans - Loja Virtual 

RECI BO - VALE 

sPrr,M São Paulo Transporte 5/A - Loja Virtual 
TRANSPORTE 

RUA BOA VISTA - N. 0 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SÃO 
PAULO - SP 

lt:l l .ª Via 2 .ª via 

C.N.P.J.: 60.498.417 /0001-58 
ID PEDIDO RECIBO JUR FIS CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR 

LOJA Série Número P" 45349461000 102 l-\SSOC!AÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

152 53361920 A 1707852 

ENDEREÇO COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO CEP 
l,\VENIDA GETÚLIO VARGAS IV!LA SÃO CARLOS 13570650 

ILUTIFALLA 

~ALOR TOTAL ALOR POR EXTENSO 
1435,42 uatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta e dois centavos 

PRODUTO CODIGO VALOR 

VT ELETRONICO 701 424,80 

OPERAÇÃO DE R ECARGA (1 %) 4,25 
ADMINISTRAÇÃO (1 ,5%) 6,37 

COBRANÇA BANCÁRIA 0,00 
TOTAL PAGO 435,42 

DATA PERIODO DE UTILIZAÇAO AUTENTICAÇÃO 
11 :44 

QUANTID~DE DE 
BENEFICIARIOS ~9/01/2021 à 28/02/2021 0788F26CDFEBB68F095D2FOI 25310620832319FF174F 102A 

12/02/202 1 2 

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=53361920 

• . o 1477/2020 
Conven10 n Estadual 

Fonte de Recut~o da Saúde 
Secretaria de E~t, Geral de Taipas 

UGE: 090196 • Hosp, a . custeio 
Tipo de Despesa. 1/1 



29/01/2021 

(' 

SPTrans - Loja Virtual 

Quantidade de pedidos: 2 

Desc ição 

Crédito 

Créd ito 

Sub-total: 

Nome 

AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA 

EDSON ARAUJO DA SILVA 

Rede de recarga/Adm .: 

Cobrança bancária: 

Total 

Ca o 

830147653 

815371432 

• Os usuários dos cartões selecionados poderão fazer o 
recarregamento do cartão assim que for confirmado o pagamento 
do boleto. 

Pedido número 53361920, anote este número e acompanhe seu pedido. 

Clique ª9.!!.i se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV). 

Valor Tot 

212,40 

212,40 

424,80 

10,62 
0,00 

435,42 

• . 0 nº 1477/2020 
Conveni Estadual 

Fonte de Recur!~o da Saúde 
secretaria de Es~ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=53361920&arquivo=EPC30000001522021 O 1290009345691 . REC 1/1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 :10: 37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 36.310 - 3 

00190000090319409800401820833174785250000591359 
BENEFICIARIO : 
SAO PAULO TRANSPORTE SA 
NOME FANTASIA: 
SP TRANS - Loja Virtual - Val e Tran 
CNPJ: 60 .498 . 417 / 0001-58 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.102 
31940980001820833 

03194098 
08/02 / 2021 
01 / 02 / 2021 

5.913,59 
5.913,59 

D.OA0.1E2.ACO.A82.DFD 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informac oes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atend i mento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. . nº 1477/2020 
convenio Estadual 

Fonte de Rec~~:~o da Saúd~ 
Secretaria de E ·t I Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 :a· custeio 
Tipo de Despe . 



12/02/2021 SPTrans - Loja Virtual 

RECIBO - VALE 

sPTr•"• São Paulo Transporte S/ A - Loja Virtual 
TRANSPORTE 

RUA BOA VISTA - N.0 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SÃO ~ l.ª Via 2 .ª via 
PAULO - SP 
C.N.P.J.: 60.498.417/0001- 58 

1D PEDIDO RECIBO PUR FIS CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR 
LOJA Série Número R: ,t5349461000102 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

152 53360523 A 170785 1 

ENDEREÇO COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO CEP 
AVENIDA GETÚLIO VARGAS MLA SÃO CARLOS 13570650 

ILUTIFALLA 

VALOR TOTAL ALOR POR EXTENSO 
5.913,59 inco mil e novecentos e treze reais e cinquenta e nove centavos 

PRODUTO CÓDIGO VALOR 

VT ELETRONJCO 701 5.769,36 

OPERAÇÃO DE RECARGA (1%) 57,69 
ADMINISTRAÇÃO (1,5%) 86,54 

COBRANÇA BANCÁRIA 0,00 
TOTAL PAGO 5.913,59 

DATA AUTENTICAÇAO QUANTID~DE DE PERIODO DE UTILIZAÇAO 
11 :44 BEN EFICIARIOS 29/01/2021 à 28/02/202 1 0788F26CDFEBB68F095O2F0 l 253 1062074254284 JOCAAEOB 

12/02/2021 25 

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=53360523 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Re~u~:~o da Saúde 
secretaria de \ ai Geral de Taipas 

UGE: 090196 . 1-1osp1 sa: custeio 
Tipo de Despe 

1/1 



29/01/2021 

c;co 

SPTrans - Loja Virtual 

Quantidade de pedidos: 25 
D ~ , 1, o O l - •·o 

Crédito ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 799580773 

Crédito AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 840474430 

Crédito CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 613438884 

Crédito CLAUDECI TIAGO DA SILVA 674482341 

Crédito DANIELE FERREIRA DA SILVA 557702027 

Crédito DEBORA JANETE DA SILVA 798165130 

Crédito DIVA DA SILVA CRISPIM 593443905 

Crédito EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 619436051 

Crédito FERNANDA CRISTINA RICCA 619099143 

Crédito GLAUCIA MOREIRA GUIJO 662656500 

Crédito GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 843001147 

Crédito IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 464438044 

Crédito JAIRO LUCAS TEXEIRA 842376347 

Crédito JOZIRENE MACEDO SILVA 684467577 

Crédito MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 790826455 

Crédito MARIA FERREIRA DE SOUZA 525820487 

Crédito MARIA JOSE DOS SANTOS 842601176 

Crédito NATAL! JESUS SANTOS 589624480 

Crédito PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 631335319 

Crédito RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 494871869 

Crédito ROMUALDO BARRETO DA SILVA 799962357 

Crédito SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 808467945 

Crédito SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 785724655 

Crédito SELMA DOS SANTOS SILVA 797957018 

Crédito VIVIAN FLORIANO DE MORAES 645340531 

Sub-total: 

Rede de recarga/Adm.: 

Cobrança bancária : 

Total 

• Os usuários dos cartões selecionados poderão fazer o 
recarregamento do cartão assim que for confirmado o pagamento 
do boleto. 

Pedido número 53360523, anote este número e acompanhe seu pedido. 

Valor Total( R$) 

212,40 

547,20 

355,68 

212,40 

115,92 

115,92 

212,40 

212,40 

328,32 

212,40 

212,40 

115,92 

212,40 

212,40 

212,40 

328,32 

115,92 

212,40 

328,32 

115,92 

212,40 

212,40 

328,32 

212,40 

212,40 

5.769,36 

144,23 

0,00 

5.913,59 

Clique .!!_q!!l se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV). Convênio nº 14771;2~~ºual 
Fonte de Recurso E S . de 

. de Estado da au 
lvoltarl Secretaria ·tal Geral de Taipas 

UGE: 0901 9d6 • 0H~!Pp~sa: custeio 
Tipo e 

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=53360523&arquivo=EPC30000001522021 O 1290009345554.REC 1/1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:10:37 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36.310-3 

34191091070450790200709501500004985250000032947 
BENEFICIARIO: 
AUTOPASS S/A 
NOME FANTASIA : 
AUTOPASS S/A 
CNPJ: 07.140.538/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
AUTOPASS S/A 
CNPJ : 07.140.538/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.103 
08/02/2021 
01/02/2021 

329,47 
329,47 

NR.AUTENTICACAO 9.69A.B70.293 .2 57 .A02 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 services de Ouvidoria. 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recu~:~o da Saúde 
Secretaria de Es·tal Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hospi . custeio 
Tipo de Despesa. 



12/02/2021 Recibo de Pagamento 

~ E AUTOPASS AUTOPASS S/A CJ't~ 

Recibo de VT Posto de Retirada Número do Pedido 

11778267 11778267 

CNPJ: 45349461000102 Inser. Estadual: ISENTO 

Nome: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C 

Bairro: CENTRO CEP: 13560210 

Cidade: SAO CARLOS Estado: SP 

Valor: R$ 329,47 jValor por Extenso: Trezentos e Vinte e Nove Reais e Quarenta e Sete Centavos 

Produto Valor do produto 
Vale Transporte R$ 316,80 

Data : 29/01/2021 

Autenticação: eAThl/M/NWBhcxMtREKszQjspqFaigsKxxDR5vQ4diE= 

Observação: Não atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte. 
Isenta de emissão de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987. 

Comprovação de Credenciamento 

Total : 1 

por Uso do SBE: 
R$12,67 

R$ 329,47 

• • a 1477/2020 
Conven10 n Estadual 

Fonte ~e Recu~:~o da Saúde 
Secretana de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 . Hosp, a . custeio 
iipo de Despesa . 

https://webclient.cartaobom .neUPages/wfm_Receipt.aspx?PRV _10=240155&ROM_ TRANID= 7 4&ROM_ SEQN BR=3 1/1 



B M Detalhamento de Pedidos de Vendas 
Hil.HH~ ÔNIBUS METROPOLITA O 

Pedido: 11778267 

Situação: Novo 

Empresa: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BEi 

Total de Pedido: R$ 329,47 

Data Pedido: 29/01/2021 

Cartão Usuário Usuirlo 

Boleto: 

Taxa Admin: R$ 12,67 

Data Pagamento: 

31.04.03714020-1 

31 .04.01183573-3 

31.04.04814182-4 

ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 

MARIA FERREIRA DE SOUZA 

SELMA DOS SANTOS LIMA 

CPF 

280.069.658-38 

271 .920.398-02 

260.446.028-93 

Página 1 de 1 

Emissão : 29/01/202 1 15:21 :17 

Aplicação: VALE TRANSPORTE 

Data Liberação: 

Total: 

Valor 

R$ 105,60 

R$ 105,60 

R$ 105,60 

R$ 316,80 



Recibo do P:igado,r 

B~~:l-?rio 
AUTO PASS S,.A e_ /PJ: 07.140.538/0001-40 AY. Ag~,:i3,'<:Ódigo B~dàrlo Vi!r.cima:nro 

I NGI!'i""HEIRO LllIS CARLOS BIRR.It'.1, 105 -ILilll BIBI - 2000/95015-0 08/02/2021 
sAo PAlJl.O - SP 
PJi:!~ rw:= 00 ~;:~~7 Kos-soNÜtn~ 
\ASSOCUÇ..\O HOSPIL\LAR BThTilce-tTI DO BRASIL 109/10045079-0 
E-s?-"°Je IQ-.;a:,:ti_ew. l(x) Vai« (=) Val0< C!lO Doc-.m-.=o (-) Da;co,:10 

RS 329,~7 
(- ) ~iros Aaá;;ci.mce (=) Valo: Cot=!o 

Deruonstratirn: 

Linha digitá\·el: 3• 191.09107 0~507.90200 09501.50000-l 9 8525000003294 

O pedido será automaticamente cancelado caso o boleto não seja pago até a data do vencimento. 

------------- ------ ---- -------- --Cort~Aqci - -----

ilsanco ltaú S.A. 1341-71 34191.09107 04507.902007 09501.500004 9 85250000032947 
l.,orel '1.ê P..a~,;ouo Até o nntlmnito, pr~fermciabnen" no Itlú V=ima:nto 
.\pi>l o ,·imcim=t<>, lO.Dl.Ul" n o Itaú 08/02/2021 

B,;,,:-en~i.i:rio Agª'1::ia ~g'J Benéd.?rio 
Al.iTO P.\5S s .. -1. C!\"PJ: Oi.140.SJ;Si OOOl-40 AV. E.1"CE..1'"HEIRO LUIS CARLOS BERlillil, 105 • rr.m1 2000J'9~IS-O 
Bffil . s.-io P.-\ULO. SP 

D3ta Ik-=;,t.!O 

19'01.'2021 
l'iw:= Go I)()::-.:.'l:=o 

11 i'.l'lt267 

109 

fatl&i• Doc. 
RC 

A,:~it? Dara Pmt':!;.~~eto 
~ ll>/01'2021 

(x) Valor 

Innru~ (Tod;u as informações dH~ bloquero no de u:dwin rupomabiliiude do Bmtficiirio) 
Sr CaL~: rào 1-:-:::~ ~3' vc..-:im-::r..to. 
~.i"o t:-:ib::r o p.a~~to ::m dl:aq,-c-:. 

Pa:,;.~1 .\SSOC1AC..\O HOSPITALAR BBl"EFICE~iTE DO BR\SII. 
RIJA P.IDRE TEIXEIR\ 2U6 C CL'iTRO s.-io c.uu.os. SP lJ5ó0-210 
Sa~~ Avali:.t-= 

1 111111 1 1 U 1111 111 11111 1 

Nos-s,c.Nt:.Jl= 
109/1 OOJ507'9--0 

(=) Valor oo D:,mm.:nro 
329,47 

(·) D~!>:or,ro 

(=) Va1or üobrado 

C'NPJ: 4-5.349.461,'0001· 02 

Fidla dt Com~çio 

------------- ------------------ --C<lmAq"t..-i ------

• io nº 1477/2020 
Conven Estadual 

Fonte ~e Recu~:~o da Saúde 
Secretana de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 . Custeio 
Tipo de Despesa. 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ: 45.349.461/0014-27 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

Empregados 
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA • 381.110.838-74 

3844 AILTON JOSE DE UMA 425.278.228-78 

3845 ANA EUZA ALMEIDA ALVES DA SIL\ 380.351.398·78 

3846 ANDRE LUIS DA SILVA 354.454.228-52 

3847 ANDREIA REGINA OCONHA DOS 5,1 280.069.658-38 
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENº 151.671.397-40 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COST, 602.825. 743-52 
3849 CLAUDEO TIAGO DA SILVA 003.751.695-71 

3850 DAIANE DA SILVA 341.208.638--08 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 345.908.658--07 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA - 125.087.608-70 
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 103.979.618-47 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 471.594.578-97 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 273.712.498--01 

3900 EVERTON GUALBERTO PAUUNO DA 384.283.248-67 
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS ' 316.681.378--01 

3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 298.542.958-77 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES • 456.224.148-90 

3860 FERNANDA SILVA BONI 346.449.028-96 

3861 GLAUCIA MOREIRA GUUO , 177.406.158-97 

3862 GUILHERME CARDOSO DO NASOME · 479.396.358-75 
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 464. 784.448--05 

3864 GUSTAVO WALDEMARIN BORGES ' 454.233.228-47 
3865 INGRID GBSIBELL CONCEIÇÃO DE , 477. 988.458-60 
3866 IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 069.487.188-50 
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 192.676.958-94 
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 296.511.868-36 
3916 KELLY CRISTINA SILVA 310.734.998-47 

3872 MARCELLA FRANOSCO DE VASCONt 138.831.017-10 
3925 MARCIA DE SOUZA BATISTA 194.401.778--02 
3873 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR . 481.834.648-90 
3874 MARIA APARECIDA DE OUVEIRA UI , 099.959.098-71 
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

, 
271.920.398--02 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS , 118.269.848-44 
3878 NATAU JESUS SANTOS · 365.039.358· ll 
4021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 325.286.488-63 
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOL 344.381.458-13 
3918 PAULA GERMANA DA SILVA UMA 094.671.774-55 
3881 REGILENE AUCE DA SILVA 282.130.138-32 
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 364.262.948-29 
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 281.612.398-78 
3886 SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 372.784.328-47 
3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 444.046.168·99 
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 305.824.248-44 
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 

, 
260.446.028-93 

3890 SEVERINA MARIA DA CRUZ 020.641.094-80 
3891 SHIRLEY MACIEL 324.172.658-42 
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 310.087.018-23 

3892 VIVIAN FLORIANO DE MORAES 167.574.058-57 

3895 VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 064. 114.098-38 

Empregados: 50 Estagiários: O Contribuintes: O 
( cento e vinte e cinco mil quinhentos e setenta e cinco reais e quarenta centavos) 

SAO PAULO, 05/02/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 1 / 1 

Emissão: 05/02/2021 

Horas: 11:57:50 

Valor 

2.434,58 
2.272,82 
2.475,06 
3.244,20 

2.434,58 
1.684,93 

2.328,91 
2.532,26 

2.572,75 
2.065,84 
2.409,67 
2.434,58 

2.509,43 
1.393,98 
3.063,74 
2.696,84 

2.082,07 
2.191,42 
3.376,67 
3.436,62 

2.272,82 
2.272,82 
2.134,65 
2.272,82 
3.481,47 
2.504,99 

2.434,58 
3.650,20 
3.030,62 
2.784,93 
2.272,82 
2.272,82 

2.134,65 
2.147,24 
2.134,65 
1.392,32 

2.225,08 
2.385,11 

2.572,75 
2.232,33 
2.270,97 
3.542,27 
2.134,65 
2.059,25 
3.402,10 
3.152,10 
3.244,20 
1.844,84 
2.397,08 
3.277,32 

Total da Empresa: 125.575,40 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recurtsodo da Saúde 
· de Es a i · pas 

Secretana ·t I Geral de ª' 
uGE: 090196 . \-IOSP~~a: custeio 

iipO de oesp 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0014-27 

Página : 1/12 

Emissão: 05/02/2021 

Horas: 00:04:50 Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo: 

3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA Situação: Trabalhando 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 8 Depto: 7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3844 AIL TON JOSE DE LIMA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.771,30 Descontos: 
2.771,30 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3846 ANDRE LUIS DA SILVA 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 
3.779,73 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 
20,00 
88,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

368,46 P 

456,73 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 6 

220,00 
20,00 

2.302,85 P 

220,00 P 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 6 

220,00 
20,00 
87,00 

2.202,85 P 
220,00 P 

348,45 P 

296,24 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 

3.559,73 P 
220,00 P 

535,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

3847 ANDREIA REGINA OCONHA DOS SANTOS 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: ce1etista 
Depto: 7 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 

NF: o Base INSS: 2.891,31 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 
88,00 

2.302,85 P 
220,00 P 
368,46 P 

456,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

CPF: 381.110.838-74 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

9,14 
7,50 
6,00 

231,30 
2.891,31 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 231,30 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 425.278.228-78 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,73 
7,50 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 201,82 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 380.351.398-78 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

221,70 lnformatiVa Dedutora: 

2.771,30 Valor FGTS: 

CPF: 354.454.228-52 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 Informativa Dedutora: 

3.779,73 Valor FGTS: 

CPF: 280.069.658-38 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

231,30 Informativa Dedutora: 

2.891,31 Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
221,70 

Salário: 

9,02 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,07 
15,00 

o Líquido: 
302,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,14 
7,50 
6,00 

o Líquido: 
231,30 Base IRRF: 

160.35175.84-9 
46382/381 

2.302,85 

264,34 D 
54,22 D 

138,17 D 

2.434,58 
2.626,97 

203.90106.23-7 
68073/00365 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

134.68452.93-3 
041192/334 

2.202,85 

249,94 D 
46,30 D 

2.475,06 
2.521,36 

207.77432.04-2 
86303/387 

3.559,73 

380,44 D 
155,09 D 

3.244,20 
3.399,29 

212.00150.08-4 
76680/325 

2.302,85 

264,34 D 
54,22 D 

138,17 D 

2.434,58 
2.626,97 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recu~:~o da Saúde 
secretaria de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 sa· custeio 
Tipo de Qespe . 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0014-27 

Página : 2/12 

Emissão: 05/02/2021 

Horas: 00:04 :50 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo: 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA Situação: Trabalhando 
10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Vínculo: Celetista 

CC: 7 Depto: 6 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.007,67 Descontos: 
1.947,84 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

CC: 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.761,51 Descontos: 
2.761,51 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3849 CLAUDECT TIAGO DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.996,91 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3850 DAIANE DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.422,85 Descontos: 
2.422,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 1.795,00 P 
20,00 212,67 P 

322,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 

20,00 

57,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

238,66 P 

432,60 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 2.302,85 P 
105,60 105,60 P 
20,00 220,00 P 
88,00 368,46 P 

464,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

88,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

368,46 P 

318,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

2.202,85 P 

220,00 P 

357,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

CPF: 151.671.397-40 

Adm: 23/10/2020 

Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

155,82 

1.947,84 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 602.825. 743-52 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

1,00 

6,00 

o Líquido: 
155,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,01 
7,50 

6,00 

220,92 

2.761,51 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 220,92 Base IRRF: 

CPF: 003.751.695-71 PIS: 
Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

231,30 

2.891,31 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 231,30 

Salário: 

9,14 

7,50 

6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 341.208.638-08 

Adm: 28/ 12/2020 
Filial: 1 

CTPS/ Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

231,30 

2.891,31 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 231,30 

Salário: 

9,14 

7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 345.908.658-07 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salário: 

8,59 

7,50 

125,58 

193,82 

2.422,85 

Informativa Dedutora: o 
193,82 

Líquido: 
ValorFGTS: Base IRRF: 

Convênio nº 1477/2020 
d Recurso Estadual 

128.67512.96-6 

98268/00371 

1.795,00 

158,80 D 

59,83 D 

104,11 D 

1.684,93 

1.789,04 

148.02391.27-3 

455199/30 

2.302,85 

248,77 D 

45,66 D 

138,17 D 

2.328,91 

2.512,74 

119.67030.63-9 

0037516/9571 

2.302,85 

264,34 D 
62,14 D 

138,17 D 

2.532,26 

2.732,57 

207.36382.09-1 

94800/284 
2.302,85 

264,34 D 

54,22 D 

2.572,75 

2.626,97 

135.76838.93-6 

004988/294 
2.202,85 

208,13 D 

23,30 D 

125,58 D 

2.065,84 

2.214,72 

Fonte . e tado da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 0~019d6 . DH~:pp~:a: custeio 
Tipo e 



Empresa: 
CNPJ : 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 3/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 00:04:50 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3852 DEBORA JANITT DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 125.087.608-70 

Adm: 29/12/2020 
Filial : 1 

PIS: 124.42887.84-5 
31804/66 
2.302,85 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.845,25 Descontos: 
2.845,25 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3901 DEBORA REGINA DOS SANTOS SOUZA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 8 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOl 
8553 VANTAGENS 130 RESC!SAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
816 MEDIA VL FER PROPORCTONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCTONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCT 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.363,96 Descontos: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 2.302,85 P 
20,00 220,00 P 
77,00 322,40 P 

435,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

161,33 1.688,76 P 
1,00 191,90 P 
1,00 18,33 P 
1,00 191,90 P 
1,00 17,50P 
1,00 18,33 P 

33,33 75,91 P 
20,00 161,33 P 

2.363,96 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.060,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
48 V ALE TRANSPORTE 

227,62 Informativa Dedutora: 

2.845,25 Valor FGTS: 

CPF: 353.297.498-32 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCTSAO 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESCTSAO 
989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

164,81 
2.060,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,10 
7,50 

125,58 

o üquido: 
227,62 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
164,81 

Salário: 

0,00 
19,00 
8,11 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

258,82 D 
51,18 D 

125,58 D 

2.409,67 
2.586,43 

134.24154.85-6 

88720/294 
2.302,85 

1.332,80 D 
865,40 D 
150,00 D 

15,76 D 

0,00 
1.894,56 

DEMmDO EM 22/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3853 DNA DA SILVA CRISPIM 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.968,21 Descontos: 
2.857,81 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.513,71 Descontos: 
1.513,71 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 
88,00 

2.302,85 P 
220,00 P 
368,46 P 

456,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
110,40 
20,00 
80,00 

2.302,85 P 

110,40 P 

220,00 P 
334,96 P 

458,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

132,00 
20,00 

1.381,71 P 
132,00 P 

119,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PIS: CPF: 103.979.618-47 

Adm : 29/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/ Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

231,30 
2.891,31 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 231,30 

CPF: 471.594.578-97 

Salário: 

9,14 
7,50 
6,00 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 29/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

228,62 
2.857,81 

Informativa Dedutora: O 

Valor FGTS: 228,62 

Salário: 

9,11 
7,50 
6,00 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 273.712.498-01 

Adm: 13/01/2021 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 

121,09 
1.513,71 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 121,09 

Salário: 

7,91 

üquido: 
Base IRRF: 

120.80636.60-1 
29252/41 
2.302,85 

264,34 D 
54,22 D 

138,17 D 

2.434,58 
2.626,97 

133.21528.64-8 
04 7040/00415 

2.302,85 

260,32 D 
60,29 D 

138,17 D 

2.509,43 
2.707,89 

125.67924.85-1 
060108/189 

2.302,85 

119,73 D 

1.393,98 
1.014,80 

convênio n Estadual 
fonte de Recurs~o da Saúde 

Secretaria de Es~:, Geral de Taipas 
UGE: 090196 - Hosp1 sa: custeio 

Tipo de Qespe 



Empresa: 
CNPJ : 

117 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0014-27 

Página: 4/ 12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 00:04:50 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

EXTRATO MENSAL 

3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA Situação: Trabalhando CPF: 384.283.248-67 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 210.72491.59-3 
84269/334 20 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

CC: 8 Depto: 7 

ND: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 3.825,04 Descontos: 
o Base INSS: 3.825,04 Excedente INSS: 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos : 3.178,21 Descontos: 
2.857,81 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.450,89 Descontos: 
2.450,89 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.422,85 Descontos: 
2.422,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

3860 FERNANDA SILVA BONI 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.960,95 Descontos: 
3.960,95 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 3.559,73P 
20,00 220,00 P 
7,00 45,31 P 

761,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 
320,40 

20,00 
80,00 

2.302,85 P 
320,40 P 
220,00 P 
334,96 P 

481,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 
20,00 
7,00 

2.202,85 P 
220,00 P 
28,04 P 

368,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 
20,00 

2.202,85 P 
220,00 P 

231,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 
20,00 
28,00 

3.559,73 P 
220,00 P 
181,22 P 

584,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N .S.S. 10,11 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

306,00 Informativa Dedutora: o üquido: 
3.825,04 Valor FGTS: 306,00 Base IRRF: 

CPF: 316.681.378-01 PIS: 
Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,11 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

228,62 Informativa Dedutora: o üquido: 
2.857,81 Valor FGTS: 228,62 Base IRRF: 

CPF: 298.542.958-77 PIS: 
Adm : 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 1.N.S.S. 8,63 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

196,07 Informativa Dedutora: o üquido: 
2.450,89 Valor FGTS: 196,07 Base IRRF: 

CPF: 456.224.148-90 PIS: 
Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,59 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

193,82 Informativa Dedutora: o üquido: 

2.422,85 Valor FGTS: 193,82 Base IRRF: 

CPF: 346.449.028-96 PIS: 
Adm: 28/ 12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,25 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

316,87 Informativa Dedutora: o üquido: 

3.960,95 Valor FGTS: 316,87 Base IRRF: 

- ·o nº 1477/2020 

3.559,73 

386,78 D 
160,94 D 
213,58 D 

3.063,74 
3.438,26 

127.44288.89-8 
055277/251 

2.302,85 

260,32 D 
82,88 D 

138,17 D 

2.696,84 
2.917,89 

238.31963.43-2 
64841/00426 

2.202,85 

211,49 D 
25,16 D 

132,17 D 

2.082,07 
2.239,40 

162.79901.99-9 
4562241/4890 

2.202,85 

208,13 D 
23,30 D 

2.191,42 
2.214,72 

129.17061.25-3 
58622/265 

3.559,73 

405,81 D 
178,47 D 

3.376,67 
3.555,14 

Conven• Estadual 
Fonte ~e Recu~:~o da Saúde 

Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 
UGE: 090196 . Hosp1 a . custeio 

Tipo de Despesa. 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 5/12 

Emissão: 05/02/2021 

Horas: 00:04:50 Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3861 GLAUGA MOREIRA GUDO 
20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 177.406. 158-97 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 124.69925.20-9 
035187/126 

3.559,73 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.349,29 Descontos: 
4.349,29 Excedente INSS: 

Vínculo : Celetista 
Depto: 7 

220,00 3.559,73 P 
20,00 220,00 P 
88,00 569,56 P 

912,67 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 
cargo : 

3862 GUILHERME CARDOSO DO NASCTMENTO 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

168,67 
51,33 
20,00 
20,00 

1.765,52 P 
537,33 P 
168,67 P 
51,33 P 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 250,03 Informativa: 
NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/ 01/2021 a 15/01/2021 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3864 GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 
20,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

183,33 
36,67 
20,00 
20,00 

1.919,04P 
383,81 P 
183,33 P 
36,67 P 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 388,20 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/ 01/2021 a 16/01/2021 

Empr. : 
cargo: 

3865 INGRID GEISIBELL CONCEIÇÃO DE OLIVEIF Situação: Trabalhando 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 8 Depto: 7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
Nf: o Base INSS: 

2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 10,58 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

347,94 Informativa Dedutora: o üquido: 
4.349,29 Valor FGTS: 347,94 Base IRRF: 

PIS: CPF: 479.396.358-75 

Adm : 28/12/2020 
Filial : 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

8,73 
7,50 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 464.784.448-05 

Adm: 28/ 12/2020 
Filial: 1 

CTPS/ Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

CPF: 454.233.228-47 

Salário: 

8,73 
7,50 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm : 29/ 12/2020 CTPS/Série: 
filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

Salário: 

8,73 
7,50 
6,00 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 477.988.458-60 

Adm : 28/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

Salário: 

8,73 
7,50 

üquido: 
Base IRRF: 

460,17 D 
238,92 D 
213,58 D 

3.436,62 
3.889,12 

267.81487.82-3 
84108/439 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

134.08607.29-9 
067435/435 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

212.92720.65-6 
35610/410 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

138,17 D 

2.134,65 
2.302,72 

220.01756.SO-0 
015939/00435 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

_ . o 147712020 
c onven10 n Estadual 

Fonte de Recurtsodo da Saúde 
- de Es a T · pas 

Secretaria ·t I Geral de ª' 
6 HoSP1 ª · UGE: 09019 · esa: custeio 

Tipo de oesp 



Empresa: 
CNPJ : 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0014-27 

Página : 6/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3866 IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 
20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.284,56 Descontos: 
4.284,56 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.963,41 Descontos: 
2.857,81 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3941 JANAINA ALEXANDRE AMORIM 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8130 ESTOURO RESOSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Horas: 00:04:50 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 069.487 .188-50 

Adm : 29/12/2020 
Filial : 1 

PIS: 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 3.559,73 P 
20,00 220,00 P 
78,00 504,83 P 

803,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 2.302,85 P 
105,60 105,60 P 
20,00 220,00 P 
80,00 334,96 P 

458,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

51,33 
0,00 

20,00 
16,00 

537,33 P 
1.069,11 P 

44,00 P 

66,99 P 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 10,53 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 
48 VALE TRANSPORTE 125,58 

342,76 Informativa Dedutora: o Líquido: 
4.284,56 Valor FGTS: 342,76 Base IRRF: 

CPF: 192.676.958-94 PIS: 
Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,11 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

228,62 
2.857,81 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 228,62 Base IRRF: 

CPF: 406.216.878-20 PIS: 
Adm: 14/01/2021 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 38,00 
826 INSS SOBRE RESOSAO 7,50 

8792 DIAS FALTAS 1,00 

121.43406.27-6 
694871/8850 

3.559,73 

451,11 D 
226,40 D 
125,58 D 

3.481,47 
3.833,45 

131.12758.85-3 
77934/156 

2.302,85 

260,32 D 
59,93 D 

138,17 D 

2.504,99 
2.703,09 

136.552n.81-1 
20476/00327 

2.302,85 

1.597,81 D 
42,86 D 
76,76 D 

ND: O Proventos: 1.717,43 Descontos: 1.717,43 Informativa: 45,72 Informativa Dedutora: o 
45,72 

Líquido: 0,00 
528,70 NF: O Base INSS: 571,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 571,56 Valor FGTS: Base IRRF: 

DEMmDO EM 20/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3916 KELLY CRISTINA SILVA 
20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.349,29 Descontos: 
4.349,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 
20,00 
88,00 

2.302,85 P 
220,00 P 
368,46 P 

456,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 
88,00 

3.559,73 P 
220,00 P 
569,56 P 

699,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

CPF: 296.511.868-36 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

132.45449.85-1 
046197/252 

2.302,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,14 
7,50 
6,00 

264,34 D 
54,22 D 

138,17 D 284 DESC VALE TRANSPORTE 

231,30 
2.891,31 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 231,30 Base IRRF: 

CPF: 310.734.998-47 PIS: 
Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

10,58 

2.434,58 
2.626,97 

132.82095.89-8 
25236/00277 

3.559,73 

460,17 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,92 D 

347,94 
4.349,29 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 347,94 Base IRRF: 

_ . o 1477 /2020 

3.650,20 
3.889,12 

conven10 n Estadual 
Fonte de Recu~:~o da Saúde 

s ecretaria de Es_ 1 Geral de Taipas 
UGE: 090196 - Hosp1t:a· custeio 

Tipo de Despe . 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 7/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 00:04:50 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

EXTRATO MENSAL 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS Situação: Trabalhando CPF: 138.831.017-10 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 133.85245.58-2 
26698/170 

3.559,73 CC: 
20 ENFERMEIRO (A) 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 
3.779,73 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3925 MARCIA DE SOUZA BATISTA 
20 ENFERMEIRO (A) 
8 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.264,28 Descontos: 
2.771,80 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3873 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

3.559,73 P 
220,00 P 

749,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

161,33 
164,16 
328,32 
20,00 

2.610,47P 
164,16 P 
328,32 P 
161,33 P 

479,35 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

161,33 
58,67 
20,00 
20,00 

1.688,76 P 
614,09 P 
161,33 P 
58,67 P 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 250,03 Informativa: 
NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/01/2021 a 16/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 24/01/2021 

Empr.: 3874 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA Situação: Trabalhando 
cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 7 Depto: 6 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: o Proventos: 2.522,85 Descontos: 250,03 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA Situação: Trabalhando 

cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 7 Depto: 6 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: o Proventos: 2.522,85 Descontos: 388,20 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 10,07 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

302,37 Informativa Dedutora: o Líquido: 
3.779,73 Valor FGTS: 302,37 Base IRRF: 

CPF: 194.401.778-02 PIS: 
Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,02 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

221,74 
2.771,80 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 221,74 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 481.834.648-90 

Adm : 29/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,73 
7,50 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 201,82 Base IRRF: 

CPF: 099.959.098-71 PIS: 

Adm: 28/ 12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,73 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

201,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.522,85 Valor FGTS: 201,82 Base IRRF: 

CPF: 271.920.398-02 PIS: 

Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,73 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

201,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.522,85 Valor FGTS: 201,82 Base IRRF: 

380,44 D 
155,09 D 
213,58 D 

3.030,62 
3.399,29 

125.01713.75-5 
26504/00177 

3.559,73 

250,00 D 
72,72 D 

156,63 D 

2.784,93 
2.850,12 

133.87183.09-6 
039090/00441 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

122.48911.31-0 
13169/79 
2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

2.272,82 
2.302,72 

129.24679.93-3 
068606/189 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

138,17 D 

2.134,65 
2.302,72 

• . o 1477/2020 
convento n Estadual 

fonte ~e Re~~~!~o da Saúd~ 
secretana de ·tal Geral de 1a1pas 

UGE: 09019& - Hosp• sa· custeio 
Tipo de oespe . 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 8/12 

Emissão: 05/02/2021 

Horas: 00:04:50 Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 118.269.848-44 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 123.58937 .38-1 
42816/108 

2.302,85 
Cargo: 
CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3878 NATAL! JESUS SANTOS 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

4021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 
20 ENFERMEIRO (A) 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.511,89 Descontos: 
1.511,89 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 2.302,85 P 
20,00 220,00 P 

375,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 
20,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

388,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

88,00 
20,00 

1.423,89 P 
88,00 P 

119,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIGONAL NOTURNO 40% 

ND: o Proventos: 2.776,15 Descontos: 
2.622,63 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADIGONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.788,86 Descontos: 
2.630,46 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 
20,00 
64,00 

2.302,85 P 
205,33 P 
267,97P 

551,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

212,67 2.129,42 P 
79,20 79,20 P 
79,20 79,20 P 
20,00 212,67P 
72,00 288,37P 

403,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

201,82 
2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 365.039.358-11 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,73 
7,50 

125,58 

o Líquido: 
201,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,73 
7,50 
6,00 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 201,82 Base IRRF: 

PIS: CPF: 325.286.488-63 

Adm: 19/01/2021 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 

120,95 
1.511,89 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 
o 

120,95 

Salário: 

7,91 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 344.381.458-13 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

209,81 
2.622,63 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 209,81 

CPF: 094.671.774-55 

Salário: 

8,85 
7,50 
2,00 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 02/01/2021 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

210,43 
2.630,46 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 210,43 

Salário: 

8,86 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

220,13 D 
29,90 D 

125,58 D 

2.147,24 
2.302,72 

130.11128.06-4 
7046364/001 

2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

138,17 D 

2.134,65 
2.302,72 

203.32384.64-5 
70213/281 

3.559,73 

119,57 D 

1.392,32 
1.392,32 

133.96912.89-5 
3443814/5813 

2.302,85 

232,10 D 
36,49 D 

153,52 D 
128,96 D 

2.225,08 
2.390,53 

200.63680.77-1 
88952/00033 

2.202,85 

233,04 D 
42,95 D 

127,76 D 

2.385,11 
2.476,62 

Convênio nº 1477/2020 
d Recurso Estadual 

Fonte e do da Saúde 
Secretaria de E~~:, Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9~~ ~~!~~sa: custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 9/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.891,31 Descontos: 
2.891,31 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.628,45 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.690,33 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.690,33 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3886 SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.187,48 Descontos: 
4.187,48 Excedente INSS: NF: o Base INS5: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 
2.522,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Horas: 00 :04:50 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 282.130.138-32 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 128.08864.85-1 
54357/256 

2.302,85 

220,00 
20,00 
88,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

2.302,85 P 
220,00 P 
368,46 P 

318,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 
105,60 
20,00 

2.302,85 P 
105,60 P 
220,00 P 

396,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 
40,00 

2.302,85 P 
220,00 P 
167,48 P 

419,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 
63,00 

3.559,73 P 
220,00 P 
407,75P 

645,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 

2.302,85 P 
220,00 P 

388,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

231,30 
2.891,31 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 231,30 

9,14 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 364.262.948-29 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

8,73 
7,50 
6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 281.612.398-78 

Adm: 28/ 12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

215,22 
2.690,33 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 215,22 

CPF: 372.784.328-47 

Salário: 

8,93 
7,50 
6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 29/12/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

334,99 
4.187,48 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 334,99 

Salário: 

10,45 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 444.046.168-99 

Adm : 29/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.5.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 
2.522,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 201,82 

Salário: 

8,73 
7,50 
6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

264,34 D 
54,22 D 

2.572,75 
2.626,97 

166.60648.45-4 
4123393/003-0 

2.302,85 

220,13 D 
37,82 D 

138,17 D 

2.232,33 
2.408,32 

128.55209.85-6 
14106/238 

2.302,85 

240,23 D 
40,96 D 

138,17 D 

2.270,97 
2.450,10 

204.89143.94-0 
044309/277 

3.559,73 

437,52 D 
207,69 D 

3.542,27 
3.749,96 

128.67737.83-6 
7185/389 
2.302,85 

220,13 D 
29,90 D 

138,17 D 

2.134,65 
2.302,72 

Convênio nº 1477/2020 
d Recurso Estadual 

Fonte . e tado da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 - 0H~!PP~:a: custeio 
Tipo e 
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Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 10/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 
16AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.422,85 Descontos: 
2.422,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIQONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.297,51 Descontos: 
4.297,51 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3890 SEVERINA MARIA DA CRUZ 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.772,40 Descontos: 
3.653,74 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3891 SHIRLEY MACIEL 
20 ENFERMEIRO (A) 
8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 
3.779,73 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
8 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.084,00 Descontos: 
1.766,00 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Horas: 00:04:50 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 305.824.248-44 

Adm : 28/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 130.51209.85-5 
50190/226 

2.202,85 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 2.202,85 P 
20,00 220,00 P 

363,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 
20,00 
80,00 

3.559,73 P 
220,00 P 

517,78 P 

895,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 
20,00 

3.559,73 P 
212,67 P 

620,30 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 
20,00 

3.559,73 P 
220,00 P 

535,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

154,00 1.612,00 P 
159,00 159,00 P 
159,00 159,00 P 
20,00 154,00 P 

239,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/ Série: 
Salário: 

998 l.N.S.S. 8,59 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

193,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 
2.422,85 Valor FGTS: 193,82 Base IRRF: 

PIS: CPF: 260.446.028-93 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

343,80 
4.297,51 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 343,80 

10,54 
22,50 
6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 020.641.094-80 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

292,29 
3.653,74 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 292,29 

Salário: 

9,93 
15,00 
1,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 324.172.658-42 

Adm: 28/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 
3.779,73 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 302,37 

Salário: 

10,07 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 310.087.018-23 

Adm: 10/01/2021 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 1.N.S.S. 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

141,28 
1.766,00 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 141,28 

Salário: 

8,07 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

208,13 D 
23,30 D 

132,17 D 

2.059,25 
2.214,72 

209.42238.28-6 
008837/00170 

3.559,73 

452,93 D 
228,90 D 
213,58 D 

3.402,10 
3.844,58 

125.95518.85-4 
79399/00024 

3.559,73 

362,80 D 
138,84 D 
118,66 D 

3.152,10 
3.290,94 

203.42904.69-2 
012873/398 

3.559,73 

380,44 D 
155,09 D 

3.244,20 
3.399,29 

207.13035.40-9 
83833/00232 

2.302,85 

142,44 D 
96,72 D 

1.844,84 
1.782,56 

_ . o '\477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Rec~~:~o da saúd~ as 
secretaria de E ital Geral d~ ia1p 

UGE·. 090'\96 - 1-1osP esa: custeio 
iipo de oesp 
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Empresa: 
CNPJ : 

117 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 

Página : 11/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 00:04:50 

Competência: 01/ 2021 

Empr.: 
cargo : 

3892 VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 167.574.058-57 

Adm : 29/12/ 2020 
Filial : 1 

PIS: 124.26887.96-8 
80334/192 

2.302,85 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.845,25 Descontos: 
2.845,25 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3895 VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 
20 ENFERMEIRO {A) 

CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.825,04 Descontos: 
3.825,04 Excedente JNSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3896 WILLIAM PEREIRA 
20 ENFERMEIRO (A) 
7 CC: 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9382 VALE ALIMENTACAO 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSA01 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESO 
331 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADIOONAL RT 

Vínculo: Celetista 
Depto: 7 

220,00 2.302,85 P 
20,00 220,00 P 
77,00 322,40 P 

448,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 
20,00 
7,00 

3.559,73 P 
220,00 P 
45,31 P 

547,72 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

139,33 3.837,83P 
145,00 145,00 P 

1,00 504,98P 
1,00 18,33 P 
1,00 504,98 P 
1,00 34,58 P 
1,00 18,33 P 

33,33 185,96 P 
25,40 1.087,54P 
20,00 139,33 P 

1.000,00 633,33 P 

ND: O Proventos: 7.110,19 Descontos: 7.110,19 Informativa: 
NF: O Base IN5S: 6.221,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 19/01/ 2021 - MOTIVO 24-Antecipado pelo empregado (tempo determinado) 

Total Geral Proventos: 158.796,37 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

227,62 Informativa Dedutora: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 

9,10 
7,50 
6,00 

Líquido: 

258,82 D 
51,18 D 

138,17 D 

2.845,25 Valor FGTS: 227,62 Base IRRF: 
2.397,08 
2.586,43 

CPF: 064.114.098-38 PJS: 108.31710.67-2 
Adm: 28/ 12/ 2020 CTPS/Série: 0641140/9838 
Filial: 1 Salário: 3.559,73 

998 I.N.S.S. 10,11 386,78 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,94 D 

306,00 Informativa Dedutora: o Líquido: 3.277,32 
3.825,04 Valor FGTS: 306,00 Base IRRF: 3.438,26 

CPF: 344.283.848-74 PJS: 132.93509.93-1 
Adm : 28/ 12/2020 CTPS/Série: 057941/275 
Filial: 1 Salário: 6.059,73 

51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.113,20 D 
293 DESC VALE REFEIÇÃO 150,00 150,00 D 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/Q T 22,00 2.454,73 D 
826 INSS SOBRE RESOSAO 11,39 649,00 D 
989 INSS 13 SALRESOSAO 7,50 39,24 D 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 27,50 704,02 D 

497,70 
6.221,34 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 497,70 

Líquido: 
Base IRRF: 

0,00 
5.533,10 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral: 

33.220,97 
125.575,40 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

· d Estado da au 
Secretaria He ·tal Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 . oeºsspp~sa· Custeio 
Tipo e · 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349.461/0014-27 

Página: 12/12 

Emissão: 05/02/2021 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 10.501,33 
16 INSALUBRIDADE 20% 1.060,00 
27 ADICIONAL RT 1.000,00 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.792,00 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 402,36 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 1.314,12 
331 BANCO DE HORAS 25,40 
816 MEDIA VL FER PROPOROONAL 2,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 
8169 1/ 3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOl 2,00 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 
8697 HORAS AFl'Sr. P/DOENCA GDIR.IN 146,67 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 351,99 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 

Situações 

Número de empregados: 53 
Numero de estagiários: o 
Trabalhando: 50 
Afastado direitos integrais: o 
Afastado acidente de trabalho: o 
Afastado serviço militar: o 
Salário maternidade: o 
Sa lário maternidade INSS: o 
Doença : o 
Doença Profissional: o 
Licença sem vencimento: o 
Demitido: 3 
Transferido: o 
Férias: o 
Mandato sindica l: o 
Aposentadoria: o 
Partic. curso/programa de qualificação: o 
Ausência justificada: o 
Outros motivos de afastamento: o 
Admissões: 6 
Número de contribuintes: o 

Horas: 00:04:50 

EXTRATO MENSAL 

125.325,22 P 48 VALE TRANSPORTE 502,32 502,32 D 

10.816,66 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.446,00 D 
633,33 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 162,00 3.943,56 D 
696,88 P 293 DESC VALE REFEIÇÃO 150,00 150,00 D 

8.476,18 P 826 INSS SOBRE RESOSAO 27,00 841,86 D 
402,36 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 704,02 D 

1.314,12 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 4B0/CLT 79,00 4.917,94 D 
1.087,54 P 989 INSS 13 SAL.RESOSAO 15,00 55,00 D 

52,08P 998 I.N.S.S. 457,69 13.566,43 D 
36,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 480,00 3.685,07 D 

1.069,11 P 8792 DIAS FALTAS 5,00 408,n D 
261,87 P 
696,88 P 
36,66 P 

1.535,23 P 
6.063,92 P 

146,67 P 
145,00P 

Líquido Geral: 125.575,40 

Salário contribuição empregados: 154.409,52 Base IRRF Mensal: 140.202,63 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 4.389,09 
Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00 
Base tota l: 154.409,52 Valor IRRF Férias: 0,00 
Segurados: 14.463,29 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 
Sub-Total: 14.463,29 Base IRRF 13º Salário: 678,54 
Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 4.389,09 
Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 154.409,52 
Total: 14.463,29 Valor do FGTS: 12.352,46 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Total INSS: 14.463,29 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS-GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 
Base 155: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Líquido Geral: 125.575,40 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~ld 

• E tado da au e 
Secretaria de ~tal Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 . 
Tipo de Despesa: Custeio 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.244,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 262, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS DA SILVA, na conta 9.039, agência 6513 do 
banco 001 . 

(Três mil e duzentos e quarenta e quatro reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :30:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :30 :34 

• 0 '\477/2020 
convênio n Estadual 

de Recurso Saúde 
fonte Estado da · as 

secretaria de ital Gera\ d~ 1a1p 
. 09019Õ. 1-1osp . custeio 

UGE- . de oespesa. 
1,po 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 4 61/ 0014 - 27 CC : 

l.;ódigo Nome do t-uncionario 

384 6 ANDRE LUIS DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 9039- 5 Agência : 6513 -

Sal4irlo Base Sal. Contr. lNSS Base CM<:. FGTS 

3 .559 , 73 3.779 , 73 3.779 , 73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014 - 27 CC : 

c;Odigo Nome do Funcionário 

3846 ANDRE LUIS DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 9039- 5 Agência : 6513 -

Salário Base Sal. Contr, INSS Base Cjk, FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3.779 , 73 

UTI TAIPAS 
Mensalis ta 

Referência 
22 0 , 00 

20 , 00 
10 , 07 
15 , 00 

7 

F.G.T.SdoMb 

302 , 37 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 ,00 

20 , 00 
10 , 07 
15 , 00 

7 

F.G.T.S do LU:s 

302 , 37 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uepartamento "~ 
223505 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
3.559 ,7 3 _g 

220 , 00 ·~ 

380 , 44 i 
155 , 09 m 

i 
e 
§ 
'Õ .. 
~ 
g 
m 
1~ 
~ 
8. 
.!â 
m 

~ :;; 
8 e 
!'l 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentoli Total dt1 Descontos 

3 . 779 , 73 535 ,53 _I 
Valor liquido e> 3.244 , 20 

1 

Bue CAie. IRRF FaixalRRF 

3.399 , 29 15,00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Oepanamento F1Mal 

223505 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 _g 

220 , 00 
-~ 

380 , 44 1 
155 , 09 m 

i 
E 
·~ 
'Õ 
m ., 
·5 
g 
m 
g 
~ 
8. 
s 
m 
o 
~ 

i 
G 

e 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 779 , 73 535 , 53 _I 
Valor Liquido e> 3.244,20 

1 
Base Cálc. IRRF Faita IRRF 

3 . 399 , 29 15 , 00 

. ·o nº 1477/2020 
Conveni Estadual 

Fonte de Recu~:~o da Saúde 
Secretana de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.409,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 262, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORA JANETE DA SILVA, na conta 29.296, agência 
1173 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :30 :34 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :30:34 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

L.Odlgo Nome do unaonano 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 29296- 6 Agência : 11 73 -

Salàrio Base Sal. Contr. INSS BneCálc.FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 845,25 2 . 845 , 25 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Funcionéno 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 
conta corrente: 29296- 6 Agência : 1173 -

Salino Base Sat Contr. 1 NSS Base C'lc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 845 , 25 2 . 845 , 25 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
77 , 00 

9 , 10 
7 , 50 

125 , 58 

8 

F.G.T.S do Mts 

227 , 62 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
77 , 00 

9 , 10 
7 ,50 

125,58 

8 

F.G,T.S do Mh 

227 , 62 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CCV Departamento r1lial 

322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 ó ,, . ., 
220 , 00 ~ .. 
322,40 ~ 

258 , 82 
. 
I 

51,18 °e: 

125 , 58 
§ 
,; . 
1 
! 
5 
.ê . 
.g 
:s 
8 
~ 

li 
e .. 
ti .. o 

Total de Venci mentos Total de OeliContoa 

2.845,25 435,58 

Valor liquido e> 2 . 409,67 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 586,43 7 ,50 

Folha Mensa l 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 i 
220 , 00 

-~ .. 
322 ,40 i 

258 , 82 
.. .., .. 

51,18 'ê 
125 ,58 

-~ 
,; 

~ 

I .. 
·;:, 

~ 
&. 
.!ã .. 
o 
~ 

~ 
s 
~ 
ü .. 
o 

Total de Vencimentos TotaldeOeacontos 

2.845 ,25 435,58 

\lalorllquido e> 2 . 409 , 67 

Base Câlc. lRRF Faixa IRRF 

2 . 586 , 43 7 , 50 ---~ . n- , .. ,,.-
Conven10 o Ec::tadual 

Fonte ~e Recu~!do da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp• a . Custeio 
Tipo de Despesa. 

_I 
_I 

1 

~ 

_I 
_I ; 

o 

1 



s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.272,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 262, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA DE OLIVEI , na conta 90.190, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e setenta e dois reais e oitenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :30:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :30:34 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

. E tado da au 
Secretaria de \ 1 Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9~~ ~~!~~:a: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0014-27 CC: 

Código Nome do Funcionano 

3874 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90190 -3 Agência: 02 95 -

S11lârio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522,85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014-27 CC : 

Código Nome dO Funcionârio 

3874 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90190 - 3 Agência : 0295 -

Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2.522 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8,73 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mls 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 ,00 
8,7 3 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mi& 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CCV Uepartamento 
,,_ 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.302 ,85 _g . ., 

220 , 00 I!! 
G 

220 , 13 
,. 
~ 

29 , 90 .. 
~ 

" "ê 
-~ 
~ .. 
~ g .. 
! 
5 
.ê .. 
o 
3! 

8 e 
li 
e .. 
ü 
G 
Cl 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 250 , 03 _I 
\/alor Liquido q 2 . 272 , 82 1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Depertamento t-l~al 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 _g 
"ü 

220 , 00 I!! 
G 

220 , 13 
,. 
~ 

29 , 90 .. .., 
~ 
"ê 
-~ 
~ .. .., , 
g .. ·g .. 
" &. 
§ .. 
o .., 
;; 
~ 
I!! 
li 
e .. 
ü 
G 

" 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .522 , 85 250 , 03 _I 
Valor Liquido q 2 .272 , 82 

1 

8•1e Cále. IRRF Faixe IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 
~ ... ..,-, .... ",,, -\,,U11vv ,11 ..., 

Fonte de Recurso Estadu~I 
Secretaria de Estado da Saud~ 

UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 
Tipo de Despesa: Custeio 

.. 
.; 
Cl 

.. 
.; 
Cl 



fJ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.542,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 262, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SAMANTA DE SOUZA ANTOGNET, na conta 90.181 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e quinhentos e quarenta e dois reais e vinte e sete centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :30:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :30 :34 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
CO~go Nome do t-unciontno 

3886 SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 
ENFERMEIRO (A ) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 63 , 00 
998 I.N.S . S. 10 , 45 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90181 - 4 Agência: 0295 - X 

SaJArio Base Sal. Contt. INSS Base c.ic. FGTS F,G.T.S do M!s 

3.559 , 73 4 . 187 , 48 4.187 , 48 334,99 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 / 0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionério 

3886 SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

l HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 63 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 45 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90181 - 4 Agência : 0295 - X 

Salário Bue Sei. Contr. INSS Base C'lc. FGTS F.G.T.S do M6e 

3 . 559 , 73 4 . 187,48 4.187 , 48 334 , 99 

Folha Mensal 
Janei ro de 202 1 

CDV Oepanamento ,,,. 
223505 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 559 , 73 ó 
D . ., 

220 , 00 I!! 

407,75 i 
437 , 52 m .., 

m 
e 

207 , 69 E 
-~ 
'6 
m 
~ g 

~ 
~ g_ 
.!ã 
m 
0 

~ 
8 
I!! 
$ 

~ 
ü 

" o 

Total de Vencimentos Total de Oe5eontos 

4 . 187 , 48 645 , 21 

Valor Liquido e> 3 . 542 , 27 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 749 , 96 15 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Firia.1 

223505 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 559 , 73 _g 

220 , 00 
·~ 

407 , 75 ! 
437,52 m .., 

m 

207 ,69 :~ 
~ 
'6 
m 

l 
m 
g 
~ 
g_ 
§ 
m 
0 

~ 

~ 
!i 
e 
'2 
o 

Total de Vencimentos TotaldeOelGOntoa 

4.187,48 645 , 21 

V.orUquido q 3.542,27 

Bate C6k:. IRRF FaixalRRF 

3 . 749 , 96 15 , 00 

. o 77/2020 Converno n 14 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

_I 
m 

_I ~ 

1 

_I 
_I ; 

o 

1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.402, 1 O D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 262, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SELMA DOS SANTOS SILVA, na conta 90.178, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e dois reais e dez centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:30:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :30:34 

- io nº 1477/2020 
Conven Estadual 

Fonte ~e Recurs~o da Saúde 
Secretaria de Es!ª, Geral de Taipas 

UGE: 090196 . Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Janei ro de 2021 
Cód111<1 Nome do Funcionáno CDU Departamento ... 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 28/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 559,73 ó ,, 
"il 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 220,00 i!! 

247 ADICIONAL NOTURNO 4 0% 80 , 00 517 , 78 j 
998 I.N . S.S. 10 , 54 452 , 93 .. 

1il 
e: 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 228 , 90 e 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 213 , 58 

-~ 
.; .. 
~ 
g 

~ 
~ o ... 
-~ .. 
o 

" s 
i!! 
s 
e .. 
ü 
~ 
a 

_I Total de Vencimentos Total deOesconto1 

4 . 297 , 51 895 , 41 _I ~ a 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90178 - 4 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 3 . 402,10 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Ci61c. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

3 . 559 , 73 4 . 297 , 51 4 . 297 , 51 343,80 3 . 844 , 58 22 ,50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 10 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9.461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
Código Nome do ~undoné.rio CDU Departamento FiMal 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 28/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 559 ,73 _g 
'il 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 220 , 00 i!! 
~ 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80 , 00 517 ,7 8 
.; 
1! 

998 I.N . S . S. 10 , 54 452 , 93 .. 
~ 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 228 ,90 'ê 

284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 213 , 58 
-~ 
.; .. .,, 
·5 
g .. 
g .. 
,:: 

&. 
.E .. 
o 

" s 
I!! 
s 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4.297 , 51 895 , 41 _I ~ 
a 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente : 90178 - 4 Agência : 0295 - X ValorUquido e> 3.402,10 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cáilc. FGTS F.G.T.S do M!s Base Cálc. lRRF FaixalRRF 

3 . 559 , 73 4 . 297 , 51 4.297 , 51 343 , 80 3.844 , 58 22 , 50 

*** *** . o 477f"L.UL\ PARABÉN S PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE FEVEREIRO Convenio n 1 1 
t de Recurso Estadu~ 

Fon e . tado da saude 
Secretaria de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9!~ ~~!~~sa: custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310 - 3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85800000123-9 

20764905084-3 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Va l or Total 

52760179210-0 
53494610014-0 

05/02/2021 
45349461/0014-27 

01/2021 
115 

07/02/202 1 
12.352,76 
12.352,76 

DOCUMENTO : 020501 
AUTENTICACAO SISBB: 9.686 .2 B2 .AEA.AEE.412 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~lde 

· d Estado da au 
Secretaria He ·tal Geral de Taipas 

UGE· 090196 · ospi · 
. Tipo de Despesa: custeio 



17GTS 
flJNOO ll€ 6 1\,"JINTIA DO ll'MPO OE SERV-.CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 12:18:56 

02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 154.409,52 53 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461 /0014-27 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

12.352,76 0,00 12.352,76 

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

858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 12:18:56 
FUNOO CE VA<>'IJNTIA Dll Tt:MPO DE SER'I.CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 154.409,52 53 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0014-27 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

12.352,76 0,00 12.352,76 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021** 712020 
. · nº 147 

conven10 Estadual 
Fonte de Recu~:~o da Saúde 

secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 
UGE: 090196. Hosp1 :a: custeio 

Ti o de Despe 
858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 AUTgNTICAÇÃO MECÂNICA 

I 1 ___ 
.. ----- -· .. -----------· 



MINISTÉRIO DO TRABAk~O E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF DATA, 
HORA, 
PÁG, 

05/02/2021 
1 2, 1 8, 56 

0001/0007 
GFIP - SEF I P 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCI A 

EMPRESA, ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRA 
COMP, 01/2021 COO REC , 115 COO GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS 
TOMADOR/'.OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13 • SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

AVNER BRUNNO DA S I LVA BOAVENTURA 128 . 67512 . 96-6 
1.947,84 0 , 00 o, 00 

WILLIAM PEREIRA 132 . 93509 . 93-1 
5. 698, 03 523,31 523,31 

DEBORA REGINA DOS SANTOS SOUZA 134. 24 1 54 . 85-6 
1.850,09 210, 23 210,23 

JANAINA ALEXANDRE AMORIM 1 36.55272.81-1 
571,56 o, 00 o, 00 

AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA 160. 351 75 . 84-9 
2.891,31 O, 00 o, 00 

AILTON JOSE DE LIMA 203.901 06 . 23-7 
2 . 522,85 O, 00 O, 00 

ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 134.68452.93-3 
2.771,30 o, 00 0,00 

ANDRE LUIS DA SILVA 207. 77432. 04-2 
3. 779, 73 o, 00 O, 00 

ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 212. 00150. 08-4 
2 . 89 1 ,31 o, 00 O, 00 

CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 148.02391.27-3 
2.761,51 O, 00 O, 00 

CLAUDECI TIAGO DA SILVA 119.67 030.63-9 
2.891,31 o, 00 O, 00 

DAIANE DA SILVA 207. 36382. 09-1 
2.891,31 o, 00 O, 00 

DANIELE FERREIRA DA S ILVA 135.76838.93-6 
2.422,85 O, 00 0,00 

DEBORA JANETE DA SILVA 124 . 42887. 84-5 
2.845,25 O, 00 0,00 

DIVA DA SILVA CRISPIM 120. 80636. 60-1 
2.891,31 o, 00 0,00 

ENT, 

CONTRIB 

858000001239 527601792100 207649050843 5349461 0014 0 

SIMPLES , 1 

ADM I SSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

23/10/2020 01 
158, 80 

28/12 / 2020 01 
688, 24 

28/12/2020 01 
165, 76 

14/01/2021 01 
42,86 

29/12/2020 01 
264, 34 

29/12/2020 01 
220,13 

29/12/2020 0 1 
249, 94 

29/12/2020 01 
380, 44 

28/12/2020 01 
264,34 

29/12/2020 01 
248, 77 

28/12/2020 01 
264, 34 

28/12/2020 0 1 
264, 34 

29/1 2/2020 01 
208,13 

29/12/2020 0 1 
258, 82 

29/12/2020 01 
264, 34 

INSCRIÇÃO , 45 . 349 . 461/0014 -27 
RAT , 2, O FAP , 0,50 RAT AJUSTADO , 1 ,00 

INSCRIQ,O, 

OCOR DATA/COO MOV I MENTAÇÃO CBO 
DEPÓS ITO JAM 

0 1 /01/2021 N3 04110 
155,83 O, 00 

19/01/2021 J 02235 
497, 71 O, 00 

22/01/2021 J 03222 
164,82 O, 00 

20/01/2021 J 03222 
45, 72 O, 00 

03222 
231 , 30 O, 00 

03222 
201 ,82 0,00 

03222 
221, 70 0,00 

02235 
302, 37 O, 00 

03222 
231, 30 O, 00 

03222 
220, 92 o, 00 

03222 
231, 31 O, 00 

03222 
231 ,30 0 , 00 

03222 
1 93, 82 0,00 

03222 
22 7, 63 o, 00 

03222 
23 1 ,3 1 0,00 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Re~u~:~o da Saúde 
secretaria de \ai Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 sa· custeio 
Tipo de oes pe . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01 /202 1 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12: 18: 56 

0002/ 0 007 

MODALIDADE " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0014-27 
COMP : 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO: 1. O O 

TOMADORLOBRA: INSCRIÇ!,_0: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 º SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

EDSON ARAUJO DA SILVA 133.21528.64-8 29/12/2020 01 03222 
2 . 857,81 o, 00 0,00 260, 32 228,63 0,00 

ELVIRA RABANACH ZACHEU 125.67924.85-1 13/01/2021 01 03222 
1. 513, 71 o, 00 0,00 119, 73 121 ,10 0,00 

EVERTON GUALBERTO PAUL INO DA SILVA 210. 72491. 59-3 28/12/2020 01 02235 
3.825,04 o'ºº 0,00 386,78 306, 00 0,00 

FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 127 .44288. 89-8 28/12/2020 01 03222 
2.857,81 o, 00 0,00 260, 32 228, 63 0 , 00 

FERNANDA CRISTINA RICCA 238.31963.43-2 28/12/2020 01 03222 
2.450,89 o, 00 0,00 211,49 196,07 0,00 

FERNANDA ROCHA ALVES 162. 79901 . 99 - 9 28/12/2020 01 03222 
2.422,85 o, 00 0,00 208,13 193 , 82 0,00 

FERNANDA SILVA BONI 129.17061.25-3 28/12/2020 01 02235 
3.960,95 O, 00 0,00 405,81 316,88 O, 00 

GLAUCIA MOREIRA GUIJO 124.69925.20-9 28/12/2020 0 1 02235 
4.349,29 o, 00 o, 00 460, 17 347 , 95 o, 00 

GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 267 . 81487 .82 -3 28/12/2020 01 03222 
2 . 522,85 0,00 O, 00 220, 13 201,82 O, 00 

GUILHERME RICARDO DE PAULA 1 34. 08607. 29-9 28/12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 o, 00 220, 13 20 1 ,82 o, 00 

GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 212.92720.65-6 29/12/2020 01 03222 
2.522,85 O, 00 O, 00 220, 13 201,82 O, 00 

INGRID GEISIBELL CONCEICAO DE OLIVEIRA 220.01756.80-0 28/12/2020 01 03222 

2 . 522,85 o, 00 0,00 220,13 201 ,82 O, 00 
IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 121 .43406.27-6 29/12/2020 0 1 02235 

4 . 284,56 o, 00 o, 00 451,11 342,77 O, 00 
JAIRO LUCAS TEIXEIRA 131 .12758.85-3 28/12/2020 01 03222 

2.857,81 0,00 o, 00 260,32 228,63 o, 00 

JOZIRENE MACEDO SILVA 132.45449 .85- 1 29/12/2020 0 1 03222 
2.891,31 0,00 o, 00 264,34 231,31 o, 00 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recurtsodo da Saúde 
· de Es a i ·pas 

secretaria ·t I Geral de ª' 
96 1-1osp1 a . 

UGE· 0901 - a· custeio 
. Tipo de oespes . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/202 1 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNC IA 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
12,18 , 56 

0003/0007 

858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA INSCRIÇÃO, 45 . 349.461/0014-27 
COMP, 01/2021 COO REC , 115 COD GPS , 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, S I MPLES, 1 RAT , 2.0 FAP, 0.50 RAT AJUSTADO, 1. O O 
TOMADORLOBRA , INSCRl~ÃO, 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

KELLY CRISTINA SILVA 132 .82095. 89-8 28 / 12/2020 0 1 02235 
4.349,29 0,00 O, 00 460,17 347,95 o, ao 

MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 133 .85245. 58-2 29/12/2020 01 022 35 
3 . 779,73 0,00 O, 00 380, 44 3 02, 3 8 o, 00 

MARCIA DE SOUZA BATISTA 125.01713. 75-5 09/01/2021 01 02235 
2.771,80 0,00 O, 00 250, 00 221,75 o, 00 

MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 133. 87183. 09-6 29/12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 O, 00 220, 13 201,83 o, 00 

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 122. 48911. 3 1 -0 28/12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 O, 00 220, 13 201,83 o, 00 

MARIA FERREIRA DE SOUZA 129.24679.93-3 28 /12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 O, 00 220, 13 201, 83 o, 00 

MARIA JOSE DOS SANTOS 123.58937 .38- 1 29 /12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 O, 00 220, 13 2 01, 83 o, 00 

NATAL! JESUS SANTOS 130 .11128 . 06-4 29/12/2020 01 03222 
2.522,85 0,00 0,00 220 113 201, 83 O, 00 

PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 203.32384.64-5 19/01/2021 01 02235 
1.511,89 0,00 0,00 119, 57 120,95 o, 00 

PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 133. 96912. 89-5 28/12/2020 01 03222 
2 . 622,63 0 , 00 0,00 232, 10 209,82 o,ºº 

PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 200.63680.77-1 02/01/2021 01 03222 
2 . 630,46 0,00 0,00 23 3,04 210 ,43 o, 00 

REGILENE ALICE DA SILVA 128.08864.85-1 29/12/2020 01 03222 
2.891,31 0,00 0,00 264,34 23 1 ,31 O, 00 

RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 166.60648.45-4 29/12/2020 01 03222 
2.522,85 0 , 00 O, 00 220, 13 201 ,82 O, 00 

ROMUALDO BARRETO DA SILVA 128. 55209. 85-6 28 /12/2020 01 03222 
2.690,33 0,00 0,00 240, 23 215, 23 O, 00 

SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 204.89143.94-0 29 / 12 /2020 01 02235 
4.187,48 0,00 0,00 437,52 334,99 O, 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRI O DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/0 1 /2021) HORA: 12: 18: 56 

PÁG : 0004/0007 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 01/2021 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL 

SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 
2.522,85 

SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 
2 . 422,85 

SELMA DOS SANTOS SILVA 
4 . 297,51 

SEVERINA MARIA DA CRUZ 
3.653,74 

SHIRLEY MACIEL 
3.779,73 

TATIANA PINTO DOS SANTOS 
1.766,00 

VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
2.845,25 

VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 
3.825,04 

TOTAIS DA EMPRESA/ TOMADOR 
153.675 ,98 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o, 00 

o, 00 

733,54 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13 ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

128. 67737. 83-6 

o'ºº 
130. 51209. 85-5 

o, 00 
209.42238 . 28-6 

0 , 00 
125. 95518. 85-4 

0,00 
203 .42904. 69-2 

0,00 
207.13035.40-9 

0 , 00 
124. 26887. 96-8 

0,00 
108. 31710. 67-2 

O, 00 

733, 54 

858000001239 527601792100 207649050843 5 34946100140 

SIMPLES : 1 

ADM I SSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

29/ 12/2020 01 
220,13 

28/ 12/2020 01 
208, 13 

28/ 12/2020 01 
452, 93 

28/ 12/2020 01 
362, 80 

28/12/2020 01 
380 , 44 

10/01/2021 0 1 
142, 4 4 

29/12/2020 01 
258,82 

28/12/2020 01 
386,78 

14.463,29 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO : 45.3 49 . 4 6 1 /0014-27 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 0 0 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓS ITO JAM 

03222 
201 , 83 o, 00 

03222 
193, 83 o, 00 

02 235 
343 , 80 o'ºº 

02235 
292, 30 0,00 

02235 
302, 37 O, 00 

03222 
141,28 O, 00 

03222 
227, 63 O, 00 

022 3 5 
306,0 1 o, 00 

12.352,76 0,00 

• . o 1477/2020 
Convenio n Estadual 

Fonte de Recut~o da Saúde 
Secretaria de E~t1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/ 2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

05/02/2021 
12: 18 : 56 

0005/0007 

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

MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COM P : 01 / 2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA : 

858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 

Nº DE CONTROLE: GF4KJvqxUoJ0000-7 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 

Nº ARQUIVO: GOPTLMDs4Vv0000-8 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0014-27 
FAP: O . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE, 8610101 

CIDADE, LINS UF, SP CEP: 16400-400 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 • REMUNERAÇÃO 13 • 

01 53 153.675,98 733 I 54 

TOTAIS : 53 153 .675, 98 733, 54 

BASE CÁL PREV soe 

153.675,98 

153 .675, 98 

CNAE, 8610101 

BASE CÁL 13• PREV soe 

733, 54 

733, 54 

• . o 1477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recu~!~o da Saúde 
secretaria de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 . custeio 
Tipo de Despesa. 



MINI STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021 
12 : 18:56 

0006/0007 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 

PÁG : 

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

FGTS 
858000001239 527601792100 207649050843 534946100140 

EMPRESA:ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA Nº DE CONTROLE: GF4KJvqxUoJ0000-7 
N° ARQUIVO: GOPTLMDs4Vv0000-8 
INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461 / 0014-27 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

INSCRIÇÃO: 

COMP: 01/2021 COO REC: 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENI DA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 

CIDADE: LINS UF: SP CEP : 1640 0 -400 

MODALIDADE : "Branco " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13 • SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 • SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/202 1 

DEPÓSITO FGTS 

12 . 3 52, 76 

ENCARGOS FGTS 

o, 00 

FGTS - 8\ 

153.675,98 

733, 54 

53 

CONTRIB SOCIAL 

o, 00 

BAIRRO: JARDI M ARIANO 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

CNAE PREPONDERANTE: 8610101 

8610101 CNAE: 

TOTAL RECOLHER 

12.352,76 

, . o 1477/2020 
convento n Estadual 

Fonte de Recu~!~o da saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 .a . custeio 
Tipo de Despesa. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
12,18 , 56 

0007/0007 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE, GF4KJvqxUoJ0000-7 
Nº ARQUIVO, GOPTLMDs4Vv0000-8 
INSCRIÇÃO , 45 . 349 . 461/0014-27 
FAP , 0.50 RAT AJUSTADO, 1.00 
INSCRIÇÃO, 

COMP, 01/2021 COO REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT , SIMPLES , 1 RAT, 2. O 
TOMADOR/OBRA , 

LOGRADOURO, AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 CNAE PREPONDERANTE, 8610101 

CIDADE , LINS UF, SP CEP, 16400-400 

BAIRRO, JARDIM ARIANO 

TELEFONE, 0014 3532 5198 CNAE, 8610101 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEF IP' 
SALÁRIO FAMÍLIA, 
SALÁRIO MATERNIDADE , 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO SEM ADICIONAL, 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS , 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 20 ANOS , 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC . 25 ANOS, 

CO~PENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL, 
VALOR ABATIDO, 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 

PERÍODO FINAL, 
O. 00 VALOR A COMPENSAR , 

14 . 463.29 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA, 
O. 00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO, 
O. 00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA , 
0.00 13º SALÁRIO MATERNIDADE, 
O • O O COM PRODUÇÃO PJ, 

O • O O COM PRODUÇÃO PF, 
O • O O VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR, 

VALOR SOLICITADO, 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30t, 

14.463.29 
O . 00 

100. 00 
O. 00 
O .00 
O. 00 
O .00 

O .00 
O. 00 

VALOR INFORMADO, O . 00 VALOR ABATIDO PELO SEF IP, 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR , O. 00 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS, 0.00 20 ANOS, 
QUANTIDADE , O QUANTIDADE , 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

H, 
N2, 

Q3, 

U3, 

Il, 
O N3, 

Q4 , 

V3, 

o 
1 

o 
o 

I2, 
01, 

Q5, 

w ' 

o 
o 
o 
o 

13, o I4 , 
02, o 03, 

Q6, o Q7, 

X ' 
y 

' 

o J ' o PL 

o R ' 
ZL 

0.00 
o 

K, 
P2 , 

S2, 

Z2 , 

25 ANOS , 
QUANTIDADE, 

L ' 
P3, 

S3, 

Z3, 

M ' 
Ql, 

Ul, 

Z4, 

O Nl , 

O Q2 , 

O U2, 

o Z5' 

• . o 1477/2020 

·ºº o 

convenio n Estadua\ 
Fonte de Re~~~:~o da Saúd~ as 

secretaria de ·t I Geral de Ta1p 
UGE· 090~9G. 1-1osp1 a a· Cústeio 

. Tipo de oespes . 



08 / 02/2021 
3 06203 062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12:19:31 
0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36.310 - 3 

08/02/2021 
171.575.510.032.674 

1.684,93 

CLIENTE : AVNER B SILVA BOAVENTURA 
AGENCIA: 1575-X 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 510.032.674-X 
51 

173.062.000.036.310 

9.7B3.313.CBA.7A5.7B4 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

• . o 1477/2020 
convento n Estadual 

Fonte de Re~u~:~o da Saúde 
secretaria de \ 1 Geral de iaipas 

UGE· 090196 - t1osp1 a a· custeio 
. Tipo de Despes . 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
l..Od1go Nome do t-uncionario 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S.S . 8,15 
8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90211- 0 Agência: 0295 - X 

Saláno Base Sal . Contr. INSS Base Cãk:. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.795 , 00 1.947,84 1.947,84 155,82 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE FEVEREIRO*** 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funeionano 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 15 
8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90211- 0 Agência : 0295 - X 

Salãlio Base Sal . Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.SdoMh 

1.795 , 00 1.947,84 1. 947 ,84 155 , 82 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE FEVEREIRO*** 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv uepartamenlo , ... 
411010 6 1 
Admissão : 23/10/2020 

Vencimentos Descontos 

1.795 , 00 _g 

212 , 67 ~ 
158,80 i 

59 , 83 
. 
" . e 

104 , 11 e 
-~ 
'õ . 
1 
-~ 
~ 
o ... 
. 5 . 
~ :s 
8 e 
s 
~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto& 

2 . 007 , 67 322,74 _I 
Valor liquido • 1.684 , 93 

1 

BueCilc. lRRF Faixa IRRF 

1. 789 , 04 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Fuial 

411010 6 1 
Admissão: 23/10/2020 

Vencimentos Descontos 

1.795 , 00 ó ,, 
212 , 67 

-~ . 
158,80 

l; 

~ 

59,83 . 
~ 

104,11 I! 
-~ 
'õ . 
l . 
·;:, 
.li ,: 

&. 
§ . 
~ :s 
8 
~ . 
~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.007 , 67 322,74 _I 
ValOl'Uquido • 1.684,93 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 789 , 04 0 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~ld 

. d Estado da au e 
Secretana e ·tal Geral de Taipas 

UGE· 090196 - Hosp1 t . 
. Tipo de Despesa: Cus e,o 

.. 
~ 

. 
~ 



08 / 02/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12 :1 7: 33 
0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36.310 - 3 

08 / 02 / 2021 
552 . 072.000.028.529 

2.272,82 

CLIENTE: GUILHERME C NASCIMENTO 
AGENCIA: 2072 - 9 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.529-3 
553.062 . 000.036.310 

F . E52.EDO.AC2.161.E23 

convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

COdigo Nome do Funaontoo 

3862 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contt. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 30 2 , 85 2 . 522 ,85 2 . 522,85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Funcionirio 

3862 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SalAlio Base Sal. Contr. 1 NSS Base C"'=. FGTS 

2.302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522,85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
168 , 67 

51 , 33 
20 , 00 
20 , 00 

8 , 73 
7 , 50 

F.G.T.S do Mh 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
168,67 

51 , 33 
20 , 00 
20 , 00 

8,73 
7 , 50 

F.G.T.Sdo Mb 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CCV Departamento Ftial 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
1.765,52 o 

&> .,, 
537 , 33 e ., 
168,67 ! 

51 , 33 .. 
1 

220 , 13 ·e 
29 , 90 

-~ 
'6 

"' ~ g 

-~ 
i 
.ê .. 
o 
~ 
~ 
$ 
e 
"' .,, ., 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .522,85 250,03 _I 
Valor liquido e> 2 . 272 , 82 

1 

Base CAie. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Oepenamento Filial 

322210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
1. 765 ,52 _g 

537,33 
-~ 

168 , 67 i 
51 , 33 "' 1 

220 ,13 'ê 

29 , 90 § 
'6 
~ ·s 
g .. .,, 
~ g_ 
.lã .. 
o 

" 1 
I!! 
$ 

~ 
"ll 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 250 , 03 _I 
Valor liquido e> 2 . 272 , 82 

1 
Bau Cale:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302,72 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

• d E tado da au 
Secretaria He stal Geral de Taipas 

UGE· 090196. osp1 . 
. Tipo de Despesa: Custeio 

~ o 

~ 



08/02/2021 BANCO DO BRASIL - 12:17:33 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/02/2021 
552.996.000.028.628 

3.277 , 32 

CLI ENTE : VIVIANE A CHAGAS GOZZO 
AGENCIA: 2996-3 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 28.628-1 
553.062.000.036.310 

6.2B8.ASB.AEC.064.2E8 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/0 014 - 2 7 CC : 

~odigo Nome do uncion•rio 

38 95 VI VIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salirio Base Sal. Contt. INSS Base Cálc. FGTS 

3.559 , 73 3 . 825 , 04 3.825 , 04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0014 - 27 CC : 

Cõdigo Nome do Funcionário 

3895 VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contt. INSS Base CAie. FGTS 

3.559 , 73 3.825 , 04 3.825 , 04 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensa l ista Janeiro de 2 021 

""" uepwtamento H 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/ 2 020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0 , 00 3.559 , 73 _g . ., 

20 , 00 220 , 00 E 
~ 

7,00 45 , 31 ti 
~ 

10 , 11 386 , 78 "' ] 
15,00 160,94 "ê 

"§ 
'6 
"' ! 
1 
" g_ 
.!â .. 
i 
~ 
E 
.!l 
e 
"' u .. 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 825 , 04 547 , 72 _I ~ o 

VlllorUquido e> 3 . 277 , 32 
1 

F.G.T.S do Mes Base Cale, IRRF Faixa IRRF 

306 , 00 3 . 438 , 26 15, 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Filial 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 _g 

20 , 00 220,00 
-~ .. 

7 , 00 45 , 31 
ti 
1l 

10 , 11 386 , 78 "' "O 

"' 
15 , 00 1 60 , 94 -~ 

"§ 
'6 .. 
"O ·s; 
g .. . ., 
~ 
g_ 
.!â .. 
o 
"O 
:;; 
8 
E 
.!l 
e 
-l'l .. 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 825 , 04 547 , 72 _I 
.. 
õi o 

Valor Liquido e> 3 . 277 , 32 
1 

F.G.T.S do Ub 

306 , 00 
Base Cifc. lRRF Faixa lRRF 

3.438 , 26 15 , 00 

. o 141 //t.Ui.V conven10 n 
Fonte de Recurso Estadu~~ 

Secretaria de Estado da Sau ~ as 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Ta1p 

Tipo de Despesa: custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA 
CONTA: 26.650-6 

FAVORECIDO: AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA 
CPF/CNPJ: 381.110.838-74 
VALOR: R$ 2 . 434,58 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020801 
AUTENTICACAO SISBB: 6.437.099.EAB.3El.351 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ld 

· d Estado da Sau e uGi~~;~~;t H~spital Geral d~ Taipas 
. Tipo de Despesa: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC : 

l,,;0d1go Nome do run00nario 

3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302,85 2 . 891 ,31 2 . 891 , 31 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC: 

Código Nome do Funcionário 

3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sa1irio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2.891,31 2.891 , 31 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

coo uepartamen10 '"~ 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0,00 2.302 ,85 _g 

20 , 00 220 , 00 ~ 
o 

88,00 368,46 I 
9 , 14 264 , 34 

., 
"O ., 
e 

7 , 50 54 , 22 E 

6 , 00 138 , 17 
-~ 
'6 ., 
~ 
g 

·~ 

i 
l ., 
il 
JS 
8 
!! 
.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 891 , 31 456 , 73 _I !! 
é'l 

Valor Liquido e> 2 . 434 , 58 1 

F.G.T.S do M!s Base C61c. IRRF FaixalRRF 

231 , 30 2 . 626 , 97 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fl1iaa 

322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2.302 , 85 _g 

20 , 00 220,00 ~ 
o 

88 , 00 368 , 46 1 
9 , 14 264 , 34 

., 
~ 

7 ,5 0 54 , 22 :~ 
6 , 00 138,17 ~ 

'6 ., 
~ 
g ., 
1~ 
~ 
o a. 
.!a ., 
o 
"O 
JS 

~ 
.!! 
e 
i 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.891 , 31 456 ,7 3 _I 
., 
é'l 

valor Liquido e> 2.434 , 58 
1 

F.G.T.S do Mb 

231 , 30 
Bau C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 626 , 97 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~~e 

. d Estado da au 
Secretaria e ·t I Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 - DH~:PP~:a: custeio 
Tipo e 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP 
CONTA: 1 . 100.011-8 

FAVORECIDO : AILTON JOSE DE LIMA 
CPF/CNPJ: 425.278.228-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2.272,82 

DOCUMENTO: 020802 
AUTENTICACAO SISBB: l . E6B.90C . 8E6.0ED.1AE 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Func1on•no 

3844 AILTON JOSE DE LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S.S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base CAie. FGTS F.G.T.S do "'1As 

2 . 302 , 85 2.522 , 85 2 . 522,85 201,82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionério 

3844 AI LTON JOSE DE LI MA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salário Base Sal. Contr. INSS Sue Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento f-lMal 

322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.302 , 85 ii 

220 , 00 ~ 

220 , 13 j i 29 , 90 m 

~ g 
e ir. 
-~ o 

"' '6 i!! 
~ ~ 1 :i 
m < 
"[! 
~ 
&. 
.5 
m 
.g 

~ e 
.!! 
e 
~ 

" . o 

_I Total de Vencimentos Total de 011scontos 

2 . 522 , 8 5 25 0 , 03 _I ~ 
o 

Velorllquido q 2 . 272 , 82 
1 

Base CiWc. IRRF Faixa IRRF 

2. 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cBu uepartamento r i/Bl 

322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ii 

220 , 00 
-~ .. 

220 , 13 
-;; 
~ 

29 , 90 ~ 

"' m 

·ê 
-~ 
'6 
m 

~ 
g 
m .,, 
~ 
&. 
.5 
m 
.g 

~ e 
.!! 
e 
11 o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 250 , 0 3 _I ~ 

V.orUquido q 2.272 , 82 
1 

Base Cák:. IRRF FaixalRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 
71?020 -O ~I 

(.;QIIY'- IIV Estadual 
Fonte ~e Recu;:~o da Saúde 

Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 
UGE: 090196 . Hosp1.a . custeio 

Tipo de Despesa. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0755-2 - S PAULO PIRITUBA 
CONTA : 18.401-7 

FAVORECIDO: ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
CPF/CNPJ: 380 . 351.398-78 
VALOR: R$ 2.475,06 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020803 
AUTENTICACAO SISBB: F.4E0.2A9.3EA.2DF.13E 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~lde 

. d Estado da au 
Secretaria He ·tal Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 - oeº!Pp~sa· custeio 
Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014-27 CC : 

i..;odigo Nome do r-unaon rio 

3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 771,30 2 . 771 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461 /00 14 - 27 CC : 

Código Nome do Funcionério 

3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sal6rio Base Sal. Contt. t NSS Bue Cálc. FGTS 

2.202 , 85 2.771 , 30 2 . 771 , 30 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
87,00 

9 , 02 
7 , 50 

F.G.T.S do Mb 

221 , 70 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220,00 

20,00 
87 , 00 

9 , 02 
7,50 

F.G.T.S do M6s 

221 , 70 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

soo uep1rtamento tilial 

322230 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .202,85 i 
220 , 00 

·~ 
m 

348 ,45 ! 
249 , 94 

.. 
~ 

46 , 30 "ê 
-~ 
'6 .. 
! 
~ 
~ 
.ê .. 
.g 
,; 
8 e 
.!! 

~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 771,30 296,24 _I ~ 

valor liquido e> 2.475 , 06 
1 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 521 , 36 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Filiai 

322230 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.202 ,85 ô .., 

220 , 00 ~ 
m 

348 , 45 ~ 
249 , 94 

.. 
~ 

46 , 30 "ê -~ 
'6 .. ., 
·5 
g 

-~ ... 
,: 

8. 
.lã .. 
.g 
,; 
8 
e 
.!! 

~ u 
m o 

_I Total de Vencimentos Total de Oucont01 

2.771 , 30 296 , 24 _I !! 
~ 

ValO< Liquido e> 2 . 475 , 06 
1 

Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

2 .521 , 36 7,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 2 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0642-4 - SUZANO 
CONTA: 7.105 - 6 

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 280.069.658-38 
VALOR: R$ 2.434,58 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020804 
AUTENTICACAO SISBB : F.500.4CC.E77 .C9C.21E 

. . nº 1477/2020 
Conven10 Estadual 

Fonte ~e Rec~~!~o da Saúd~ 
Secretaria de E ·t I Geral de Taipas 

UGE: 090196 . Hosp1 :a· custeio 
Tipo de Despe . 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0014- 27 CC: 

1.,odlgo Nome do r-ul'!Clonáno 

384 7 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Bne Sal. Contr. INSS Base CIWc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Func:ionério 

3847 ANDREIA REG I NA CICONHA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIC I ONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Cantr. INSS Base CAie. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

~ov D•partamento filial 

322210 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302,85 _g 

ü 

20 , 00 220 ,00 e 

88 , 00 368 ,4 6 j 
9 ,14 264 , 34 

.. 
~ 

7 , 50 54,22 e 
6 , 00 138 , 17 ~ 

'5 .. 
l 
i .. 
,: 

&. 
.§ .. 
g 

~ e . 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 891,31 456,73 _I 
.. 
õ 

Valor liquido q 2 . 434 , 58 1 

F.G.T.S do Mts Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

231 , 30 2 . 626 , 97 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensali sta Janeiro de 2021 

CBO Departamento t- tllai 

322210 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 ,0 0 2 . 302 ,8 5 _g 

20 , 00 220,00 
-~ . 

88 , 00 368 , 46 
;; 
~ 

9 , 14 264 ,34 
.. 
~ 

7,50 54, 22 ·e 
6,00 138 ,17 

-~ 
'5 .. 
"D 
·5 
g .. 
g 
~ 
&. 
.§ .. 
o 

"D 
:;; 

~ 
.!!! 
e 
-il 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 .8 91 , 31 456 , 73 _I ;; 

o 

Valor Liquido q 2.434,58 
1 

F.G.T.S do Mh 

231 , 30 
Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2.626 , 97 7 , 50 
h --~,..,n 

eniu ,, Conv O Estadual 
Fonte de Recurs do oa Saúde 

Secretaria de E~~:, Gera de Ta\pas 
UGE: 0~0196. OHosppesa: custeio 

1,po de es 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10 . 37 
3062703 062 SEGUNDA VIA 00 21 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3 062- 7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 3312 - X - JARDIM SAO LUIZ / SP 
CONTA : 21. 649-2 

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
CPF / CNPJ: 602 . 825 . 743 - 52 
VALOR: R$ 2.328,91 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020805 
AUTENTICACAO SISBB: 0.548.895 . BD7 . 2E8.1FE 

. nio nº 1477/2020 
Conve Estadual 

Fonte de Recurs~ da Saúde 
Secretaria de Esi:, ~eral de Taipas 

UGE: 09019d6 - DH~!Pp~sa: c usteio 
Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC: 

~odioo Nome do unaonario 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal6rio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 302,85 2 . 761,51 2 . 761 , 51 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Funcionério 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Saláno Bue Sal. Contt. 1 NSS Bne Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 761 , 51 2.761 , 51 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

wv uepartamento ..... 
322210 7 1 
Admissão: 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 .8 ·u 
20 , 00 220 , 00 e 
57,00 238 ,6 6 1 

9 , 01 248 , 77 
. 
'D . 
" 7 , 50 45,66 'ê 

6 , 00 138 , 17 § 
'5 . 
~ 
g . 
g 
~ 
l . 
o 
'D 
:õ 

~ 
~ 
e . 
'il 
G o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.761 , 51 432 , 60 _I 
Valor Liquido e> 2 . 328 , 91 1 

F.G.T.S do M!s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

220 , 92 2.512 , 74 7,50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Filial 

322210 7 1 
Admissão: 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0,00 2 . 302 , 85 .8 
20 , 00 220,00 

-~ 
G 

57 , 00 238 , 66 1 
9 , 01 248 , 7 7 

. 
'll 

7 ,5 0 45,66 ~ 
6,00 138,17 

'§ 
'5 . 
'D 
'5 g . 
g 
~ 
&. 
.!ã . 
o 
'D 

! e 
~ 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Dncontos 

2 . 761 ,51 432 ,60 _I 
Valor Liquido e> 2 . 328 , 91 1 

F.G.T.SdoMh 

220 , 92 
Base Câk:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 512 , 74 7 ,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ as 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Ta1p 

Tipo de Despesa: Custeio 

~ 

. 
;; 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP 
CONTA: 28.631-8 

FAVORECIDO: CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 003.751 . 695-71 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2.532,26 

DOCUMENTO: 020806 
AUTENTICACAO SISBB: 8.AA9 . CCF.3Cl.D68.D57 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61 / 00 1 4- 2 7 CC: UTI TAIPAS 

Mensal i sta 
Código Nome do Func,onáno 

38 4 9 CLAUDEC I TI AGO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 22 0,00 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 105 , 60 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88,00 
998 I.N.S . S . 9 , 14 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

Salário Base Sat. Contr. INSS BueCIWc. FGTS F.G.T.S do Mls 

2 . 302 , 85 2 . 891,31 2.891 , 31 231 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0014-27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do t-uncionério 

3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descriçao Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 105,60 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N . S . S . 9, 14 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
2 8 4 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.Sdo Mb 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 231 , 30 

Folha Mensal 
J aneiro de 2 021 

sou 1.1epar1amento , ... 
32 22 10 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .302 , 85 _g 
·u 

105 , 60 e 
~ 

220 , 00 ! 
368 , 46 

., .,, ., 
e 

264 , 34 e 
62 , 14 

§ 
'6 

138,17 
., 
~ 
g 

~ 
;! 
o 
Q. 

.E ., 
o .,, 
~ e 
.!! 
~ 
ü 
~ o 

_I Total deVenelmentos Total de Descontos 

., 
2 . 996 , 91 464 , 65 _I 1i o 

VelorUquido e> 2 .532 , 26 
1 

Base Cák:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 732 , 57 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cBu Departamento F1bal 

322210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 _g 

105 , 60 ~ 

220 , 00 1 
368 , 46 

., .,, ., 
e 

264 , 34 E 

62 , 14 
-~ 
'6 

138 , 17 
., 

! 
-g .. 
" o 
Q. 

.!ã ., 
o 

"' ~ e 
.!! 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de De&e0ntos 

2.996 , 91 4 64 , 65 _I ~ 

\lalorUquido e> 2 . 532 , 26 1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 732 , 57 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

- d E tado da au 
Secretaria e ~tal Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 t . 
Tipo de Despesa: Cus e 10 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 8573-1 - SP /SHOPPING ARICANDUVA 
CONTA: 23.617-4 

FAVORECIDO: DAIANE DA SILVA 
CPF/CNPJ: 341.208.638-08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2 .572 ,75 

DOCUMENTO: 020807 
AUTENTICACAO SISBB: 4.EEA.E37.954.783.3FE 

• nio nº 1477/2020 
Conve Estadual 

Fonte de Recu~!~o da Saúde 
Secretaria de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 - DH~:pp~sa: Custeio 
Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

1.,6d1go Nome do tuncionano 

3850 DAIANE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Câlc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC: 

C6digo Nome do Funcion8rio 

3850 DAIANE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contt. INSS BueCMc. FGTS 

2 . 302 , 85 2.891 , 31 2 . 891 , 31 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Refe rência 
22 0,00 

20 , 00 
88,00 

9 , 14 
7 , 50 

F.G.T.S do Mls 

231 , 30 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
88 , 00 

9 , 14 
7 , 50 

F.G.T.S do Mb 

231 , 30 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

oov uepartamento "~ 
322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ó 

D 
ü 

220 , 00 e 

368 ,46 ! 
e: 

264 , 34 
.. 
~ 

54 , 22 ~ -~ 
'6 .. 
~ 
g 

·g 
~ g_ 
.!ã .. 
o 
'C 

! e 
$ 
e .. 
~ 
" 

_I Total de Vencimentoti Total de Descontos 

2 . 891 , 31 318 , 56 _I ! 
Valor Liquido ~ 2.572 , 75 

1 

Base Cãk:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 626 , 97 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departame nto HllaJ 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ó 

D 
ü 

220 , 00 e 
~ 368 , 46 ~ 

264 , 34 .. 
~ 

54,22 E 
§ 
'6 .. 
'C 
3 
g .. 
'il 

~ g_ 
.!ã .. 
o 
'C 

! e .. 
~ 
~ 

" 

_I Total de Vencimentos Total de Descontoa 

2 . 891 , 31 318,56 _I ! 
Valor Liquido ~ 2 . 572,75 

1 
Base Cilc. IRRF Faix• IRRF 

2.626 , 97 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3056-2 - RUA DIRE ITA 
CONTA: 8.788-8 

FAVORECIDO: DANIELE FERREIRA DA SILVA 
CPF/ CNPJ: 345.908.6 58 -07 
VALOR: R$ 2.065 , 84 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020808 
AUTENTICACAO SISBB: 2.3ED. DF9 .229.A7A.396 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/0 014 - 27 CC : 

r.;õdigo Nome do ~unaonáno 

38 51 DANIELE FERREIRA DA SI LVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Ci61c. FGTS 

2 . 202,85 2 . 422 , 85 2 . 422 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Fuocionério 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I . N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salãrio Base Sal . Contr. INSS Bue Cale. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 85 2 . 422 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

~uv uepwtamento , ,.. 
322230 7 1 
Admissão: 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 00 2.202 , 85 2 . ., 
20 , 00 220 , 00 

8 , 59 208 , 13 

e 
; 
~ 

7 , 50 23 , 30 
.. 
~ 

125 , 58 125 , 58 °e! 
-~ 
.; .. 
~ 
g 
-g 
~ 
o 
o. 
.!ã .. 
o 
:!! 

8 e 
.!! 

~ u 
~ 

Total de Vencimentos Total de Desconto, 

2.422 , 8 5 357 , 01 

_I 
_I ~ o 

Valor liquido e> 2 . 065 , 84 
1 

F.G.T.S do Mb Bau CMc. IRRF Faixa IRRF 

193 , 82 2 . 214 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mens al 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO oepartamento ~ lli lll 

322230 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2.202 , 8 5 2 
20 , 00 220 , 00 

-~ 
" 8 , 59 208 , 13 1 

7 , 50 23 , 30 
.. 
ã: 

125 , 58 125,58 
.5 
E 
,e 
:,: 
.; .. .., 
·5 
g .. ·g .. 
t: 
&. 
§ .. 
o .., 
:s 
i 
.!! 
e 
~ 
" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 422 , 85 357 , 01 _I ~ 

Valor liquido e> 2.065 , 84 
1 

F.G.T,S do M!s 

193 , 82 
Base CMc. IRRF Faixa lRRF 

2 . 214 , 72 7 , 50 

. ·o nº 1477/2020 
Convem Estadual 

Fonte ~e Recurs~o da Saúde 
Secreta na de Es~a I Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4094-0 - CURUCA 
CONTA: 26.113-2 

FAVORECIDO: DIVA DA SILVA CRISPIM 
CPF/CNPJ: 103.979.618-47 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2.434,58 

DOCUMENTO: 020809 
AUTENTICACAO SISBB: O.OAF.C63.FF8.E00.6B5 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ld 

. E tado da Sau e 
Secretaria de \ai Geral de Taipas 

UGE· 090196 · Hospt · 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0014-27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
l;ód1go Non-w, do runcionano 

3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N.S.S . 9 ,1 4 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salário Base S8'. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 302 , 85 2.891,31 2 . 891 , 31 231 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014-27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 ,0 0 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,0 0 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I.N.S . S . 9 , 14 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salàrio Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2.891 , 31 231 ,3 0 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uepartamento ... ~ 
322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.302 , 85 g 

220 , 00 ~ .. 
368 , 46 

;; 
~ 

2 64 , 34 
.. 
" .. 

54 , 22 ~ 
·5 

138, 17 ~ .. 
~ 
g 

·~ .. 
,: 

&. 
.ê .. 
o 
i 
8 
!' 
!! 
~ u 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Oe&eonto1 

2 . 891 , 31 456 , 73 _I 
Valor Liquido e> 2 . 434 , 58 

1 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 626 , 97 7 ,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento ririai 

322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302,85 g 
·;;, 

220 , 00 I!! 

368 , 46 1 
264 , 34 i 

54 , 22 -~ 
E 

138,17 
§ 
'o .. 
~ 
g .. ·;;, 

~ 
&. 
.ê .. 
{! 

~ e .. 
~ u 
~ 

_I TotaldeVel'ICimentos Total de Descontos 

2.891 , 31 456 , 73 _I 
Valor Liquido e> 2.434 , 58 

1 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 626 , 97 7 , 50 
h A A"77/?020 

ve, .. ..,, Con o Estao11al 
Fonte ~e Recu;!do dá Saúde 

Secretaria de E~tal Geral de Taipas 
UGE: 090~96 · Hosp . custeio 

Tipo de Despesa. 

.. 
1i o 

.. 
1i 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM 
CONTA: 51.826-2 

FAVORECIDO: EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 384.283.248-67 
VALOR: R$ 3.063,74 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020810 
AUTENTICACAO SISBB: D.992.BSD.183.BBF.414 

. ·o nº 1477/2020 
Conven1 Estadual 

Fonte de Rec~~:~o da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

t,.;6d1go Nome do t-uncion•no 

3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S . S. 
99 9 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal, Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

3.559,73 3.825,04 3 . 825 , 04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/00 1 4-27 CC: 

Código Nome do Funcioné:rio 

3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBR IDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal6rio Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS 

3.559 , 73 3.825 , 04 3 . 825,04 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

vcv uepanamonto ""' 
223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 z . ., 
20 , 00 220 , 00 I!! 

~ 

7 , 00 45 , 31 ~ 
10 , 11 386,78 

.. .,, .. 
15 , 00 160,94 ·ê 

·5 
6 , 00 213 , 58 ~ .. 

~ g 

j 
,: 
o 

.ê .. 
o 
~ 
8 
I!! 
.!! 

~ u 
~ 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.825 , 04 761,30 

Vlllorllquido q 3 . 063 , 74 

F.G.T.5 do MAs Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

306 , 00 3.438 , 26 15,00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento FlMal 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3.559 , 73 o ,. . ., 
20 , 00 220 , 00 I!! .. 

7 , 00 45 ,31 
-;; 
~ 

10 , 11 386 , 78 
.. 
~ 

15 , 00 160 , 94 ·ê 
6,00 213 , 58 

-~ 
'6 ., 

! .. 
g 
~ 
&. 
.5 ., 
o 

1 
8 
I!! 
.\i 
e ., 
u 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.825,04 761 , 30 

Valor Liquido q 3 . 063,74 

F.G.T.S do M!s 

306 ,00 
Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

3 . 438 , 26 15 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~~ 

etariª de Estado da Sau ~ uatri;0196 -Hospital Gera d~ Taipas 
. 'Tipo de Despesa: Custeio 

_I .. 
_I 1i 

o 

1 

_I 
_I !! 

c'l 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2964-5 - JARDIM BRASIL 
CONTA : 18.204-3 

FAVORECIDO: FERNANDA CRISTINA RICCA 
CPF/CNPJ: 298 . 542.958-77 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

2 . 082,07 

DOCUMENTO: 020811 
AUTENTICACAO SISBB: 2.7C4 . 5C3 . 207.587.467 

• . o '\477/2020 
converno n o Estadual 

Fonte de Recu~s do da Saúde 
secretaria de E\:, Geral de Taipas 

UGE: 090'\96 - Hosp1 sa: custeio 
Tipo de oespe 



AS SOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/00 1 4- 27 CC : 

1,;ódlgo Nome do t-uncion6no 

3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 
AUXILIAR DE EN FERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 AD ICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sat6rio Base Sal . Contr. INSS Base CAie. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 450 , 89 2.450,89 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funeionàrio 

3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal.\rio Base Sal. Contr. INSS Base CAI<:. FGTS 

2 . 202 ,8 5 2 . 450 , 89 2 . 450,89 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2 021 

~ov Departamento ""' 
3222 30 7 1 
Admissão : 28/ 1 2/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0,00 2 . 20 2 , 85 o 

&> 

20 , 00 220 ,00 ~ 

7 , 00 28 ,04 i 
8 , 63 211 , 49 1 
7,50 2 5 , 16 e 
6 , 00 132 , 17 

-~ 
,5 .. 
~ 
g 

i 
5 
_§ .. 
.g 

I 
.!l 
e .. 
"li 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.450 , 89 368 , 82 

Valor liquido e> 2.082 , 07 

F.G.T.S do Mb BHe Cillc. IRRF Faixa IRRF 

196,07 2 . 239 ,40 7,50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fihal 

322230 7 1 
Admissão: 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 ,0 0 2 . 202,85 _g 

20 , 00 220,00 
·~ 

7,00 28,04 1 
8, 63 211 , 49 

.. 
~ 

7 , 50 25 , 16 ·e 
6 , 00 132 , 17 

-~ 
,5 .. 
" ·5 
g .. ·g 
~ 
&. 
.!ã .. 
o 
~ 

i 
$ 
e .. 
1l 
~ o 

Total de Vencimentos Total de DeKOnto& 

2 . 450 , 89 368,82 

Valor Liquido e> 2.082,07 

F.G.T.S do Mis 

196,07 
Base C.Wc. IRRF Faixa JRRF 

2 . 239 , 40 7 ,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 0901 96 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de De~pcsa: Custeio 

_I 
_I ~ 

1 

_I 
_I ~ o 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0918 - 0 - AV.DOS TAJURAS CAP SP 
CONTA: 1. 002. 534-9 

FAVORECIDO: GLAUCIA MOREIRA GUIJO 
CPF/CNPJ: 177.406 . 158-97 
VALOR: R$ 3.436,62 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020812 
AUTENTICACAO SISBB : F.677.876.300.486.ECA 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014-27 CC: 

l,;Ódlgo Nome do t-uncionáno 

3861 GLAUCIA MOREIRA GUIJO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contr. INSS BaH Cilc, FGTS 

3 . 559,73 4 . 349 , 29 4.349 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funcionário 

386 1 GLAUCIA MOREIRA GUIJO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salàno Base Sal. Contr. INSS Bue C61c. FGTS 

3 . 559 , 73 4 . 349 , 29 4. 349 , 29 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

w~ uepartamento ... 
223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3.559 , 73 o 
D . ., 

20 , 00 220 , 00 l!! 

" 88,00 569 , 56 
,. 
ê 

10 , 58 460 ,1 7 
.. 
" ~ 

22,50 238 , 92 e 
6 , 00 213 , 58 

-~ 
'ã .. 
! 
·g 
~ 
.ê .. 
o 

" ~ 
l!! 
~ 

~ 
ü 

" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 349 , 29 912 , 67 J l! 
o 

Valor Liquido e> 3 . 436 , 62 
1 

F.G.T.SdoMb Bau Cilc. IRRF Faixa IRRF 

347 , 94 3 . 889 , 12 22 , 50 

EN FERMARIA TAIPAS Folha Men s al 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento tllÍ81 

223505 7 1 
Admissão: 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 .8 
20 , 00 220 , 00 

-~ 

88 , 00 569 , 56 i 
10 , 58 46 0 , 17 

.. 
" .. 

22 , 50 238 , 92 t 
6 , 00 213 , 58 

-~ 
'ã .. 
" ·5 
g .. ·g 
~ 
&. 
.lã .. 
{l 
:s 
1l 
i!! 
~ 
e 
!/l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Oescontot 

.. 
4 . 349 , 29 9 1 2 , 67 J ;; 

o 

Valor liquido e> 3.436 , 62 
1 

F.G.T,S do Mb 

34 7 , 94 
Base C"c. IRRF Faixa IRRF 

3 . 889 , 12 22 ,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 7 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA 
CONTA: 29 . 945-5 

FAVORECIDO: GUILHERME RICARDO DE PAULA 
CPF /CNPJ : 464.784 . 448 - 05 
VALOR: R$ 2.272,82 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020813 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 6C8.A3D . 392.D5B.C98 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Sec retaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

i.;6d1go Nome do ,-unc1onério 

38 63 GUILHERME RICARDO DE PAULA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base C.Wc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0014- 27 CC : 

Código Nome do i-unc10nério 

3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bue c.ic. FGTS 

2.302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 73 
7 , 50 

F.G.T.S do Mls 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 ,00 
20 , 00 

8 , 73 
7,50 

F.G,T,S do Mh 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~D~ uepwtamento "m 
322210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .302 , 85 i 
'il 

220 , 00 ! ., 
220 ,13 1 

29 , 90 
. 
" ~ ·e 
-~ 
'õ . 
~ 
g 

1 
li 
.ê . 
~ 

1 
$ 
~ 
ü ., 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
2 . 522,85 250 , 03 _I 1õ o 

v.lorllquido q 2 . 272 , 82 1 

Base Cale. IRRF FaixatRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento F11ía1 

322210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 ,8 5 z 
220,00 

-~ 

220 , 13 i 
29 , 90 

.. 
ai 
-~ 
-~ 
'õ .. 
l .. ·g 
1!! 
o ... 
. !ã .. 
~ 

~ e ., 
e .. 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 250 , 03 

-1 
~ 

Valor Liquido q 2.272,82 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /0 2 / 20 21 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
30627 030 62 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA : 36. 310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 5608 - 1 - MAUA/ DOM JOSE GASPAR 
CONTA: 25 . 087 -3 

FAVORECIDO: JAIRO LUCAS TEIXEIRA 
CPF/ CNPJ: 192 . 676.958-94 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08 / 02 / 20 21 

2 . 504,99 

DOCUMENTO: 020814 
AUTENTICACAO SISBB: 2.983.8E7.B3A.509.96A 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/0 014 - 2 7 CC : 

Có~go Nome do runcionano 

3867 J AIRO LUCAS TEI XEIRA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

Salàtto Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 857 , 81 2 . 8 57 , 81 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do ~uncionãrio 

3867 JAIRO LUCAS TEI XEIRA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 AD ICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 857 , 81 2 . 857 , 81 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

2 2 0 , 00 
105 , 60 

2 0 , 00 
80 , 00 

9 , 11 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mb 

228 , 62 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
105 , 60 

20 , 00 
8 0 , 00 

9 , 11 
7,5 0 
6 , 00 

F.G.T.S do M!s 

228 , 62 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

UDU uepartamenh> , .. 
322 210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 i 
105 , 60 

·g .. 
220 , 00 ~ 
334 , 96 

.. .,, .. 
e 

260 , 32 E 

59 , 93 
j 
'ii 

138 , 17 
.. 
~ 
g 

j 
~ 
o o. 
.E .. 
{l 
,i 

~ .. 
~ u .. 
e 

_I Total de Vencimentos Total de De&eontos 

.. 
2 . 963,41 458 , 42 _I 1i 

e 

Valor Liquido e> 2 . 504 , 99 
1 

Base CM<:. IRRF Fahc:a IRRF 

2 . 70 3 , 09 7,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

Co~ uepartamento Filiai 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .302 , 85 i 
105 , 60 

-~ .. 
220 , 00 ! 
334 , 96 

.. 
1 

2 60 , 32 "ê 

59 , 93 
§ 
'ii 

138 , 17 
.. .,, 
·s 
g .. 
"i! 
~ 
&. 
.E .. 
o 
~ 
8 
I!! 
~ 
e 
-il 
c!l 

_I Total de Vencimentos Tota de Descontos 

2.963 , 41 458 , 42 _I ;; 
e 

Valor liquido e> 2 . 504 , 99 1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 703 , 09 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Ta ipas 

Tipo de Despesa: Custe io 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .1 0 .3 8 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 2871-1 - VILA JACUI,URB .SAO PAULO 
CONTA : 26 . 894-1 

FAVORECIDO : JOZIRENE MACEDO SILVA 
CPF/CNPJ: 296 . 511 .868-36 
VALOR: R$ 2.434,58 
DEBITO EM: 08 / 02 /2 021 

DOCUMENTO: 020815 
AUTENTICACAO SISBB: 8.E03.DE0.815.A41.5DC 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

C6digo Nome do ~uncíonario 

3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal . Contt. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2.891 , 31 2.891 , 31 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3870 JOZIRENE MACE DO SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base sa. Conll'. INSS Bue C61c. FGTS 

2 . 302 , 85 2.891 , 3 1 2 . 891 , 3 1 

ENFERMARIA TAIPAS 
Mensalista 

c ov 

322210 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
22 0 , 00 2 .3 02 , 85 

20 , 00 220 , 00 
88 , 00 368 , 46 

9 , 14 
7,50 
6 , 00 

Total de Vencimentos 

2 . 891 , 31 

ValOf ll quido e> 
F.G.T.S do M&s BaH C61c. IRRF 

231 ,30 2.626 ,97 

ENFERMARIA TAIPAS 
Mensalista 

CBO 

322210 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 2.302 , 85 
20 , 00 220,00 
88 , 00 368 , 46 

9 , 1 4 
7 ,50 
6 , 00 

Total de Vencimentos 

2 . 891 , 31 

Valor Liquido e> 
F.G.T.S do Mb Base CMc. IRRF 

231 , 30 2.626 ,9 7 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

uepartamento ~··· 7 1 
29/12/2020 

Descontos 
ó ,, 
·;:, 
E . 
-:;; 
~ 

264 ,34 
.. 
1 

54 , 22 E 

138 , 17 
-~ 
'6 .. 
~ g 

·"' i 
e g_ 
.!ã .. 
o 

" 8 
E 
~ 
e .. 
ü 
c!l 

_I Total de Descontos 

456 , 73 _I 
2.434 , 58 

1 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

Departamento ··-
7 1 

29/12/2020 

Descontos 
i u 
E . 
! 

264 , 3 4 
.. .,, .. 
~ 

54 , 22 
138 , 17 

·e 
§ 
'e .. .,, 
3 
g .. 
·;:, 

~ g_ 
.!ã .. 
o 

" 8 
E 

.!! 
e 
~ o 

Tot.m de Descontos 

456 , 73 

2.43 4 , 58 

_I 
_I 

1 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

~ 

.. 
1i 
o 

. d Estado da Saude UG~~~;~;ª;t H:spital Geral d"'e Taipas 
Tipo de Despesa: Cust~10 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP 
CONTA: 740.068-3 

FAVORECIDO : KELLY CRISTINA SILVA 
CPF/CNPJ: 310 . 734.998-47 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

3.650 , 20 

DOCUMENTO : 020816 
AUTENTICACAO SISBB : A.26B.95B.D65.6F6.3F8 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UT I TAI PAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãno 

3916 KELLY CRISTINA SILVA 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 22 0, 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
9 98 I.N . S.S . 10,58 
999 I MPOSTO DE RENDA 22 , 50 

Salário Base Sal. Contt. INSS Sue Clilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 559 , 73 4 . 349,29 4.349 , 29 347 , 94 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0014- 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do i-uncionário 

3916 KELLY CRISTINA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
247 AD I CIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N.S.S . 10 , 58 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

Salâno Base Sal. Contr. lNSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do M!s 

3.559 , 73 4.349 , 2 9 4.349 , 29 3 47, 94 

** * PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 20 DE FEVEREIRO *** 

Folha Mensal 
Janeiro de 2 021 

vcv uepartamento '"~ 
2235 05 6 1 
Admissão : 28/12/ 2020 

Vencimentos Descontos 
3.559 , 73 

220, 00 
z 
-~ 
~ 

569 , 56 " ~ 
460 , 17 m .,, 

m 
e 

238,92 e 
·~ 

" m 

~ 
g 
m ·g 
~ 
.ê 
m 
.g 

~ e 
$ 
~ 
ü 
~ e 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

4.349,29 699 , 09 

Valor Liquido ~ 3.650 , 20 

_I 
_I 

1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 889 ,1 2 22,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Depanamento F1~ai 

223505 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 559,73 o 
D 
·õ 

220 , 00 !! 

~ 569 , 56 ~ 

4 60 , 17 m 

~ 
238 , 92 ·e 

·~ 

" i g 
m .il 

.lii 
" &. 
.!ã 
m 
o .,, 
~ 
!! 
.!! 
e 
m 
13 
~ e 

_I Total de Vel'ICifl'MJnto• Total de DelCOntol 

4.349 , 29 699 , 09 _I 
Valor Liquido e> 3.650,20 

1 

Bau Cile. IRRF Faixa IRRF 

3 . 889 , 12 22 , 50 

. o 202u n 14771 
Convenio Estadual 

Fonte de Recu~!~o da Saúde 
secretaria de E~•- 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - DHo!PP~:a: Custeio 
Tipo de e 

m 
7õ e 

m 
7õ 
e 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 6735-0 - R.SEN.CAMARA URB RIO JANEIRO 
CONTA : 60.695-2 

FAVORECIDO: MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 
CPF/CNPJ: 138.831.017-10 
VALOR: R$ 3 .030 ,62 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020817 
AUTENTICACAO SISBB: 2.4F3.FOF.83C.DBD .7E9 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Esta~u~~ 

Secretaria de Estado da au e as 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Ta1p 

Tipo de Despesa: custeio 



ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.34 9 . 461/001 4- 27 CC: 

c;od1go Nome dO 1-unc10nano 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salãrio Base Sal, Contr. lNSS Base Câlc. FGTS 

3 . 559,73 3.77 9 , 73 3 . 779 , 73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC: 

Côdigo Nome do Funcionário 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N .S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

Salàrio Base Sal. Contr. INSS BeH C6k. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

vov uepartamento "'~ 
223505 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3.559 , 73 z 

20 , 00 220 , 00 
-~ 
" 10 , 07 380,44 ! 

15 , 00 155,09 m ., 
m 
~ 

6 , 00 213 ,58 E 
-~ 
'ia; .. 
~ g 
m ·g 
~ 
o o. 
É 
m 

i 
~ 
I!! 
~ 
~ 
õ 
~ 

_I Total de Vencimento& Total de OeSCQntos 

3 . 779 , 73 749, 11 _I 
valor Liquido e> 3 . 030 , 62 

1 

F.G.T.S do M!s Ban Cálc. IRRF Faixa IRRF 

302 , 37 3 . 399 , 29 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 202 1 

CBO Oepertamento Filial 

223505 7 1 
Admissão: 29/12 /2 020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3.559 , 73 z 
20 ,0 0 220 , 00 

-~ 

10 , 07 380 , 44 i 
15 , 00 155 , 09 

m 

1 
6,00 213 , 58 E 

~ 
'ia; 
m ., 
·5 
g 
m ·g 
~ 
&. 
É 
m 
o 

1 
I!! 

" 
1 
" o 

_I Total de Vencimentos Total de Ducontos 

3.779,73 749 , 11 _I 
v.lorUquido e> 3 . 030 , 62 1 

F.G.T.S do Mb 

302 , 37 
Base Cálc. IRRF Fabca IRRF 

3 . 399 , 29 15 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ld 

. d E tado da Sau e 
Secretaria He st I Geral de Taipas 

UGE: 090196. ospi a . 
Tipo de Despesa: Custeio 

.. 
1i 
o 

J! 
11: 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/ 02 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2106-7 - CAI EIRAS 
CONTA : 76 .89 7-2 

FAVORECIDO: MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 
CPF/CNPJ : 481 . 834.648 -9 0 
VALOR : R$ 2.272,82 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020818 
AUTENTI CACAO SISBB: 8.F72 . DF0.53F.EF7.572 

Convênio nº 1477/2020 

Fonte de Recurso Estadu~I 
d da Saude Secretaria de Esta o . 

UGE· 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
COdtgo Nome do Funcionáno -cv Departamento "'~ 

3873 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 322210 6 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão : 29/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 161 , 33 1 . 688,76 _g 
ü 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 58 , 67 614 , 09 e 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 161 , 33 i 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 58 , 67 

.. 
i 

998 I.N.S . S. 8 , 73 220 , 13 e 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 29 , 90 

-~ 

" .. 
! 
~ 
~ 
8. 
.5 .. 
i :;; 
8 e 
s 
e .. 
ü 

" o 

_I Totel de Vencimentos Total de Descontos 

2 .522,85 250 , 03 _I 
g 
e: 

Valor Liquido e> 2.272 , 82 
1 

Salário Base Sal. Contt. INSS Bne CMc. FGTS F.G.T.S do M6s Bue CIWc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302,85 2 . 522 , 85 2 . 5 22 , 85 201 , 82 2 . 302, 72 7,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
Código Nome do Funcionário CBO uepartamento ÍIÍ81 

3873 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 322210 6 1 
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão : 29/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 161,33 1.688 , 76 o ,. 
ü 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 58 , 67 614 , 09 e 
" 16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 161,33 ~ 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20 , 00 58 ,67 
.. 
i 

998 I.N . S . S . 8 , 73 220 , 13 ·e 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29 ,9 0 

"§ 

" .. 
l .. ·g .. 
,: 

8. 
.§ .. 
o .., 
:;; 
8 
I!! 
s 
e .. 
ü 

" o 

_I Total de Vencimentos Total de DeKOntos 

2 .5 22 , 85 250 , 03 _I ; 
o 

\lalorllquido e> 2 . 272 , 82 
1 

Salário Base S11t Contr, INSS Bne CMc. FGTS F.G.T.S do l-169 Base C61c. IRRF FaixalRRF 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2.522 , 85 201 , 82 2 . 302 , 72 7 , 50 

. o /20i. Convento n 1477 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

. E tado da au 
Secretaria de \ 1 Geral de Taipas 

UGE: 09M9d6 . DH~=pp~:a: Custeio 
Tipo e 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 3242 - 5 - S PAULO JD PAULISTANO 
CONTA: 9.744-6 

FAVORECIDO: MARIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 271.920.398-02 
VALOR: R$ 
DEBI TO EM: 08/02/2021 

2.134,65 

DOCUMENTO: 020819 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 515.0F3.E84.BD3 . CSB 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ . 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014-27 CC: 

i.,;odlgo r,ome do uncionano 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S .S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contt. lNSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302,85 2.522 , 85 2 .522 ,85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Funcionãno 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base CNc. FGTS 

2.302 , 85 2 . 522 , 85 2.522 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 ,00 

20 , 00 
8 , 73 
7,50 
6, 00 

F.G.T.S do Mls 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
8,73 
7 , 50 
6, 00 

F.G.T.S doMb 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

uuu uepartamento "~ 
322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.302 , 85 _g 

220 , 00 ~ 
" 220 , 13 -,;; 
~ 

29,90 .. ., .. 
" 138, 17 ·e 
-~ 
'6 .. 
~ 
g 
g .. 
" &. 
.5 .. 
o ., 
~ 
I!! 
~ 
e .. 
'll o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522,85 388 , 20 _I 
valor Liquido e> 2 . 134 , 65 1 

Bue Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBu O apartamento t"ilí81 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 _g 

220 , 00 ~ 

220 , 13 1 
29 , 90 i 

138 , 17 ·ê 
-~ 
'6 
~ 
·5 
g .. ·g 
1!! 
&. 
.5 .. 
o ., 
:s 
8 
I!! 

" e 

i 

_I Total de Vencimentos Total de Oe1e0nto1 

2 . 522 , 85 388 , 20 _I 
Valor Liquido e> 2.134 , 65 

1 
Base Cálc. IRRF Faix1IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 
. 

Conven ÍO nu l'H 1 , .. u~~ 

Fonte de Recurso Estadu~I 
Secretaria de Estado da Saud~ 

UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 
Tipo de Despesa: Custeio 

.. 
;§ 

.. • o 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
26 / 02 / 202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10.3 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2221 - 7 - JD.MARACANA- URB.SP 
CONTA: 4.848.683 - 5 

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS 
CPF/ CNPJ: 118.269.848-44 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

2.147 , 24 

DOCUMENTO: 020820 
AUTENTICACAO SISBB: F .AlC.lBB.130 .EB6.A84 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Ti po de Despesa: Custeio 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461 / 00 14 - 2 7 CC: 

Código Nome do Funeionãno 

3 876 MARIA JOSE DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salino Base Sal , Contr. INSS Base CMc. FGTS 

2.302 , 85 2 . 522,85 2 . 522,85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/001 4- 27 CC: 

Código Nome do Funciontóo 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal. Contr. JNSS Base C6k:. FGTS 

2 . 302 , 8 5 2.522,85 2 . 522 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

~ DV Uepartamento '"* 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0 , 00 2 . 302 ,85 d ,. 

·;:, 

20 , 00 220 , 00 e 
" 8 , 73 220 , 13 ti 
~ 

7 , 50 29 ,90 
. .., . 
e 

125, 58 125 , 58 ·e 
-~ 
'6 
~ 

] 
g 
-g 
~ o 

l . 
o 
~ 
8 e 
!!! 

~ 
ü 
õ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 375 , 61 _I 
g 
õ 

Valor Liquido e> 2 . 147 , 24 1 
F.G.T.S do Mb Base Ciik:. IRRF Fabla 1RRF 

2 01 , 82 2 . 302,72 7,50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento 1"111 81 

322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 00 2.302,85 2 ·;:, 

20, 00 220,00 e 
" 8 , 73 220,13 1 

7 , 50 29 , 90 
12 5 , 58 125 , 58 

. 
I 
E 
§ 
'6 . 
! . 
I 
8. 
.É . 
o 
:ll 
8 e 
" 
~ 
ü 

" o 

Total de Vencimentos Totlll deOeacontos 

2 . 522 , 85 375,61 

_I 
_I ! 

Valor Liquido e> 2 . 147 , 24 
1 

F.G.T.S do M!s 

201 , 82 
Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0901 96 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
2 6/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10. 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 3087 - 2 - INTERN SHOPPING GUARULHOS 
CONTA: 11. 385-3 

FAVORECIDO : NATAL! JESUS SANTOS 
CPF/CNPJ: 365.039.358-11 
VALOR: R$ 2.134,65 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO : 020821 
AUTENTICACAO SISBB: A.9E5 . A8D.7CD.062.63C 

Convênio nº 1477/2020 

F te de Recurso Estadual 
on S ' de 

Secretaria de Estado da au . 
UGE: 090196. Hospital Gera d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

i...ódigo Nome do runcionino 

3878 NATAL! JESUS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base CAie. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522,85 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349. 461/00 1 4-27 CC: 

Código Nome do Funcionérlo 

3878 NATAL! JESUS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOS TO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contr. INSS BneCik:. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522,85 2 . 522 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 202 1 

--- uep~mento , .. 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 ó ... . ., 

20 , 00 220 , 00 e 
m 

8 ,73 220 , 13 I 
7 , 50 29 , 90 

.. 
" .. e 

6 , 00 138,17 ·e 
-~ 
'6 .. 
l 
-~ 
~ 
&. 
.5 .. 
o 

~ ; .. 
~ u .. o 

_I Total do Vencimentos Total de Dei.contos 

2 . 522,85 388 , 20 _I ~ 

V.orllquido e:> 2 . 134 , 65 1 

F.G.T,S do Mh Base Cik. IRRF Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 302 ,72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

coo uepartamento '"~ 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 ,85 Ji 
20 , 00 220 , 00 ~ .. 

8 , 73 220 , 13 I 
7 , 50 29 , 90 

.. 
~ 

6,00 138 , 17 ~ 
l! 
'6 .. 
" 3 
g .. 
g 
~ 
8. 
.lã .. 
.g 

~ 
~ .. 
e 
i o 

_I Total de Vencimentos Total de OeKOnto• 

2 . 522 , 85 388,20 _I ~ 

ValorUquido e:> 2.134,65 
1 

F.G.T.S do Mb 

201 ,8 2 
Base Cálc, IRRF Faixa lRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0313-1 - V.LEOPOLDINA- URB.SP 
CONTA: 116.294-2 

FAVORECIDO: PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 344.381 .458 -13 
VALOR: R$ 2.225,08 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020822 
AUTENTICACAO SISBB: 0.EBA.F82.63F.838.001 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196 - Hospita l Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0014-27 CC : 

\,,ÓdlOO Nome do r-uncionano 

3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

Sai.rio Base Sal . Contr. lNSS Bae CAie. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 622 ,63 2 . 622 , 63 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Func,onâno 

3880 PAU LA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADIC I ONAL NOTURNO 40% 
99 8 I.N . S.S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Selilio Base Sal. Contr. INSS Base Câk:. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 622 , 63 2 . 622 , 63 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
64 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
2 , 00 
6 , 00 

F.G.T.5 do M!s 

209 , 81 

UT I TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

22 0 , 00 
20 , 00 
64 , 00 

8 , 85 
7,5 0 
2,00 
6 , 00 

F.G.T.S do Mb 

209 , 81 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

w~ uepartament'O '""' 
322210 6 1 
Admi ssão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 _g 

205 , 33 ·~ 

267,97 j 
232 ,10 . .., . 

e 
36 ,49 E 

153 , 52 
-~ 
'il 

128,96 
.. 
! 
! 
li 
.ê . 
~ 
:;; 

i . 
~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 776 , 15 551,07 _I ~ o 

Valor Liquido ~ 2 . 225 , 08 1 

Base C61c. IRRF FaixalRRF 

2 . 390,53 7 ,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento Fi~al 

322210 6 1 
Admissão: 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 _g 

205 , 33 
-~ 

267 , 97 1 
232 , 10 .. 

1 
36 , 49 .E 

153 ,52 
'§ 
'il 

128 , 96 
.. .., 
·5 
g .. 
g 
~ 
&. 
.lã .. 
o 
~ 
8 e 
.!! 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vericimentos Total de Deac:ontos 

2 . 776 ,15 551,07 _I ~ 
o 

VlllorUquido ~ 2.225 , 08 1 

BauCák;, IRRF Faixa IRRF 

2.390 , 53 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 8151-5 - SP/VILA LEOPOLDI NA 
CONTA: 4.988-2 

FAVORECIDO: REGILENE ALICE DA SILVA 
CPF/CNPJ: 282.130 . 138-3 2 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2.572,75 

DOCUMENTO: 020823 
AUTENTICACAO SISBB: l.6F2.4B2 . 4D9.D62.825 

Convênio nº 1477/2020 
d Recurso Estadual 

Fonte . e tado da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 . Hospi a . Custeio 
Tipo de Despesa. 



ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 34 9 .461 / 0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N . S .S . 9 , 14 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salãrio Base Sal. Contr, INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mls 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 231 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
'-,;Õdigo Nome do Funcionário 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N.S.S . 9 ,1 4 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salário Base Sal, Contr. lNSS Base Ciilc. FGTS F.G.T.S do M6s 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 231 , 30 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

v uv uepartamento .... 
322 210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 ,85 íi 
ü 

220 ,00 e 

368,46 
; 
~ 

264 , 34 
. 
-o 
~ 

54 , 22 e 
~ .; .. 
! 
j 
li 
.ê . 
0 -o 
:5 

~ 
.!! 
e . 
" " o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 891 , 3 1 318 , 56 _I 
Valor liquido e> 2 . 572 , 75 

1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 626 , 97 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento FiUII 

322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 ~ 
220 ,00 e . 
368 ,46 ! 

264 , 34 
.. 
li 

54 , 22 ·ê 
§ 
.; .. 
! . 
il 
~ 
&. 
.5 .. 
o .,, 
:5 
8 e 
.!! 
e .. 
" " o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 891 , 31 318 ,5 6 _I 
VailorUquldo e> 2.572,75 

1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2.626 , 97 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 90196 • Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

~ o 

J'! 
c'l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0515 -0 - R.TABATINGUERA-UR.SP 
CONTA: 5 .317 - 1 

FAVORECIDO: RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 
CPF/CNPJ: 364.262.948-29 
VALOR: R$ 2.232,33 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020824 
AUTENTICACAO SISBB : 6.FA7.577.D6A.B37.954 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /0 014 - 27 CC : 

1,;ódigo Nome do t-uncionano 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sallllno Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0014-27 CC : 

Código Nome do FUl'leionáno 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DE SC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 .302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

vov Departamento F1ial 

322210 7 1 
Admissão : 29/ 12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 30 2 , 85 ó ,, . ., 
105 , 60 105 , 60 !! ., 

20 ,00 220 , 00 I 
8 , 73 220 , 13 

., ,, ., 
e 

7 , 50 37 , 82 ·e 
6,00 138,17 

-~ 
'6 ., 
~ g 
·~ 
~ 
&. 
.!ã ., 
g 

" 8 
!! 
~ 

~ 
~ 
e 

_I Total de Vencimento& Total de Descontos 

2 . 628 ,4 5 396 , 12 _I 
Valor liquido e> 2 . 232 , 33 1 

F.G.T.S do Mis Base Célc. IRRF Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 408,32 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Depanamento r-11iai 

322210 7 1 

Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 .8 
<l 

105 , 60 105,60 !! ., 
20 , 00 220 , 00 ! 

8,73 220 , 13 
., 
-g 

7 , 50 37 , 82 ~ 
6 , 00 138 , 17 

-~ 
'6 ., 

1 ., 
ê 
~ 
&. 
.!ã ., 
o ,, 
~ 
~ 

~ 
e 
{l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 628 , 45 396 , 12 _I 
Valor Liquido e> 2 . 232 , 33 1 

F.G.T.S do Mb 

201 , 82 
Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 . 408 , 32 7 , 50 
- -- ,.-n"lr 

,~ -c.;onvemu ,, 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 0901 96 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

~ 

I 
e 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 4726-0 - URB - SP-PONTE RASA 
CONTA: 1.015.751 - 7 

FAVORECIDO: ROMUALDO BARRETO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 281.612.398 - 78 
VALOR: R$ 2.270,97 
DEBITO EM : 08 / 02 /2 021 

DOCUMENTO: 020825 
AUTENTICACAO SI SBB : l.0AE.0B8.E6B.930.54C 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
t..ódl~ Nome do t"uncioniilrto 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40 ,00 
998 I.N.S.S . 8 , 93 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base CAie. FGTS F.G.T.S do M6s 

2 . 302 , 85 2.690 , 33 2 .69 0 , 33 215 , 22 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do FuOClonãno 

3904 ROMUAL DO BARRETO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40 , 00 
998 I.N . S.S . 8 , 93 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salário Base Sal. Contr, 1 NSS Base CMc. FGTS F.G.T.SdoMh 

2 . 302 , 85 2. 690 , 33 2.690 , 33 215 , 22 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

º"º uepartamento t" tial 

3222 10 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ó 

~ 
220 , 00 i!! 

167 ,4 8 ! 
240 , 23 

., 
~ 

40 , 96 e 
138 , 1 7 

·~ 

" ., 
~ 
g 
·g 
~ g_ 
.!ã ., 
o 

" :e 

~ 
~ 

~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Totlil de Dei.contos 

2 . 690 , 33 419 , 36 _I ~ 

Valor liquido q 2 . 270 , 97 
1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 450 ,1 0 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento FUial 

322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.302 , 85 íi . ., 
220 , 00 e ., 
167 , 48 ~ 

240 , 23 
., 
~ 

40 , 96 E 

138 ,17 ~ 
" ., 
~ 
g ., 
~ 
~ 
&. 
.!ã ., 
o 

" :e 

i ., 
~ u ., 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 690 , 33 419 , 36 _I rJ 
o 

Valor Liquido q 2 . 270 , 97 
1 

Base Cálc. lRRF Faixa IRRF 

2 . 450 , 10 7 , 50 

convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 90196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE: 01 CRED ITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S.A . 
AGENCIA: 3178-X - JUNDIAI -CENTRO 
CONTA : 2.000 .524 -2 

FAVORECIDO: SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 
CPF /CNPJ: 444.046.168-99 
VALOR: R$ 2.134,65 
DEBITO EM: 08 /0 2 / 2021 

DOCUMENTO: 020826 
AUTENTICACAO SISBB: 8.BEF . 64D.FEE.27E . 8E7 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es•adu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014-27 CC: 

L,6di;o Nome do 1-uooonano 

3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sahlno Base Sal . Contr. INSS BaH Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2.522 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0014-27 CC : 

Código Nome do Funcioné.rio 

3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S . S. 
999 IMPOS TO DE RENDA 
284 DE SC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal . Contr. INSS Bue Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2.522 , 85 2 . 522 ,85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
22 0 , 00 

20 , 00 
8 , 73 
7,50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mh 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 ,0 0 

8 , 73 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mh 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv uepwtamento Hum 

322210 6 1 
Admissão : 29/12 /2020 

Vencimentos Descontos 
2 .30 2 ,85 o ,, 

220 , 00 
·~ 

220 , 13 j 
29 , 90 

.. ,, .. 
e 

138, 17 I! 
·~ 
u .. 
~ g 

~ 
~ 
&. 
.5 .. 
o ,, 

1 .. 
~ 
ü .. 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.522 ,85 388,20 

Valor liquido q 2 . 134 , 65 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fl~al 

322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 ,85 .8 
220 , 00 

·~ .. 
220 , 13 ~ 

29 , 90 
.. 
~ 

138, 17 :~ 
:;: 
u .. ,, 
·5 
g .. ·g 
~ o ... 
. !ã .. 
o ,, 
:;; 

i 
$ 
e .. 
ü .. o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 388 , 20 

Valor liquido q 2.134,65 

Base CMc. IRRF FaixaJRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

.g ... 
6 
~ 
u. 
o ,, 
i!! 

~ ., 
::e 

_I 
_I ~ o 
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o 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2103-2 - JARDIM HELENA 
CONTA: 3.748-3 

FAVORECIDO: SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 305 . 824 . 248-44 
VALOR: R$ 2.059,25 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO : 020827 
AUTENTICACAO SISBB: O.CF8.3DC .EB8. 284.DE2 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ s 
UGE: 90196 . Hospital Geral de Taipa 

Tipo de Despesa: Custeio 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 4 61/ 00 1 4- 27 CC: 

Cód,go Nome do Funaontno 

388 8 SEBASTIAO LEOPOLD INO DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal. Contt. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422,85 2.422 , 8 5 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

C6dlíJO Nome do Funcionário 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 
AUXIL I AR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I. N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salino Base Sal. Contr. INSS Bne CMc. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 8 5 2.422 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

2 20 , 00 
20 , 00 

8 , 59 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mb 

193 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 ,0 0 
20 , 00 

8 , 59 
7 , 50 
6,00 

F.G.T.S do Mh 

193 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~cu Oepwtamento Fi'81 

322230 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 202 , 8 5 _g 

ü 
220 , 00 e 

~ 

208 , 13 ! 
23 , 30 

.. 
I 

132 ,1 7 ·e 
~ 
'6 .. 
~ g 

j 
,: 
g_ 
.§ .. 
o 
~ 
8 e 
~ 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .4 22 , 85 363,60 _I ~ 

valor liquido q 2.059 , 25 
1 

Base Ctk. IRRF FaixalRRF 

2 .21 4 ,72 7 ,50 

Folha Mensal 
Janeiro d e 2021 

CBO Departamento HM81 

322230 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.2 02 , 85 
220 , 00 

208 ,13 

_g 
-~ 

i 
23 , 30 

.. 
-e .. 

132 ,1 7 ·ê 
-~ 
'6 .. 
l .. 
1 
,: 
g_ 
.§ .. 
o 
-e 
:s 

~ 
~ 
e 
~ 
~ o 

TotatdeVenclmentos Tota do Descontos 

2 .42 2 ,85 363 ,60 

valor liquido q 2 . 059,25 

_I 
_I fJ o 

1 

Ba.e CIWc. lRRF Fabca IRRF 

2 . 214 , 72 7 ,50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 • Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10 .39 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 2741-3 - PRACA 8 DE DEZEMBRO,URB.GUARUL 
CONTA : 43 . 890 - 1 

FAVORECIDO : SEVERINA MARIA DA CRUZ 
CPF / CNPJ: 020.641.094-80 
VALOR : R$ 3.152,10 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020828 
AUTENTICACAO SISBB: F.BAA.D27.FDB.24F.67C 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Sau?~ 
UGE: O 0196 - Hospital Geral d~ la1pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
1..od1go Nome do t-uncionário 

3890 SEVERINA MARIA DA CRUZ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 ,00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 9 , 93 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Salério Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3.559 , 73 3.653 , 74 3 . 653,74 292 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funeionirio 

3890 SEVERINA MARIA DA CRUZ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 93 
999 IMPOSTO DE RENDA 1 5 , 00 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Salwio Base Sal. Contr. INSS Bue Cálc. FGTS F.G.T,S do Mb 

3 . 559 , 73 3.653 , 74 3.653 , 74 292 , 29 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uep.-tamento "'"' 
223 505 7 1 
Admissão : 28/ 12/2 020 

Vencimentos Descontos 

3.559,73 z 
"il 

212 , 67 !! 

" 362,80 ~ 
138 , 84 i 
118 , 66 e 

-~ 
'ã .. 
~ 
g 

j 
" g_ 
.5 .. 
.g 
:e ; 
!! 

~ 
"il 

~ 

Total de Venci mentos Total de Descontos _I 
m 

3 . 772 , 40 620 , 30 _I 1õ 
o 

Valor Liquido e> 3 . 152 ,1 0 
1 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 290,94 15 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento FIiiai 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 o ,, 

212 , 67 ~ 
" 362 , 80 ~ 

138 , 84 
m 
"C .. 

118 , 66 ·ê 
-~ 
'ã .. 
! .. . ., 
~ g_ 
s .. 
o 

1 
!! .. 
e .. 
"2 o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 772 , 40 620 , 30 _I 
Yalorllquldo e> 3 . 1 52 , 10 

1 

Bau Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 290 , 94 1 5, 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 0901% . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
a 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S.A. 
AGENCIA: 082 1 -4 - CAIEIRAS-INT-SP 
CONTA : 1.013.308 - 3 

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL 
CPF/CNPJ: 324.172.658-42 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020829 
AUTENTICACAO SISBB: 

3.244,20 

5 . BF2.80E . 8B3 . D59.32B 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

1..odiOO Nome do r-uncionãrio 

389 1 SH IRLEY MAC IEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Càlc. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3.779,73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do r-uncionârio 

3 8 91 SHIRLEY MACIEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SaJârio Base Sal . Conlr. INSS Base CMc. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Jane i ro de 2 021 

C DV Departamento .,.. 

22350 5 7 1 
Admissão : 28/1 2 / 2 020 

Referência Vencimentos Descontos 
220,00 3 . 559 , 73 _g 

2 0,00 220 , 00 
-~ 

10, 07 380,44 1 
15, 00 155,09 

.. 
i ·e 
-~ 
'ii .. 
~ 
g 

-~ 
1!! 
&. 
.!ã .. 
g 
:;; 
B 
e 
~ 

~ u 
" e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 779 , 73 535 ,53 _I 
Valo<llquido q 3 . 244,20 1 

F.G.T.S do Mb Base CAie. IRRF Faixa IRRF 

302 , 37 3 . 399 , 29 15,00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBv Departamento Hlial 

223505 7 1 
Admissão: 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220,00 3 . 559 , 73 _g 

"ü 

20 , 00 220 , 00 e 
¾! 

10 , 07 380 , 44 1! 
15 , 00 155,09 .. 

i 
E 
-~ 
'ii .. 
-o 
·5 
g .. ·g 
1!! 
&. 
.!ã .. 
o 
:!! 

l 
" e 
-1l 
" e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.779 , 73 535,53 _I 
\lalor Liquido q 3 . 244 , 20 1 

F.G.T.S do L16a 

302 , 37 
Sue Câk. IRRF Faixa IRRF 

3 . 399 , 29 15 , 00 

. o 14 ( (l lU-'U Convento n 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ as 
UGE· 090196 - Hospital Geral de Ta1p 

- Tipo de Despesa: Custeio 

.. 
~ 

.. 
~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA: 4371-0 - SP-AV.INDIANOPOLIS 
CONTA: 1.012 . 010-2 

FAVORECIDO: VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
CPF/CNPJ: 167.574 . 058-57 
VALOR: R$ 2.397,08 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020830 
AUTENTICACAO SISBB: 7.17B.C6D.38B. 3E2.FF3 

. . nº 1477/2020 
Convenio Estadual 

Fonte ~e Recu~:~o d3 Saúde 
Secretana de E\a1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 ' . custeio 
Tipo de Despesa. 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

l.õdlgo Nome oo t- unc1onário 

3892 VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

Sahllrio Base Sal. Contr. INSS BueCilc.FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 845 , 25 2.845 , 25 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-2 7 CC: 

Código Nome do Funcionário 

3892 VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N .S. S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salirio Base Sal. Contr. INSS BueCâlc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 845 , 25 2.845 , 25 

ENFERMARIA TAI PAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2 021 

v cv uepwtamento , ,.m 

322210 7 l 
Admissão : 2 9/12 / 2 020 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 00 2.302 , 85 g 
2 0 , 00 220 , 00 

-~ 

77 ,0 0 322 ,4 0 i 
m 

9 , 10 258 , 82 " m 
e 

7 , 50 51 , 18 E 
"!i 6 , 00 138 ,1 7 '6 
m 

l 
m g .. 
1s 
.ê 
m 

~ 

~ 
~ 

.!! 

~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 845 , 25 448 ,1 7 _I 
Valor liquido q 2.397 ,08 

1 

F.G.T.S cio Mls Base Cálc. IRRF F• ixalRRF 

227 , 62 2 . 586 ,43 7,50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento ,,.m 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 ,85 g 

20 , 00 220 ,00 ~ 

77 , 00 322 ,40 i 
9 , 10 258 , 82 m 

7,50 51,18 1 
6 , 00 138,17 

-~ 
'6 
m 
~ g 
m 
g .. 
t: 
&. 
.5 
m 
o 
~ 
8 e 
.!! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimento• Total de Deacontos 

2.845 , 25 448 , 17 _I 
valor Liquida q 2 .397,08 

1 

F.0 .T.S do Mls Bau Cálc. IRRF Faixa IRRF 

227 , 62 2 .586 , 43 7 , 50 

. o 477/ t.ut.U Convenio n 1 1 
Fonte de Recurso Estasdu~de 

· d Estado da au 
Secretaria e ·tal Geral de Taipas 

GE· 90196 · Hospi · 
U . . d Despesa: Custeio Tipo e 

o ·e ... 
e 
o 

§ 
u.. 
o 

" j 
1 

~ 

~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16. 10 . 40 
3062703 06 2 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 3 10 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0907 - 5 - FRANCO DA ROCHA 
CONTA : 87 3 . 9 54 . 77 3- 4 

FAVORECIDO: FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 
CPF / CNPJ: 316.681.378-01 
VALOR: R$ 2 . 696,84 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020831 
AUTENTICACAO SISBB: D.C6C.7F5.BE9 . 496.6DE 

• . 0 nº 1477/2020 
Convent Ectadual 

Fonte ~e Recur:~o da Saúde 
Secretaria de E~~ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



AS SOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0014-27 CC : 

l..iódtgo Nome do r u110on ãno 

385 7 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
9 98 I.N . S . S. 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

Salil1rio Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS 

2 . 30 2 , 85 2 . 857 , 81 2 . 857 , 8 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S . 
9 99 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bne Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 857 , 81 2 . 857 , 81 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

C DU Oepwtamento , .... 
322210 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0 , 00 2 . 302 , 85 .8 

u 
32 0 , 40 320 , 40 i!! 

20 , 00 220 , 00 i 
80 , 00 334 , 96 

.. 
" .. 

9, 11 260 , 32 ·ê 
15 , 00 82 , 88 

-~ 
.; 

6 , 00 138 ,1 7 
.. 
~ 
,g 

·g 
~ 
&. 
.5 .. 
o 

" :a 
8 
i!! 
!!! 

~ 
u ., 
o 

Total de Venclmento5 Total de Desc:ontos 

3 . 178 , 21 481 , 37 

v.lorUquido e> 2 . 696 , 84 

F.G.T.5 do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

228 , 62 2 .917, 89 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensali sta Janeiro de 2021 

CBO u1partamento "'~ 
322210 7 1 
Admi ssão: 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 ,85 ri 
320 , 40 320 , 40 ~ 

¾! 
20 , 00 220 , 00 ~ 

80 , 00 334 , 96 
.. 
-g 

9 , 11 260 , 32 -~ 
15,00 82 ,8 8 

-~ 
.; 

6 , 00 138,17 
.. 
" 3 
,g .. 
~ 
,: 

&. 
.5 .. 
o 
j 
8 
I!! 
~ 
e 
-1l ., 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 .17 8 , 21 481 , 37 

Valor Liquido e> 2 . 69 6,84 

F.G.T.S do Mb 

228 , 62 
Base Cálc. IRRF FaDCa IRRF 

2 . 917 , 89 15 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadll~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

_I 
_I 

1 

~ 

_I 
.. 

_I 1õ o 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 2872-X - VILA CARMOSINA URB SP 
CONTA: 1.009.370-8 

FAVORECIDO : FERNANDA ROCHA ALVES 
CPF/CNPJ: 456 .224.148 -90 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2.191,42 

DOCUMENTO: 020832 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 36D.F8D.B90 . BAA.3C8 

Convênio nº 1477/2020 
0 Estadual 

Fonte de Recurs S . de 
• E tado da au 

Secretaria de \ 1 Geral de Taipas 
UGE: 090196 - Hosp1 a . Custeio 

Tipo de Despesa. 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC : 

cocllgo Nome do runc10nário 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base C!Mc. FGTS 

2 . 202 ,85 2 . 422,85 2 . 422 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0014-27 CC : 

Código Nome do Func10nério 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S .S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Bau Sal . Contr. lNSS Bne Cililc, FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 85 2.422 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

c•u uepartamtn10 ""' 
322230 7 1 
Admissão: 28/12/202 0 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0,00 2 . 202,85 _g . ., 
20 , 00 220 , 00 !! 

" 8,59 208,13 I 
7 , 50 23,30 .. 

~ ·e 
-~ 
'i5 

i 
g 

i ... 
5 
.ê .. 
o 

" 8 
!! 
!! 
e .. .,, .. 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .4 22 , 85 231 , 43 

valor Liquido ~ 2.191 , 42 

F.G. T.S do t.165 Base Ciilllc, IRRF Faixa IRRF 

193,82 2 . 214 ,72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento ~I ÍBI 

322230 7 1 
Admissão: 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2.202 , 85 _g 

20 , 00 220,00 ~ 
" 8 , 59 208 ,13 
t; 

~ 

7,50 23 ,30 
.. 
" .. ·ê 
-~ 
'i5 .. 
l .. ·g 
1!! 
&. 
.!ã .. 
o 

" 1 
" 
~ .,, .. o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.422 , 85 231 , 43 

\lalor Liquido ~ 2.191 , 42 

F.G.T.S do 1.46• 

193,8 2 
Sue C61c. IRRF Faixa IRRF 

2.214 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es a~u~~e 

Secretaria de Estta~~e~:, d~uTaipas 
UGE· 90196. Hosp1 a . 

. . d Despesa· Custeio Tipo e · 

_I 
_I ,'l 

o 

1 

_I 
_I ~ 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO 
CONTA: 1 . 086 . 725-9 

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA BONI 
CPF/CNPJ: 346.449.028-96 
VALOR: R$ 3.376,67 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020833 
AUTENTI CACAO SISBB: B.F65 . 413.8AS.DOA.849 

Convênio nº 1477 /2020 1 
0 Estadua 

Fonte de Recurs - S . de 
. E tado da au 

Secretaria de \ 1 Geral de Taipas 
UGE: 09019d6 . DH~!PP~:a: c usteio 

Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
vO~go Nome óo ~uncionano 

38 6 0 FERNANDA SI LVA BONI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 

2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 28 , 00 
9 98 I. N. S . S . 10 , 25 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

Salé:rio Base Sal. Contr. INSS Ban Cálc. FGTS F.G.T.S do Mls 

3 . 559 , 73 3.960 , 95 3 . 960 , 9 5 316 , 87 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0 01 4- 27 CC : UT I TAI PAS 

Me n s a l ista 
Código Nome do Funclonério 

38 60 FERNANDA SILVA BON I 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMA IS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 28 , 00 
998 I.N . S.S . 10 , 25 
999 IMPOSTO DE RENDA 1 5, 00 

Sal6rio Base Sat Contr, INSS BueCilc. FGTS F.G.T.S do Mãs 

3 . 559 , 73 3 . 960 , 95 3 . 960 , 95 316 , 87 

Folha Mensal 
Jane i ro de 2021 

" "" uepartamento ... 
223505 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 559 , 7 3 _g . ., 
2 20 , 00 I!! 

" 1 81 , 22 ! 
40 5, 81 " il 

e: 
17 8 , 47 e 

~ 
'6 .. 
~ g 

~ .. 
,: 
g_ 
.ê 
" .g 
l5 

~ 
s 
~ u 
" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 9 60 ,95 5 84, 28 _I 
Valor Liquido q 3 . 3 7 6, 67 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 5 5 5 ,1 4 15, 0 0 

Folha Mensa l 
J a neiro de 2 0 2 1 

c BO Deplrtamento Filial 

22 35 05 6 1 
Admi s s ã o : 28/ 1 2/2 0 20 

Vencimentos Descontos 

3 . 559,73 _g 

220 ,00 ~ 
" 181 , 22 ! 

4 05 , 81 
.. 
il 

1 78 , 47 -~ 
§ 
'6 

" .., 
~ 
" ·g .. 
,: 
g_ 
.!â 
" o 
j 
~ 
I!! 
.! 
e 
-11 
õ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 960 ,95 58 4 , 28 _I 
Valor Liquido q 3 . 3 7 6 , 67 

1 

Bau Cálc. lRRF Faixa IRRF 

3 .555,14 15 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

s 
õ 

~ o 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0943 - 1 - AV.DEP . CANTIDIO SAMPAIO URB SP 
CONTA : 1.001.435- 2 

FAVORECIDO : INGRID GEISIBELL CONCEICAO DE OLIVE 
CPF/CNPJ: 477.988.458-60 
VALOR : R$ 2 . 272,82 
DEBITO EM: 08 / 02 /20 21 

DOCUMENTO: 020834 
AUTENTICACAO SISBB: C.C29.E54.26D.32B.02B 

Convênio nº 1477/2020 
d Recurso Estadual 

Fon e . e tado da Saúde 
secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: ~~i~9~; ~~!~~:a: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

1,;õdlgo Nome do unc10nario 

38 6 5 INGRI D GEISIBELL CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 
TECNI CO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9 98 I.N.S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 30 2 , 85 2 . 522 , 8 5 2 . 522, 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 / 0014-2 7 CC : 

Côdigo Nome do FullCionário 

3865 INGRID GEISIBELL CONCEIÇÃO DE OLI VEIRA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salino Base Sal . Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 30 2 , 85 2 . 5 22 , 85 2.522 , 85 

ENFERMAR I A TAI PAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2 021 

~ o ~ vep.tamento ... 
322210 7 1 
Admi ssão : 28/12/ 2 020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0,00 2 . 30 2 , 85 .8 

ºü 

2 0 , 00 22 0 , 00 e 
G 

8 , 73 2 20, 13 I 
7 ,50 29 , 90 i 

e 
º§ 

'6 
m 

~ 
g 
-~ 
~ 
8. 
.!â .. 
o .,, 
~ e .. 
~ u 
G o 

_I Total de Vencimentos Total de De&eontos 

2 . 522,85 250 , 03 _I 
!'! 
ê'l 

Valor liquido ~ 2.272 , 82 
1 

F.G.T.S do M6s Base C61c. IRRF F1ixa lRRF 

201 , 82 2 . 302 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

ceo Departamento , ... 
322210 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 o 

D 
ºü 

20 , 00 220 , 00 e 

8 , 73 220 , 13 1 
7 , 50 29 , 90 

.. .,, 
m 

-~ 
-~ 
'6 .. .,, 
~ .. 
g .. 
" 8. 
.!â .. 
o .,, 
" 8 
e 
!'! 
e 

i 

_I Total de Vencimentos Total de Oeacontos 

2 . 522 , 85 250 ,03 _I ; 
o 

Valor Liquido ~ 2.272,82 1 
F.G.T.S do Mb 

2 01 , 82 
Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es adu~I 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 90196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 005 5 - 8 - LAPA -URB.SP 
CONTA: 39.180 - 8 

FAVORECIDO: ELVIRA RABANACH ZACHEU 
CPF/CNPJ: 273.712 . 498 - 01 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08 / 02/2021 

1.393,98 

DOCUMENTO: 020835 
AUTENTI CACAO SISBB: 0 . 9DF.CD6 . 73A . ECO. FA4 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
i..;ódigo r,iome 00 runcionano 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 
TECNICO DE EN FERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 132 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S . S. 7 , 91 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bne Cilc. FGTS F.G,T,S do Mts 

2.302 , 85 1 . 513 , 71 1.513 , 71 121 , 09 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 132 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 7 , 91 

SaJjrio Bau Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do M~s 

2.302 , 85 1 . 513 , 71 1.513 , 71 121 , 09 

Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CDV Departamento t- iMal 

322210 6 1 
Admissão: 13/01/202 1 

Vencimentos Descontos 
1. 381 , 71 _g 

ºü 

132 , 00 I!! ., 
119, 73 1 .. .., .. 

e: 
E 
-~ 

" m 

J 
~ 
~ g_ 
.!ã .. 
o 
:ll 
i 
~ 
e .. 
ü 

" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 513 , 71 11 9 , 73 _I 
Valor liqui do q 1.393 , 98 1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 014 , 80 0 , 00 

Folha Mensal 
J a ne i ro de 202 1 

CBO Oepartamenro FI Íal 

322210 6 1 
Admi s são : 13/01/202 1 

Vencimentos Descontos 

1 . 381 , 71 ó 

~ 1 3 2 ,0 0 ., 
119 , 73 ló 

~ .. .., 
m 

~ 
-~ 

" m 

l .. 
ºü 

i 
8. 
.!ã 
m 
o 
:!l 

! 
I!! ., 
e 
j 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descont.oi 

1 . 513 , 71 119 , 73 _I 
ValorUquldo q 1. 3 9 3 , 98 

1 

Base C61c. IRRF Faixa lRRF 

1.014 , 80 0 , 0 0 

•. 0 nº 147712020 
Conven1 Estadual 

Fonte ~e Re~u~!~o da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090'i96 . Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 

rl o 

rl 
o 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 5608-1 - MAUA/DOM JOSE GASPAR 
CONTA: 15.857-1 

FAVORECIDO: MARCIA DE SOUZA BATISTA 
CPF/CNPJ: 194.401.778-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

2 .784,93 

DOCUMENTO: 020836 
AUTENTICACAO SISBB: E.F6F .671.50D .9E3 .8A3 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

. d E tado da au 
Secretaria e ~t I Gera de Taipas 

UGE· 090196 - Hosp1 a . 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Fuooontno 

3925 MARCIA DE SOUZA BATISTA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal . Contr. INSS Bue Clilc. FGTS 

3 . 55 9 , 7 3 2 . 771 ,8 0 2.771,80 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funoonáno 

3925 MARCIA DE SOUZA BATISTA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S .S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

3 . 559 , 73 2 . 771 , 80 2.771 , 80 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

""~ uepartamento , .. 
2235 0 5 7 1 
Admissão : 09/01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

161 , 33 2.610 , 47 
164 , 16 164 ,16 
328 , 32 328,32 

2 0, 00 161,33 
9 , 02 250 , 00 

15 , 00 72 , 72 
6 , 00 156 , 63 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 264 , 28 479 , 35 

Valor Liquido q 2.784 , 93 

F.G.T.S do Mb Base Cilc. IRRF FaixalRRF 

221 ,74 2 . 850 , 1 2 15,00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento F11ia1 

223505 7 1 
Admissão: 09 /01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

161 , 33 2 . 610 , 47 
164 , 16 164,16 
328 , 32 328 ,3 2 

20 , 00 161 , 33 
9 , 02 250 , 00 

15 , 00 72 ,7 2 
6 , 00 156 ,63 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.264 , 28 479 , 35 

Valor liquido q 2 .7 84 , 93 

F.G.T.Sdo Mb 

221 , 74 
Baae Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 850 , 12 15 , 00 

Convênio nº 1477/2020 
Est dual 
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Fonte de Recurso S . de 
. E t do da au 

Secretaria de \:1 Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9~~ ~~:~~sa: custeio 

_I 
_I ~ o 

1 

_I .. 
_I 8 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42.122 - 5 

0028 

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26 
VALOR: R$ 269.743,67 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020837 
AUTENTICACAO SISBB: 4.A57 . DDB.214 . F98.046 

. io nº 1477/2020 
Conven Estadual 

Fonte de Recurs~o da Saúde 
Secretaria de E~~ª , Gera de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 a . Custeio 
Tipo de Despesa. 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 387 

08/02/2021 11 :07:47 Competência 8/2/2021 Código de Verificação HYWODPB3B 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICAL TDA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001 -26 Inscrição Municipal 73644 Município SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 

Endereço e CEP 

Complemento 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Complemento 
OND.TRIADE 01 

- CJ.408 
Telefone 3419-8647 

Tomador de Serviço 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

45.349.461 /0001 -02 Inscrição Municipal Município 

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

SALA03 

LINS-SP 

ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doença por 
oronavirus (COVID-19) 

uantidade de plantões: 124 
OMPETÊNCIA: 01/2021 

onvênio 1477/2020 

Código do Serviço / Atividade 

7490199 / 17 .24 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente 

Oetalhamento Especlflco da Construção Civil ·· 

Código da Obra 

PIS(R$) 1.868,23 COFINS (R$) 

Detalhamànto de Valores - P,:estaclor do-&irviço· 

Valor do Serviço R$ 287.420,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 287.420,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 17.676,33 O-Nenhum Base de Cálculo 287.420,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 269.743,67 (=) Valor do ISSQN R$ 5.748,40 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

Avisos 

Secretaria e .l.t I Ge;a\ de Taipas 
UGE: 0901 gG - Hos11'_:.,~sfeio 

- Tip,o!~ e:,c, , 

-·--· _,. .. .,........----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0117-1 - N.SRA.DO 0 - URB.SP 
CONTA: 245.763-6 

FAVORECIDO: PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
CPF/CNPJ: 094.671.774 -55 
VALOR: R$ 2.385,11 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020838 
AUTENTICACAO SISBB: 8.173.B96.C9D.9FD .A4C 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

1.,odigo Nome do ~unoonano 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
24 7 ADICIONAL NOTURNO 40% 
99 8 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Saltrio BaH Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 202 ,85 2.630 , 46 2 . 630,46 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 /00 14- 27 CC : 

Código Nome do Funcionirio 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salàrio Base Sal. Contr. INSS Sue Cilc. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 630 , 46 2 . 630 , 46 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensali s ta Janeiro de 202 1 

uuu uepartamento --
322230 7 1 
Admissão : 02/01/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 
212 , 67 2 . 129 , 42 Ji 

79 , 20 79 , 20 ~ 
G 

79, 20 79,20 ! 
20 , 00 212,67 m 

~ 
72 , 00 288 ,37 °e\ 

Ii 
8, 86 233 , 04 ·" " 7, 50 42,95 

m 

~ 
6, 00 127,76 g 

i 
5 
.ê 
m 
g 
! 
!! 
!! 

~ u 
G 
e 

_I Total de Vencimentos Total de De&eontos 

2 . 788,86 403 , 75 _I 
Valor liquido e> 2 . 385 , 11 

1 

F.G.T.S do M6s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

210 , 43 2 . 476 ,62 7 ,50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento '"~ 
322230 7 1 
Admissão : 02/01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
212 , 67 2 . 129 , 42 Ji . ., 

79 , 20 79 , 20 I!! 

79 , 20 79 , 20 1 
20 , 00 212 , 67 m 

! 
72, 00 288 , 37 ·e 

8 , 86 233 , 04 
-~ 
'6 

7 , 50 42 , 95 
m 
~ 

6 , 00 127 , 76 g 
m .,, 
~ 
&. 
.!â 
m 
o 
j 

il 
!! 

~ u 
2l 

_I Total de Vencimentos Total de Oetc0ntos 

2.788 , 86 403 , 75 _I 
Valor Li quido e> 2.385,11 

1 

F.G.T.S do Mls 

210 , 43 
Base Cák:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 476 , 62 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ . ,. 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Ta1paa 

Tipo de Despesa: Custeio 

m 

~ 

~ 
e 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO 
CONTA: 1 . 030.136-8 

FAVORECIDO: EDSON ARAUJO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 471 . 594.578-97 
VALOR: R$ 2.509,43 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020840 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 9CB.9B5.733.E46.FlB 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipa: 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014 - 27 CC: UTI TAIPAS 

Mensalista 
r.;odigo Nome do 1-uncionário 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Refe rência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

329 MÊS VALE TRANSPORTE ll0 , 40 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 
998 I.N.S.S . 9 , 11 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

satatio Base Sal. Contr. INSS Base C;llc. FGTS F.G.T.S do MAs 

2 . 302 , 85 2.857 , 81 2 . 857 , 81 228 , 62 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
Código Nome do Funcioné.no 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 110 , 40 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADIC I ONAL NOTURNO 40% 80 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 11 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salãrio Base Sat Contr. INSS Bue C6'c. FGTS F.G.T.SdoMb 

2.302 , 85 2 . 857 , 81 2 . 857 , 8 1 228 , 62 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~DV uepartamento ••m 
322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 _g . ., 

110 , 40 !! ., 
220,00 

,. 
:g 

334 , 96 
.. .., 
:!! 

260 , 32 °i! 

60 , 29 
-~ 
'6 

138 , 17 
.. 
l 
1 
5 
.ê .. 
o 

" 8 
!! 
~ 

~ 
1J 
~ 

_I Total de Vencimento& Total de Descontos 

.. 
2 . 968,2 1 458 , 78 _I 1i 

e 

Valor Liquido e> 2 . 509 , 43 
1 

Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 707 , 89 7 , 50 

Folha Mens a l 
Janeiro de 2021 

CBu uepartamento ;,m 

3222 1 0 6 1 
Admi s são : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 _g 

110 , 40 
-~ 
~ 220 , 00 :g 

334 , 96 
.. .., .. 

260 ,3 2 :~ 
60 , 29 ~ 

'6 

138 ,1 7 
.. 
~ g .. 
1 g_ 
.§ .. 
o .., 

1 .. 
e 
~ 
e 

_I Total de Vencimentos Total de De11eontos 

.. 
2.968 , 21 458 , 78 _I 1i 

e 

ValorUquido e> 2 . 509 , 43 
1 

Base CMc. IRRF Falta IRRF 

2 . 707 , 89 7 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0040 - X - JUNDIAI 
CONTA: 1.080.099 - 7 

FAVORECIDO: GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 
CPF/ CNPJ: 454.233.228 - 47 
VALOR: R$ 2.134,65 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020841 
AUTENTICACAO SISBB: 5.375 . 5CB.EB2.9BA.E08 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Ta ipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: 

i.;odigo Nome ao t-unoonano 

3864 GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

SalãnoBase Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522,85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0014 - 27 CC: 

Código Nome do Funclonério 

3864 GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salirio Base s•. Contr. lNSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522,85 2 . 522 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

183 , 33 
36 , 67 
20 ,00 
20 , 00 

8 , 73 
7 ,5 0 
6 , 00 

F.G.T.S do Mes 

201 , 82 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

183 , 33 
36 , 67 
20 ,00 
20 , 00 
8,73 
7,50 
6,00 

F.G.T.S do Mh 

201 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uepartamento ---
322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

1.919,04 ci ,, 
"ü 

383 , 81 ~ 

" 183 , 33 I 
36 , 67 m 

" m 
e 

220 , 13 E 

29,90 
-~ 
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138 , 17 
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~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 388 , 20 _I 
Valor liquido q 2.134 ,65 

1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

1. 919, 04 o ,, 
383 , 81 'i 

" 183,33 1 
36 , 67 

m 

1 
220 , 13 .Ê 

29 , 90 
-~ 
'6 

138 ,17 
m 

~ g 
m ·g 
~ 
! 
m 
o 

1 
8 
e 
~ 
~ 
ü 

" o 

_I Total de Vencimento. Total de Descontos 

2 .52 2 ,85 388 , 20 _I 
Valor Liquido q 2.134 , 65 

1 

Base C61c. lRRF Faixa IRRF 

2.302 , 72 7 , 50 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0249-6 - 7 DE ABRIL 
CONTA: 20 . 275-7 

FAVORECIDO: IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 
CPF/CNPJ: 069.487.188 - 50 
VALOR: R$ 3.481,47 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020842 
AUTENTICACAO SISBB: 2.E20.A70.D40.F65.C79 

• . o 1477/2020 
c onven10 n Estadual 

Fonte de Recurs~ o da Saúde 
secretaria de Es~a I Geral de i aipas 

UGE: 090196 - Hosp1 ~a: custeio 
1ip0 de oespe 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014-27 CC : 

l;Odigo Nome do uncionano 

3866 IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Clllc. FGTS 

3 . 559 , 73 4 . 284,56 4 . 284 , 56 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3866 IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 
ENFERMEIRO (A} 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

Salãrio Bne Sal. Contr, INSS BaseCMc. FGTS 

3.559 , 73 4 . 284,56 4.284 , 56 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 202 1 

CDV Departamento ·om 

223505 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3.559 , 73 o 
A 

20,00 220 , 00 
-~ 

78 , 00 504 , 83 1 
10,53 451, 11 

.. 
i 

22 , 50 226,40 ·e 
125 , 58 125 , 5 8 

-~ ,, 
~ 

~ 
g .. ·g 

i 
.§ .. 
o 

1 
!! 
!Í 
~ u 
" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 284 , 56 803 , 09 _I 
Valor Liquido ~ 3.481 , 47 

1 
F,G,T.S do Mh Ban Cálc. IRRF Faixa IRRF 

342 , 76 3 . 833 , 45 22 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO uepartamento F1~w 

223505 7 1 
Admissão: 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 _g 

20 , 00 220 , 00 
-~ 

78 , 00 504 , 83 i 
10 , 53 451 , 11 ~ 

i 
22 , 50 226 , 40 ·ê 

125 , 58 125 , 58 
-~ ,, .. 
" ·5 
g .. 
~ 
~ 
&. .s .. 
o 
~ 
8 
I!! 
!Í 
e .. u 
" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 284 ,5 6 803 , 09 _I 
valor Liquido ~ 3 . 481 , 47 

1 

F.G.T.S do Mh 

342 , 76 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 833 , 45 22 , 50 

Convênio nº 147712020 1 
0 Estadua 

Fonte de Recur:do da Saúde 
Secretaria de Es~al Geral de Taipat; 

UGE: 09019d6 . DH~:pp~sa: Custeio 
Tipo e 

~ 
o 

~ 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 60.934.854-6 

FAVORECIDO: TATIANA PINTO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 310.087.018-23 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/02/2021 

1.844,84 

DOCUMENTO: 020901 
AUTENTICACAO SISBB: 0.91A.B63.6AO.C23.392 

Convênio nº 1477/2020 1 
0 Estadua 

Fonte de Recurs da Saúde 
Secretaria de E~t~~eral de Taipas 

UGE: 0~019d6 · DHeo!pp~:a: custeio 
Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC: 

v6álgo Nome do funcionano 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 
TECNICO DE EN FERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal. ContJ. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 1. 766 , 00 1 . 766 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/001 4- 27 CC: 

Código Nome do Funcionário 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base sa. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 302 , 85 1.766 , 00 1.766 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento , ... 
322210 7 1 
Admissão : 10/01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

154 , 00 1.612 , 00 _g 

159 , 00 159 , 00 
-~ 

159 , 00 159 , 00 1 
20 , 00 154 , 00 

. ,, . 
e 

8 , 07 142,44 E ·s 
6 , 00 96 , 72 ~ . 

~ 
g 

j 
5 
.ê . 
o 

1 e 
.!! 

~ 
ü 
2l 

_I Total de Vencimentos Total de Dncontos 

2 . 084 , 00 239 , 16 _I 
Valor liquido e> 1. 844 , 84 

1 

F.G.T.S do Mh Base C61e. IRRF Faixa IRRF 

141 , 28 1. 782 , 56 0,00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBu uepartamento ""~ 
322210 7 1 
Admissão : 10/01/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

154 , 00 1.612 , 00 _g 
·.; 

159,00 159 , 00 !! 

159 , 00 1 59 , 00 ~ 
i'! 

20 , 00 1 54 , 00 i 
8 , 07 142 , 44 ·e 
6 , 00 96 , 72 

§ 
'e . 
1 . 
'fi! .. 
,: 

&. 
.!ã .. 
~ :s 
~ 
~ 
e 
-1l 
2l 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 084 , 00 239 , 16 _I 
valor liquido e> 1. 844 , 84 

1 

F.G.T.S do Mia 

141 , 28 
Base CNcc. lRRF Faixa IRRF 

1.78 2 , 56 0 , 00 

• . o '1477/2020 
convenio n Estadual 

Fonte de Recurs~o da Saúde 
secretaria de Est I Geral de iaipas 

UGE: 090'196. Hosp1 :a: custeio 
iipO de oespe 

~ o 

~ 

1l 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 .41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1226-2 - BARUERI-CENTRO 
CONTA: 8.772.218-0 

FAVORECIDO: PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 
CPF/CNPJ: 325.286.488-63 
VALOR: R$ 1.392,32 
DEBITO EM: 09/02/2021 

DOCUMENTO: 020902 
AUTENTICACAO SISBB: 9.D9E.4C7.CC1.1EB.C2D 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
1..õdigo Nome do unc10ntrio ~ DV uepartamento , .. w 

4021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 223505 7 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 19/01/2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 88 , 00 1.423 , 89 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 88 , 00 
998 I.N . S . S . 7 , 91 119 , 57 

Total de Vencimentos Tolll de Qe5ÇQnto5 

1.511, 89 11 9 , 57 

Vtlor Liquido e> 1.392 , 32 

Sa16no Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mh Base Câlc. IRRF Faixa IRR F 

3 . 559 , 73 1.511 , 89 1 . 511 , 89 120 , 95 1. 392 , 32 0 , 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 28 DE FEVEREI RO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : ENFERMARIA TAIPAS Folha Me nsal 

Mensalista Jane iro de 2021 
Código Nome do Funcionáno ~DO Departamento Flltllf 

4021 PATRICIA DE ALMEIDA MARI NHO 22 3505 7 1 
ENFERMEIRO (A) Admi ss ão : 19/ 01/202 1 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 88 , 00 1 . 423 , 89 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 88 , 00 

998 I.N . S . S. 7 , 91 11 9 , 57 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.511, 89 11 9, 57 

vator llquido e> 1.392 ,32 

Salirio Base S11. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mls Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

3.559 , 73 1.511 , 89 1 .511 , 89 120 , 95 1.3 92 , 32 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE FEVEREIRO*** 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS - INT - SP 
CONTA: 1.013.308-3 

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL 
CPF/CNPJ: 324.172.658-42 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 12/02/2021 

DOCUMENTO: 021201 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.113,49 

8.CFD.AEE.1D4.C86.9Dl 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadsu~lde 

• d E tado da au 
Secretaria e st I Geral de Taipas 

UGE· 090196 - Hosp1 a . 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 .461/0014-27 CC: 

Código Nome do Furle1oniilrío 

3891 SHIRLEY MACIEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

318 ADIANTAMENTO 
16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

2 99 DESCONTO ADIANTAMENTO 
99 8 I . N. S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SalãnoBase Sal. Contr. INSS Base Cék:. FGTS 

4 . 959 , 73 6 . 179 ,7 3 6 . 179 , 73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

Código Nome dO Func1onéno 

3891 SHIRLEY MACIEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
318 ADIANTAMENTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

299 DESCONTO ADIANTAMENTO 
998 I.N .S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sal,no Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

4 . 959 , 73 6 .179 , 73 6.179 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Fevereiro de 2021 

CDV Dep.-tamento Filial 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0,00 4 . 959 , 73 g 

·a 
1.113 , 49 1.113,49 E . 

20 ,00 220 , 00 ! 
1.000 , 00 1. 000 , 00 . 

"O . 
e 

1.113 , 49 1.113,49 :; 
11 , 59 716 , 44 'õ 

27 , 50 633,04 
. 
~ 
g . 
~ 
g_ 
.!ã . 
o 
"O 
:a 
8 
!' 

'" 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

7 . 293 , 22 2 . 462 , 97 _I 
Valorllqu1do e> 4.830 , 25 

1 

F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

494 , 37 5 . 463 , 29 27 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Fevereiro de 2021 

CBO uepartamento Ftlial 

223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 4 . 959 , 73 g 
·a 

1.113 , 49 1 . 113 , 49 !' . 
20 , 00 220 , 00 ~ 

1. 000 , 00 1. 000 , 00 
. 
"O . 
e 

1.113 , 49 1.113 , 49 :~ 
11 , 59 716, 44 ~ 

'õ 

27 , 50 633 , 04 
. 
"O 
·5 
g . ·g 
~ g_ 
.!ã . 
o 

~ 
~ 
!'! 
e 
~ o 

_I Total d!- VencimMIOS Total de Descontos 

7.293 , 22 2 . 462 , 97 _I 
Valor liquido e> 4.830 , 25 

1 

F.G.T.SdoMb 

494 , 37 
Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

5 . 463 , 29 27 , 50 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S .A. 
AGENCIA : 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4.599 -3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74 
VALOR: R$ 118,37 
DEBITO EM: 12 /02/2021 

DOCUMENTO: 021202 
AUTENTICACAO SISBB: l.B3B.AAF.B4D.6AB . 5AF 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d_~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custe10 



10/02/2021 NF-e • Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,!..,li PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota - . 00027753 
llc:"'~-alll SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

si NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/02/2021 09: 12:23 
Código de Verificação 

2n21 nn Qu70õ17386000 I 9? 
RPS Nº 598906398883 Séne A. em1bdo em 01/02/202 1 PWVJ-3W BF 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFiCNPJ· 20.6 17.386/0001-92 Inscrição Municipal · 6 .046.020~ 

Nom<:>/Razão Social. AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS L TOA - EPP 
Endereço R MARTINS FONTES 230, 7° E 9º ANDAR - CENTRO - CEP: 01060-000 

Munii::íp10 São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soci al · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \ 

\ 
CPF/CNPJ 45.349.461 /0001-02 Inscrição Municipal · ---

Endereço AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Município. Uns UF SP E-mail ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· -- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pt::est.ação dé set::v i ç o s do uso da platafocma PONTOTEL, que é um softwa t::é padcão , não customizado 
Não há aplicação de retenção, seja IRRF ou CSRF 

Obs: Vencimento conforme bo let,:i emitido 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.562,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 
CSLL (R$) 

1 
COFINS(R$) 

1 
PISIPASEP (R$) 

- - - - -
Código do Se1V1ÇO 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 

45,29 1 
Créd~o (R$) 

000 1.662,00 2,90% 000 
Murncíp,o da Prestação do SelViço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1 j Esta NFS-e foi emi tida com respaldo na Lei nº 14 097/2005, (2 ) Esta NFS-e substi tui o RPS N" 598906398883 Série A. 
emibdo em 01/02/2021. (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e· 10/03/2021; 

Convênio nº 1477/2020 
d R curso Estadual 

https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF Fonte e e d da Saúde 1/1 
Secretaria de Esta o . 

UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 
Tipo de Despesa: Custeio 



AH e e 1 ~!~~A CASA 

Uns /SP, 23 de Março de 2021. 

NOTA EXPLICATIVA 

A AHBBI Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no 
mês de FEVEREIRO/2021 no valor de R$ 118,37 a favor da empresa 
AUTOMATIZAÇÕES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota nº 
00027753 refere-se aos serviços de implantação de sistema de controle de ponto 
eletrônico, conforme cronograma anexo. O serviço foi contratado em contrato único 
entre todos os projetos da nossa instituição com o intuito de melhorarmos a condições 
de negociação com a empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere 
diretamente nas condições de contrato. Assim , de um total de 673 profissionais que 
corresponde a 100% dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 
1.562,00 essa unidade corresponde à 8% tendo 51 profissionais nesse período inseridos 
nessa implantação. 

Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos que julgarem necessários. 

lí;:;(7 
,h'H--+-H4---,-í,-,...=~.....::..::;,c~ j'--=----t ,/1::,L./. '.Í!ec 

ANA CLAUDIA DA SILVA p 
AHBB •Assoc. Hosp. ;;.v,,,;;,~w, .. · • • • JrasC 

Supervisora de RH 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

AHBB -Associação Hospitala r Beneficente do Brasil 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~ld 

. E tado da au e 
Secretana ~e \ ai Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9~~ 0;:~~sa: Custeio 

Sede Administrativa : Av. José Ariano Rodrigues, 303 -Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400- 400 Tel. : +55 14 3532 5198 
www.ahbb.org.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 10:41 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399676146580000000500044801017985320000800000 
BENEFICIARIO: 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
CNPJ: 14.352.079 /0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 
CNPJ: 14 . 352.079/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21 . 701 
15 / 02/2021 
17 /0 2 / 2021 

8.000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO F.3C9.7B6.AD5.A74.Cl4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



0,1 /02/2021 

~i~ 
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda e.,;.~., " Nota Fiscal de Serviço 

, 111trôni~ Eletrônica - NFS-e 
Fone: (1 6) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda 
Ecq 
Avenida Portugal. 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques 
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirão Preto - SP 
fercdalpicolo@gmail.com 
Inscrição Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001 -24 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Competência da NFS-e 1 Data de Emissão da NFS-e Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 01/02/2021 01/02/2021 10:58:36 B 76 B 9F Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 90 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httP.s://www.issnetonline.corn.br/ribeiraoP.reto/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF 

45. 349 .461/0001-02 
! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

Associação Hospitalar Beneficiente do Brasil 
Endereço 

1 ; ~m;ro 
Complemento Bairro 

Rua Sete de Setembro Centro 
CEP 1 Cidade/ UF Telefone e-mail 

16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Manutenção Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para 
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doença por coronavírus (COVID-19) 

COMPETÊNCIA: 01/2021 
CONVÊNIO 01477/2020 

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01 /01 /2014. 
Alíquota do ISS igualá 2,79%. 

Pagamento conforme boleto. 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospita l Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custe10 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 1401 3312103 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 223,20 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções ISSQN 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 8.000,00 

Informações Complementares 
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

11)- J~j __ 
1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S .A . 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6.636.600-3 

FAVORECIDO : ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS 
CPF /CNPJ : 37.154.692 /000 1 -32 
VALOR: R$ 39.000,00 
DEBITO EM: 17/02/2021 

DOCUMENTO: 021702 
AUTENTICACAO SISBB: 4.250.FlF.B7B . 504.965 

Convênio nº 1477/2020 

t de Recurso Estadu~I 
Fon e . . do da saude 

Secretaria de Es~:, Geral de Taipas 
UGE: 09019d6. DHoe:pp~sa: Custeio 

Tipo e 



CNPJ 

Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

: 37.154.692/0001-32 IE: 

Razão Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME 

Endereço : Avenida dos lpê - Num: 686 

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607 

Município : JAU - SP Telefone: (14)3622-3722 

Número da Nota/Série 
22/NFE 

Data e Hora de Emissão 

15/02/2021 11 :23:29 

Código de Verificação 
C0AB43485A99E5BE441A 

Página 1 / 

IM: 58376 

Dados da Nota TOMADOR 

IE: : 45.349.461 /0001-02 IM: 

Município 

• ·':I,: E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE - Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102 

Municipio :SAO PAULO - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para atendimento da demanda 

gerada pela pandemia da doença por coronavírus (COVID- 1 9) . 

COMPETÊNCIA: 01/2021 

CONVÊNIO 1223/2020 

Dedução/ Outras Informações 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 39.000,00 
Código do Serviço: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

39.000,00 

Alíquota(%) 

0,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 0,00 

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

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 

- Valor aproximado de Tributos: Federal :6 .080, 10 (15,59%) 

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME 

os serviços constantes na Nota Fisca l Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 

22/NFE 

Emissão 

15/02/202111:23:29 

Código de verificação 

C0AB43485A99E5BE441A 

-'7Jr-/O~ / __ 
-~ ---~- _ _...._ 

~ 



o Smart Heallh Fisioterapia HOSPITAL GERAL DE TAIPAS/SP 

ESCALA/JANEIRO 2021 FISIOTERAPIA-UTI / ENFERMARIA 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1S 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2S 26 27 28 29 30 31 

FISIOTERAPEUTA/CREFITO 
s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D 

Draut Ernani 3/172548-F D1 F .F D1 F F D1 F F D1 F F D1 F F D1 F F D1 F F OI F F DI F F Dt F F D1 

Roseane C. Freitas -3/90211-F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 F f D2 F F D2 F F D2 F F 

UTI Emília Batagelo-3/288108-F F I• D3 F F D3 F F D3 F F D3 F f D3 F F D3 F F D3 F , .. D3 F F D3 F F D3 F 

Roseane C. Freitas -3/90211-F F N F F N :F F N F F N F F N F }<' N F I:t N ]<' F N J? F N F F N F J? 

Draut Ernani 3/172548-F N F N N F N N F N N F N N F N N }<' N N F N N F N N F N N F N N 

Camilla Re2ina Diniz 3/294692- D1 F F D1 Iº f' D1 F F Dl F F D1 F F D1 F F D1 F J? DI F F Dl F F D1 F F D1 

luiz Antonio 3/187382-F 1• 02 F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 F F D2 1• F D2 F F 02 F F D2 F F D2 F F 

ENF Renan M . Alves -3/298125-F ]<' F D3 F F D3 F F' D3 F F DJ F F D3 F F D3 f ' F D3 F F' D3 F F D3 F F D3 F 

F: FOLGA 

T 1 : 13h00min- l 9h00min 

T2: 13h00min-l 9h00min 

M: 07h00min - 13h00min 

N: 19h00min - 0lh00min 

D1 : 07h00min - 19h00min 

D2:07h00min-l 9h00min 

D3: 07h00min - 19h00min 

24/03/2021 12:58:19 
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DEPLANTÕES 

https://drive.google .com/drive/u/1/folders/1 UBrs3-ianwlfBUm1 hm-ydqMj3HA6vS44 1/1 
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https://drive.google .com/drive/u/1 /folders/1 UBrs3-ianwlfBUm 1 hm-ydqMj3HA6vS44 1/1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10 .41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 2741-3 - PRACA 8 DE DEZEMBRO,URB.GUARUL 
CONTA: 43.890-1 

FAVORECIDO: SEVERINA MARIA DA CRUZ 
CPF /CNPJ: 020.641.094-80 
VALOR: R$ 1.637,44 
DEBITO EM: 18 /02/2021 

DOCUMENTO: 021801 
AUTENTICACAO SISBB: 8.251.4EB . 6B5.324.2F7 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ld 

. d Estado da Sau e 
Secretaria He ·tal Geral de Taipas 

UGE: ~~~~9~~ D~!~~sa: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45 .349.461/0014-27 . ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO I\ 
05 Municipio 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ~~ 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
125.95518.85-4 SEVERINA MARIA DA CRUZ 
12 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua JOAO ZACHARIAS VILA CAMARGOS 
14 Municipio 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GUARULHOS SP 07.111-150 79399 - 00024 / SP 020.641.094-80 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

03/08/1972 MARIA BERNARDO DA CRUZ 
DADOS DO CONTRATO 

21 T ipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.772,40 28/12/2020 10/02/2021 10/02/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 O/dias Salário 

R$ 1.186,58 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,34 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 
20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 314,97 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
1/12avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 1 /12 avos 
R$ 323,72 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 107,91 
li a li 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$161 ,07 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.167,59 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimenticia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 111 ,38 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 23,62 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 260,15 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos R$ 135,00 
(DESC VALE REFEIÇÃO) 

,_ 

V Convenio 11 , ... , -
uai 

\ \. Fonte de Recurso Estac 
- •- ,1-, e ,-,,·,rio 

~ : ecre, .. , ,., -- - ··- ~e Taipas n~Woí1~ UGI : 09019s. Hospital Geral TOTAL DEDUÇÕES 
- __ ,,. r.11<:;' "'iº 

1 '1-'""' -y ---
VALOR LÍQUIDO 

' ()g"v ./ 
·· R$ 1 _.,p-;44 



TERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO 00 CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
O~ CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PISJPASEP 111 Nome 
125.95518.85-4 SEVERINA MARIA DA CRUZ 
17 CTPS {nº. série, UF) 1 18 CPF 119 Data de ascunentol 20 Nome da Mlle 
79399 - 00024 / SP 020.641 .094-80 03/08/1 972 MARIA BERNARDO DA CRUZ 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Oala de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
28/12/2020 10/02/2021 10/02/2021 SJ1 

129 PensãoAlim. (¾) FGTS 

º·ºº 30 Categoria do Trabalhador 

O 1 - Emoreoado 
31 Código Sindical 32 CNP J e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS OE SERVIC0S DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram 1dentificadas como legirimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o dtreito de o trabalhador pleitear judicialmente os dlreitos ínfom ados no campo 155, abaixo. 

ASSOC.H 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF1CENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Traoalhador 

153 Carimbo e Ass natura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações ê CAIXA: 

152 Assinatura do Responsàvel legal o Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

A ASSISraNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relaçõe5 de trabalho até o limite de dois 

anos apôs a extinção do cohtrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constltui~o Federal/1988}. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0943-1 - AV.DEP.CANTIDIO SAMPAIO URB SP 
CONTA: 1.001.435-2 

FAVORECIDO: INGRID GEISIBELL CONCEICAO DE OLIVE 
CPF/CNPJ: 477.988.458-60 
VALOR: R$ 1. 081 , 93 
DEBITO EM: 18 /0 2/ 2021 

DOCUMENTO: 021802 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 547.A0S . El4.F7E.858 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
220.01756.80-0 INGRID GEISIBELL CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 
12 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua AMAURI DE MEDEIROS, 26 - casa2 VILA PENTEADO 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº , série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO SP 02.867-020 015939 - 00435 / SP 477.988.458-60 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

17/05/1999 MARLI APARECIDA DA CONCEIÇÃO 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.522,85 28/12/2020 10/02/2021 10/02/2021 PDO 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 O/d ias Salário 

R$ 767,62 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 210,23 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
1/12avos - /12 avos 

65 Férias Prepare 1/12 avos 
R$ 218,98 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Fériai R$ 72 ,99 I I a / / 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$1.343,15 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 63,07 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 15,76 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 77,39 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos R$ 105,00 (DESC VALE REFEIÇÃO) 

,... __ ,. ·--º",47-, '">íl'>íl 

Fo~te de Recurso E stadual 
e~~--•~-;~ ,1.., C::c,t,:,nn ria Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Gt ral de Taipas 
TOTAL DEDUÇÕES R$26;JÍ2 

Tini'\ n .... Desnesa: • usteio 

VALOR LÍQUIDO R$ 1.081,9,..3 

/ 

\ /_.-✓ 
/ 

/ 

/ 



TERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
O CNPJ,CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
220.01756.80-0 INGRID GEISIBELL CONCEIÇÃO OE OLIVEIRA 
17 CTPS (nº, séne, UF) 

01 5939 - 00435 / SP 
118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 

477.988.458-60 17/05/1999 MARLI APARECIDA DA CONCEIÇÃO 
CONTRAIO 

22 Causa do Afa lamento 
Exunção normal do contrato de trabalho por prazo determínado 

24 Data de Adm,ssao 125 Data do Aviso P révio, 26 Data de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
28112/2020 10/02/2021 10/02/2021 PDO 

129 Pensão Allm. (%) FGTS 

º·ºº 30 Ca1egona do Trabalhador 
01 - EmoreQado 
3 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da EnUdade Sindical Laboral 
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Norma!ívaiSRT nº 15/2010. 

Fica ressai ado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos rnformados no campo 155, abaixo. 

150 Assina! ra Empregador ou Prepos o 
ASSOCIACAO HOSPITALAR SEN FlCENTE DO BRASIL 

'53 Canmoo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

'56 Informações a CAIXA: 

152 As !natura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição f.ederalf1988). 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85870000000-6 84090239202-6 

10219047154-1 96453494612-0 
Data do pagamento 18/02/2021 
Identificador 04715496453494612 
Data de vencimento 19/02/2021 
Valor Total 84,09 

DOCUMENTO: 021803 
AUTENTICACAO SISBB: 9.4FD.DF5.D15.616.D41 

• . o 1477/2020 
Conven10 n Estadual 

fonte ~e Recu~!~o da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



F'GTS 
FU~JIJ[J CE Gll[</INTIA 00 TEMPv OE SERVl;• 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/01/2020 

1 - Razão social/Nome 

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 16/02/2021 15:24:25 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

02 • CNPJ/CEI 

45.349.461 /0014-27 

3 - Endereço (logradouro, nº , andar, apartamento) 04 • Contato/DDD/telefone 05 • CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-35325198 16.400-400 

6 • Bairro/distrito 07 • Município 14 • Otde Trabalhadores 

JARDIM ARIANO SAO PAULO GJI
09· FPAS 

639 

11- Identificador 

04715496453494612 

~-----------' 
112-Total a Recolher 

113- Data de Validade = 

84,09 

19/02/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185870000000~1840902392026111021904715411196453494612~ 

F'GTS 
FC ~DO GE GQ.'li,~í~TIA DO TEMP-l DE SEFW,I;O 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/01 /2020 

01 • Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 16/02/2021 15:24:25 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Via Empresa 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

45.349 .461 /0014-27 

03 • Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 • Contato/DDD/telefone 05 - CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-35325198 16.400-400 

06 - Bairro/Distrito 10 • Simples 14 • Qtde Trabalhadores 

JARDIM ARIANO 
r~~~n;:oLJLO 1108 ·:: 1 09 · FPAS 639 

'---------------'-· -----------~- .__ ____ _,,_ ______ _, 

1- Identificador 

04715496453494612 

12- Total a Recolher 

113- Data de Validade= 19/02/2021 

84,09 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185870000000611840902392026111021904715411196453494612~ 

l l l li li l li l Ili l Ili Ili 1111111111111111111111 

, __ J---
,-~ 

Via Banco 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

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

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021804 
AUTENTICACAO SISBB: 

36.310-3 

2305 
01/2021 

45349461001427 
18 /02/2021 

14.463,29 
0,00 
0,00 

14.463,29 

9.4FE.EC0.635.D8D.76B 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021804 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461001427 
18 /02/ 2021 

14 .463 ,29 
0,00 
0,00 

14.463,29 

9.4FE.EC0.635.D8D.76B 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

. o ~47712020 
convênio n Estadual 

de Recurso saúde 
fonte . a de E.stado dai de iaipas 

secretan H pital Gera . 
uGE: 090~9G. os "esa: custeio 

iipO de oest" 



16/02/2021 

w 
~ 
5 
1D 

~ z 
o 
o 

i 

GPS - Guia da Previdência Social 

3 - CÓDIGO DE 
MINlSTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS li=========li==========ll 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPETÊNCIA 01/2021 

,.,,.v,oiNCJA SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS l~=====;~==========,1 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/001 4-27 

SSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 

JARDIM ARIANO 
LINSSP 
CEP 16400-400 

19/02/2021 

ENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
ipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

MINISTÉRIO DA PREVlDÊNCIA SOCIAL - MPS 

Gt INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
:Ç-: SECRETARJA DA RECEITA PREVlDENCIÁRIA - SRP 

=· 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

,.lf.vioj'NCJA SOCIAL 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0014-27 
~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 
JARDIM ARIANO 
LINS SP 
CEP 16400-400 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importãncia correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fi xado. 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 

li -TOTAL 

li~: ~?DIGO DE , ,,~, TO 

14 - COMPETÊNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 

r •• ~n :~ ss -

7 -

8 -

9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10-ATM/MULTA E 
JUROS 

! -TOTAL 

·nio nº 1477/2020 
Conve Estadual 

Fonte de Recurs~ da Saúde 
Secretaria de Es~al ~eral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 a . Custeio 
Tipo de Despesa. 

0,00 

0,00 

14.463,29 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRJA 

2305 

1 
01/2021 

1 

45.349.461 /0014-27 

14. '":'2,"º 

0,00 

0,00 

11 
14.463,291 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

! _ _, __ 
·--

sal .receita .fazenda.gov.br/PortalSallnterneUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/1 
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissão: 15/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 13:32:13 

Competência : 01/2021 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do empregado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

EMPREGADOS 
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3844 AILTON JOSE DE LIMA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 2.771,30 0,00 0,00 0,00 9,02 249,94 
3846 ANDRE LUJS DA SILVA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44 
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 1.947,84 0,00 0,00 0,00 8,15 158,80 
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 2.761,51 0,00 0,00 0,00 9,01 248,77 
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3850 DAIANE DA SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13 
3852 DEBORA JANITT DA SILVA 2.845,25 0,00 0,00 0,00 9,10 258,82 
3901 DEBORA REGINA DOS SANTOS SOUZA 2.060,32 0,00 0,00 0,00 8,11 165,76 
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 2.857,81 0,00 0,00 0,00 9,11 260,32 
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 1.513,71 0,00 0,00 0,00 7,91 119,73 
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 3.825,04 0,00 0,00 0,00 10,11 386,78 
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 2.857,81 0,00 0,00 0,00 9,11 260,32 
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 2.450,89 0,00 0,00 0,00 8,63 211,49 
3859 FERNANDA ROCHA ALVES 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13 
3860 FERNANDA SILVA BONI 3.960,95 0,00 0,00 0,00 10,25 405,81 
3861 GLAUOA MOREIRA GUUO 4.349,29 0,00 0,00 0,00 10,58 460,17 
3862 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3864 GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3865 INGRID GEJSJBELL CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3866 IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 4.284,56 0,00 0,00 0,00 10,53 451,11 
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 2.857,81 0,00 0,00 0,00 9,11 260,32 
3941 JANAINA ALEXANDRE AMORIM 571,56 0,00 0,00 0,00 7,50 42,86 
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 
3916 KELLY CRISTINA SILVA 4.349,29 0,00 0,00 0,00 10,58 460,17 
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44 
3925 MARCIA DE SOUZA BATISTA 2.771,80 0,00 0,00 0,00 9,02 250,00 
3873 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3874 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3878 NATALI JESUS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
4021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 1.511,89 0,00 0,00 0,00 7,91 119,57 
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 2.622,63 0,00 0,00 0,00 8,85 232,10 
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 2.630,46 0,00 0,00 0,00 8,86 233,04 
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 2.690,33 0,00 0,00 0,00 8,93 240,23 

3886 SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 4.187,48 0,00 0,00 0,00 10,45 437,52 

3887 SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13 
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 4.297,51 0,00 0,00 0,00 10,54 452,93 

3890 SEVERINA MARIA DA CRUZ 3.653,74 0,00 0,00 0,00 9,93 362,80 

3891 SHIRLEY MACIEL 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 1.766,00 0,00 0,00 0,00 8,07 142,44 

3892 VIVIAN FLORIANO DE MORAES 2.845,25 0,00 0,00 0,00 9,10 258,82 

3895 VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 3.825,04 0,00 0,00 0,00 10,11 386,78 

3896 WILLIAM PEREIRA 6.221,34 0,00 0,00 0,00 11,39 688,24 

Empregados: 53 Total: 154.409,52 0,00 0,00 0,00 14.463,29 

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

Total: 53 Total: 154.409,52 0,00 0,00 0,00 14.463,29 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deduç6es Terceiros Total 

Total 154.409,52 0,00 14.463,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.463,29 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 85620000007 04020064105 

01453494610 00105611031 
DATA DO PAGAMENTO 18/02 / 2021 
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: 021805 
AUTENTICACAO SISBB: 

704,02 

l.752.33F.5F6.239 . 83A 

. io nº 1477/2020 
Conven Estadual 

Fonte de Recur!~o da Saúde 
Secretaria de Es~ 1 Geral de Taipas 

UGE: 0~019d6 · OH~!PP~:a: custeio 
Tipo e 



Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF 01 2021 UTI TAIPAS 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/01/2021 

45. 349 .461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

704 ,02 

0,00 

0,00 

704,02 

85620000007-8 04020064105-4 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

11111 Ili 111111111111111 l l l l l li l l l l l l l l 
---------------- ------------ -------------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF 01 2021 UTI TAIPAS 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicilio tr ibutário do contribuinte: 

LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

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

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/01/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 

19/02/2021 

704,02 

0,00 

0,00 

704 ,02 

85620000007-8 04020064105-4 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

l l l l l l l l l l l li l li li li l l 111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

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

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 
, __ J__. 

---------·-



Empresa: 

CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Período: 01/01/2021 a 31/01/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos 
Período: 01/01/2021 a 31/01/2021 

EMPREGADOS 
3896 WILLIAM PEREIRA Mensal 12/20 726,87 54,51 
3896 WILLIAM PEREIRA Rescisão 5.698,03 649,00 

Tota l: 6.424,90 703,51 

Empregados: 2 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 6.424,90 703,51 

Total Geral: 

Empregados: 1 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 6.424,90 703,51 

Resumo Geral IRRF 

Dependentes ND Taxa 

0,00 o 0,00 
0,00 o 27,50 

0,00 

0,00 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Dedução 

0,00 
869,36 

1/1 

15/02/2021 
13 :30:31 

ValorIRRF 

0,00 
704,02 
704,02 

704,02 

704,02 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 12/2020 0,00 0,00 
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 

Totalizador 39.989,23 

Sistema licenciado para ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

0,00 0,00 
0,00 39.989,23 
0,00 0,00 

0,00 39.989,23 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18/02/2021 
31/01/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

19/02/2021 

13 .421, 85 

13. 421, 85 

3.0DA.F53.12E.499.F31 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat / Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021806 

• . o 1477/2020 
Convenio n Estadual 

fonte de Recu~s~o da Saúde 
Secretaria de E\:, Geral de Taipas 

UGE: 090196 . Hosp1 sa· custeio 
Tipo de Despe . 



1a. via 

- M INISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

• 31/01/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CN PJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
5952 • 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
13.421 ,85 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

Sicalc Cont r ibuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

13.421,85 • 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 15:59:12 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45 .349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
13.421 ,85 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sical c Con t r i buinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 13.421,85 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 15:59:12 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

, . o 1477 /2020 
Convenio n Ec:: tadual 

Fonte de Recurtsodo da Saúde 
·a de Es a T · s Secretart ·tal Geral de a1pa 

UGE: 090196 - Hosp1 sa· c usteio 
Tipo de o espe . , I 

.. J------
--- -------



DATADO 
Nº DOC CREDOR Valor Bruto ISS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUfDO DOCUMENTO 

07/01/2021 376 Winter - Gestão e Consultoria Médica R$ 287.420,00 R$ - R$ 4.3 11 ,30 R$ 13.365,03 R$ 17.676,33 R$ 269.743 ,67 

04/01/2021 1810 
Destra - Apoio e Prev em Seg do 

R$ 1.222,00 R$ R$ 18,33 R$ 56,82 R$ 75, 15 R$ 1.146,85 -
Trabalho Ltda 

R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ - R$ -

R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
R$ 288.642,00 R$ - R$ 4.329,63 R$ 13.421,85 R$ - R$ 17.751,48 R$ 270.890,52 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.310-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18 /02/20 21 
31/01/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

19/ 02 /2 021 

4.329,63 

4 . 329,63 

D. BS2.480.CAE . 3B9 .13 9 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021807 

• . o 1477/2020 
conven10 n E."tadual 

Recurso " . d 
Fonte de t do da sau . e 

secretaria de Es_t I Geral de Taipas 
UGE: 090196 - 1-1osp1 :a: custeio 

Tipo de oespe 



~fJIÀy-/H 
1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
4.329,63 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 4.329,63 

SENDA (Versão:4.9.7) 17102/202115:52:1 7 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
4.329,63 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 • 0,00 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 4.329,63 

SENDA (Versão:4.9.7) 1710212021 15:52:17 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

----------------------------- ---- -------------------------------------------------- ------- ---------------------------------------------

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

l _ . .J-------
---------



DATA DO 
Nº DOC CREDOR Valor Bruto ISS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO DOCUMENTO 

07/01/2021 376 Winter - Gestão e Consultoria Médica R$ 287.420,00 R$ R$ 4.311 ,30 R$ 13.365,03 R$ 17.676,33 R$ 269.743,67 

04/01/2021 1810 
Destra - Apoio e Prev em Seg do 

R$ 1.222,00 R$ R$ 18,33 R$ 56,82 R$ 75, 15 R$ 1. 146,85 
Trabalho Ltda 

R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ R$ 
R$ R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
R$ 288.642,00 R$ - R$ 4.329,63 R$ 13.421,85 R$ - R$ 17.751,48 R$ 270.890,52 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .10.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 5608 - 1 - MAUA/DOM JOSE GASPAR 
CONTA: 1 5.857 - 1 

FAVORECIDO: MARCIA DE SOUZA BATISTA 
CPF/CNPJ: 194.401.778-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19 /02/2021 

781,09 

DOCUMENTO : 021901 
AUTENTICACAO SISBB: 4.A22.458.552.ED5.156 

• . o 1477/2020 
Conven10 n Estadual 

fonte ~e Rec~~:~o da Saúd~ 
Secretaria de E ·t I Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp1 : a· custeio 
Tipo de Despe . 



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
AvenidaAV JOSEARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
125.01713.75-5 MARCIA DE SOUZA BATISTA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua BENEDITO TEODORO DE FREITAS, 22 - casa JARDIM HAYDEE 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, séríe, UF) 118 CPF 
MAUA SP 09.370-330 26504 - 00177 / SP 194.401.778-02 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

26/10/1978 NEUZA DE SOUZA BATISTA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

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

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.264,28 09/01/2021 11/02/2021 RA1 
28 Pensão Alím. (%) TRCT 29 Pensão Alím. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 O/dias Salário 

R$ 1.186,58 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (líquido de 1/faltas e DSR) 

53 Adíc. de Insalubridade 
R$ 73,34 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adíc. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 314,97 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 1/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 1 /12 avos 
R$ 314,97 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Fériai R$ 104,99 li a li 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévío 
R$ 0,00 

71 Férias (Avíso-Prévío R$ 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$1.994,85 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 
R$ 692,95 

107 Reembolso do R$71 ,19 
Indenizado /dias CLT Vale-Transporte 

112.1 Previdência Social 
R$ 96,89 

112.2 Prev. Social - 13° 
R$ 23,62 

114.1 IRRF R$194,11 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$135,00 ./li (DESC VALE REFEIÇÃO) '-

/ 

-- ,. hn-,n 
rA}/ • f ,.Jt,. ~ 

convenio 11 - tadual ~\ \ / · y Fonte de Re~urso Ei ,_ <.::iúde _,. ;(.(JI'; 
Secretartc:1 Uv '-"". ai de Taipas 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1'.{13,76 JGE: 090196 - ~o~pit~~?~ 111steio 
11pu ~ .., .--

VALOR LÍQUIDO R$ 781,09 



TERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 1 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
O PIS/PASEP 111 Nome 

125.01713.75-5 MARCIA DE SOUZA BATISTA 
1 7 CTPS (nº. sene. UF) 118 CPF l 19 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
26504 - 00177 / SP 194.401.778-02 26/10/1978 NEUZA DE SOUZA BATISTA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

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

24 Data de Admissão 125 Data doAvtso Previol 26 Data de Afastamentol27 Cod .Afaslamenlo 
09/0112021 11/02/2021 RA 1 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empreqado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021. 150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUOE OE SAO PAULO 

As partes assistidas no presente alo de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normatrva/SRT nº 15/2010 

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

...,J-,--'--1'-,.u.......,_,c...:.._ l _::::Q .~ de L ,,<- <,..,,.- i s,0 de~ 1 

/ 
p BENEr.00 BRAS\L 

ASSOC ,L,,___ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Ass,narura do Trabalhador 

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 

1 55 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeto 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7" da Constit11içào Federal/1988). 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 10.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP 
CONTA: 5 . 744-2 

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR 
CPF/CNPJ : ll . 814 . 918/0001-90 
VALOR: R$ 1.934 , 25 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022201 
AUTENTICACAO SISBB: 6.7B2.430.2F6.EEA.702 

Convênio nº 1477/'2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saudc ª" 
UGE: 090196. Hospital Geral d: 1a1p -

Tipo de Despesa: Custe10 



Situa\'iio 

TL~lcfoncs 

E-M~lil's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

11 .814.91810001-90 Cód. 1\ lobiliário 76568 lnsc. Mun. 2.299.2065 

737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L TOA ME 

RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS 

CENTRO 

Município PENÀPOLIS 

Nilo Optante do Simples Nacional 

TO~·L\DO R DE SJ-: RVLÇOS 

45.349.461 /0001-02 

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RG/IE 521.154.679.119 

Nl1mc-ro 370 

CE:P 16300-031 

UF SP 

Número da Nota 
1858 

Data de Emissão 
02/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

02/02/2021 às 15:03:50 

Código de Verificação 
2079-2418-0984 

Autenticação 

RG/IE 

CM. Mobiliário O 

Telefone 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

Número 303 

UNS 

HOSPITAL 

DISCRIM I, AÇÍ\O DOS SERVLÇOS 

CE P 16400-400 

LIF SP 

Pais BRASIL 

1 Serviço li Descrição \lr. Unilário B 
~==~::================================::::.';::=======: 

Aliq. 
Tributo 
(lBl'T) 

12 1 ASO 1 35,00ooll a,ooll o,ooll 

Tocai 

2ao,ool 

13 IIASSESSORIA EM SEGURANÇA DO TRABALHO li 1.250,000011 

Is IIEXAMES COMPLEMENTARES li 531 ,000011 

1,0011 

1,0011 

o,ooll 

o,ooll 

1.250,ool 

531 ,ool 

\ "a lor Total dos Scrvi1·ns - RSl.0fil ,011 

REF 0112021 - UTI TAIPAS 
ASSESSORIA EM SEGURANÇA DD TRABALHO 
08ASO 
09VDRL 
09 HEMOGRAMA 
09 HEPATITE ANTI HBS 

PIS (RS) 

13,40 

CIDE (RS) 

COFJNS(RS) 

61,83 

ICMS(RS) 

LNFOR.'\lAÇÕlS REHRENTE A OISCRDUNAÇÍ\O DOS Sl::H VIÇOS 

INSS (RS) 

IO F(RS) 

IM POSTOS 

IR (RS) 

30,91 

IPI (RS) 

CS LL (RS) 

20,61 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.061,00 

Atividade 
17.01 -ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANÁLISE, EX 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação ela '-iota Fiscal 
Normal 

Alíquota(%) 
3,0000 

Base de Cálc. (R$) 
2.061,00 

Dcduçao de Materiais 
Nilo 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Ded uções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
126,75 

V ALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ J.934,25 

Outras Retenções (RS) 

Outros Tribulos (RS) 

Vir . do ISS (R$) 
61 ,83 

OUTRAS 1NF0R~uçõ1:s (RESF.RVADO AO FJscoJ Fonte de Recurso Estadu~I 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA Secretaria de Estado da Saude " 

GE: 090196. Hospital Geral d~ Taipa--

Tipo e e 
~---------- -----·-·-·-···---------·------·-··-·-- ·-·- ·-------- ·-·-----------···· ····· ·-· ------ ---- -········--····- -·-· 

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNP.J: l l.814.918/000 1-90 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 1858 emitida em 02/02/2021 às 15:03:50 • Cód Verif 2079-2418--0984 
Condições de Pagamento; Vencimento· 02/02/2021 Valor Total R$ 2.061 ,00 Valor Líquido R$1 .934,25 
Ass: _________________________ em __ / __ / ___ , 

Assinatura do Destinatárioffomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11.814.918/0001-90 

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

16300-031 - PENÁPOLIS - SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email: destra.assessoria@gmail.com 

FATURAMENTO 
Abrangência: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissão: 02/02/2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - TAIPAS - (AHBB - UTI - TAIPAS) (1364) - CNPJ: 
45.349.461/0014-27 

Servi~os Prestados 
* Descrição do serviço Total 

Assessoria em Segurança do Trabalho ref. a 01/2021 1.250,00 

Total => 1.250,00 

Atestados no Período 

* Empregado Emissão R$ Total 

ASO para AILTON JOSE DE LIMA - 42527822878 (Admissional) 08/01/2021 35,00 35,00 

ASO para EDICLECIA CUNHA SOUZA - 04144290522 (Admissional) 08/01/2021 35,00 35,00 

ASO para ELVIRA RABANACK ZACHEU - 27371249801 (Admissional) 12/01/2021 35,00 35,00 

ASO para JANAINA ALEXANDRE AMORIM - 40621687820 (Admissional) 14/01/2021 35,00 35,00 

ASO para MARCIA DE SOUZA BATISTA- 19440177802 (Admissional) 08/01/2021 35,00 35,00 

ASO para PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO - 32528648863 19/01/2021 35,00 35,00 
(Admissional) 
ASO para SEVERINA MARIA DA CRUZ- 02064109480 (Admissional) 08/01/2021 35,00 35,00 

ASO para TATIANA PINTO DOS SANTOS - 31008701823 (Admissional) 08/01/2021 35,00 35,00 

1 Atestados: 8 280,00 

Exames 
* Exame Data Empregado Emp. Total 

Hemograma Completo 08/01/2021 AIL TON JOSE DE LIMA - 1364) 15,00 
42527822878 (Admissional) 

VDRL 08/01/2021 AIL TON JOSE DE LIMA - 1364) 12,00 
42527822878 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 08/01/2021 AIL TON JOSE DE LIMA - 1364) 32 ,00 
42527822878 (Admissional) 

VDRL 08/01/2021 EDICLECIA CUNHA SOUZA - 1364) 12,00 
04144290522 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 08/01/2021 EDICLECIA CUNHA SOUZA - 1364) 32,00 
04144290522 (Admissional) 

Hemograma Completo 08/01/2021 EDICLECIA CUNHA SOUZA - 1364) 15,00 
04144290522 (Admissional) 

VDRL 08/01/2021 MARCIA DE SOUZA BATISTA - 1364) 12,00 
19440177802 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 08/01/2021 MARCIA DE SOUZA BATISTA - 1364) 32,00 
19440177802 (Admissional) 

Hepatite Anti HBs 08/01/2021 SEVERINA MARIA DA CRUZ - 1364) 32,00 
02064109480 (Admissional) 

VDRL 08/01/2021 SEVERINA MARIA DA CRUZ - 1364) 12,00 
02064109480 (Admissional) 

Hemograma Completo ~~ ~ f 0W{l1/2021 SEVERINA MARIA DA CRUZ - 1364) 15,00 
,,._'\-{l,\,.,}:>':'b':.;j ,<,,_'b-,ç 02064109480 (Admissional) 

Hemograma Completo º., .. ,,. º'V ô~ ~ é.,Q8/01 /2021 TATIANA PINTO DOS SANTOS- 1364) 15,00 
" f" oº ... ~ 31008701823 (Admissional) ~,o r'Y ·11' c,,e _,{ 

Hepatite Anti HBs ~0' <c--"' ~"' -;::,1>' i·" 08/01/2021 TATIANA PINTO DOS SANTOS- 1364) 32,00 
o" ôe 00 ~ç e~ e; _,e ;,'b' . ,l\o ,,ç 31008701823 (Admissional) 

VDRL «º' ~'b' !o. <:)'<I 08/01/2021 TATIANA PINTO DOS SANTOS- 1364) 12,00 ._0 ... ~ oe 
c-l' cf:i~ -º 31008701823 (Ad missionai) 

.!(,· "" 

1 Emissão: 02/02/2021 Página: 11 



VDRL 

Hepatite Anti HBs 

Hemograma Completo 

Hepatite Anti HBs 

Hemograma Completo 

VDRL 

Hepatite Anti HBs 

Hemograma Completo 

VDRL 

VDRL 

Hepatite Anti HBs 

Hemograma Completo 

Hemograma Completo 

I Emissão: 02/02/2021 

DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11.814.918/0001-90 

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

16300-031 - PENÁPOLIS - SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email: destra.assessoria@gmail.com 

FATURAM ENT O 
Abrangência: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissão: 02/02/2021 

12/01/2021 ELVIRA RABANACK ZACHEU - 1364) 12,00 
27371249801 (Admissional) 

12/01/2021 ELVIRA RABANACK ZACHEU - 1364) 32,00 
27371249801 (Admissional) 

12/01/2021 ELVIRA RABANACK ZACHEU - 1364) 15,00 
27371249801 (Admissional) 

14/01/2021 JANAINA ALEXANDRE AMORIM - 1364) 32 ,00 
40621687820 (Admissional) 

14/01/2021 JANAINA ALEXANDRE AMORIM - 1364) 15,00 
40621687820 (Admissional) 

14/01/2021 JANAINA ALEXANDRE AMORIM - 1364) 12,00 
40621687820 (Admissional) 

18/01/2021 ANDRE LUIZ DA SILVA- 1364) 32,00 
35445422852 (Admissional) 

18/01/2021 ANDRE LUIZ DA SILVA- 1364) 15,00 
35445422852 (Admissional) 

18/01/2021 ANDRE LUIZ DA SILVA- 1364) 12,00 
35445422852 (Admissional) 

19/01/2021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 1364) 12,00 
- 32528648863 (Admissional) 

19/01/2021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 1364) 32,00 
- 32528648863 (Admissional) 

19/01/2021 PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 1364) 15,00 
- 32528648863 (Admissional) 

22/01/2021 MARCIA DE SOUZA BATISTA- 1364) 15,00 
19440177802 (Admissional) 

1 Exames: 27 531,00 

Total=> RI 2.061,00 

Geral do Faturamento 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

2.061,00 

Página: 2 I 



23/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

12 :51 : 05 
0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 36.310-3 

23 /02/2021 
552 .996.0 00.028 .628 

1.566,30 

CLI ENTE: VIVIANE A CHAGAS GOZZO 
AGENCIA: 2996-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 28.628-1 
553 .062.000.036.310 

F.9EE.B37 . DBC.690 . D6A 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR f'(t--
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
108.31710.67-2 VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua FRANCISCO DA CUNHA MENEZES, 325 JARDIM SANTA LUCRE( 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO SP 05.185-200 0641140 - 9838 / SP 064.114.098-38 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

16/12/1964 MARIA DE LO URDES CHAGAS 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.825,04 28/12/2020 10/02/2021 PD0 
28 Pensão Alim . (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 O/dias Salário 

R$1 .186,58 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 7,30 horas R$ 47,25 20% % 40 ,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 318,75 

64 .113° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 1/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 1 /12 avos 
R$ 324,99 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Féria~ R$ 108,33 I I a / / 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.059,23 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 101 ,14 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 23,90 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 247,89 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos R$ 120,00 
(DESC VALE REFEIÇÃO) 

Convênio nº 1.:.1 (/Lv 
.v 

V c--•n rlP Recurso Esta dual . " . ,_ 
Se~retaria de Estaao UG;i d~-Taipas ~>· 11 r li::- n90196. Hospita l G:ra ,;,,. - Tipo de oesp .. ~-- - -li ., ~/ TOTAL DEDUÇÕES ?,R ·~2 93 

(j - ' ;' 

, 
/ 

VALOR LÍQUIDO R$1.56(30 



TERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR . 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão SoclaVNome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
108.31710.67-2 VIVIANEANTUNES CHAGAS GOZZO 
17 CTPS (nº, sótoo , UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
0641140 - 9838 / SP 064.114.098-38 16/12/1964 MARIA DE LOURDES CHAGAS 

CONTRATO 
22 Causa do Atastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévlol 26 Data de Afastamentol 27 Coó. Aíastamenlo 
28/12/2020 10/02/2021 PD0 

129 Pel'l$ão Ahm. (%) FGTS 

º·ºº 30 Categoria do Trabalhador 

01 - Ernoreaado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

021 .150.025.863 • 60.890.928/0001-1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assistidas no pre1;ente ato de rescisão contratual foram identificadas como legl!imas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 1512010. 

Fica ressai ado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155. abaixo. 

_ __._._._..__........._ I :22 ,_de~& --=? V~(2-=-c:-'-""-(J_de &22 Í. 
.BENEf.0O BRAS\L 

150 Assinai ra do pregador ou Preposto 
.._SSOCIAC"-0 HOSPITALAR BENEFICE TE DO BRASIL 

53 Carimbo e Assinatora do Assistente 

155 Ressalvas 

1 56 lnfonnações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Convênio nº 1477 /2020 
Fonte de Recurso E.stadsu~lde 

. d Estado da au 
Secretaria e ·tal Geral de Taipas 

UGE: 09019d6 -DH~!Pp~sa: custeio 
Tipo e 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iníciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das reblçóe$ de trabalho atéi o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Al1. 7° da Co11stltulção Federal/1988). 



26 / 02/2 0 21 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL 1 6 :10: 42 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.310 -3 

!TAU UNIBANCO S.A. 

3419 1090080004353020 34 180871000 2585410000102280 
BENEFICIARIO: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ: 10.542 . 126 / 0001 - 41 
BENEFICIARIO FINAL: 
EPIMED SOLUT TECNO IM LTDA ME 
CNPJ : 10.542.126 / 0001-41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.301 
24 / 02 / 2021 
23 / 02 / 2021 

1. 022, 80 
1.022,80 

NR . AUTENTICACAO O.FFB . 9D6 . 090.5E9.150 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria . 

. o 1477/2020 
corwêf'IIO 11 Estadual 

r onte ~e Re~~:~o da saúd~ as 
Secretaria de . ·tal Geral de 1a1p 

96 HosP1 · uoE.; 0901 · esa: custeio 
1ipo de oesp 



Número da Nota 

00435 
Data de Emissão 

02/02/2021 

Prefeitura Municipal de Vitória 
Secretaria Municipal de Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e RPS Competência 

02/02/2021 

CPF/CNPJ 

Nome/Razão Social 

Nome Fantasia 

Endereço 

Município/UF 

Prestador de serviços 

10.542.126 / 0004-94 Inscrição Municipa l : 1233648 

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS 
LTDA 

EPIMED SOLUTIONS 

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901 

Vitoria/ES Email: marcus.moreira@epimedsolutions.com 

Tomador de serviços 

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal 

Nome/Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município/UF Lins/SP Emai l 

Dados complementares 

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES 

Município da incidência: Vitoria - ES 

Regime: Empresa Normal - ISS Variável 

Exigibilidade: Exigível 

Código de serviço: 01.05 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação 

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR 
NÃO-CUSTOMIZÁVEIS 

Discriminação dos serviços 

Licença de uso de software Epimed Monitor - UTI. 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

Valor dos serviços = R$ 1,022,80 / / Valor líquido da nota = R$ 1,022,80 
Valor líquido da nota = Valor dos serviços - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retenções - Iss Retido - Desconto condicionado 

Deduções Base de Cálculo Desconto Alíquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito 
(R$) 

0,00 
IR ( R$) 
0,00 

(R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) ( R$) 

1.022,80 0,00 2,00 20,46 20,46 0,00 0,00 

INSS (R$} CSLL (R$) PIS (R$ ) Cofins (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras informações 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela 
AIDF Nº 508/2016 de 10/03/2016; 

• Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 0A5CCOCF-8C3C-4721-998D-FEEACSA33D87 

~?~ , __ -
"'}().A_~- ----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .310- 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85850000001-0 37220239202-0 

10223053161-2 43553494612-5 
Data do pagamento 23 / 02 / 2021 
I dentificador 05316143553494612 
Data de vencimento 23 / 02 / 2021 
Valor Total 13 7,22 

DOCUMENTO: 022302 
AUTENTICACAO SISBB: F . AED.4A9.B66.B03.F22 

• . o "\477/2020 
conven10 n Estadual 

Fonte de Recurtsodo da Saúde 
· de Es a T ipas secretaria ·t I Geral de ª 

UGE·. 090196 · HosP~:a: custeio 
Tipo de oesP 



17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 22/02/2021 17:07:33 
FU~mo CE GllPJIM~ DO TEMPv DE 5ER•r.co 

Versão do Apl icativo : 3.3.17 - 24/01 /2020 

1 - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

3 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 

6 - Bairro/distrito 

JARDIM ARIANO SAO PAULO 

02 - CNPJ/CEI 

45.349.461 /001 4-27 

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP 

14-35325198 16.400-400 

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

639 ~-----------GJ
09-FPAS 

1- Identificador 

05316143553494612 

Código de Barras 

r 2 - Tola la Recolher 
137,22 

113- Data de Validade= 23/02/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mecãnica 

l 85850000001~ 1372202392020111022305316121 l 43553494612~ 

Via Empresa 

P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 22/02/2021 17:07:33 
Convênio nº 1477/2020 

d Recurso Estadual 
FUNDO Cl: Gil.c:;:.QNTIA DO TEMP;J DE SER1/.CO 

Versão do Ap licat ivo: 3.3.17 - 24/01 /2020 

01 - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 

Fonte e ' d . d Estado da Sau e 
Secretaria e . G Ide Taipai , 

UGE: 090196 - Hospital era . 
Tipo de Despesa: Custeio 

45.349.461/0014-27 

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP 

14-35325198 16.400-400 

r~~~n; : OULO 11°ª · :: 1 09 - FPAS 639 
..__ ___________ __, '-· ___________ _., ----------------
06 • Bairro/Distrito 

JARDIM ARIANO 

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

1- Identificador 

05316143553494612 

12- Total a Recolher 

113- Data de Validade = 23/02/2021 

137,22 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

1858500000010113722023920201110223053161211435534946123 • I I , __ _ --
111111111111111 l l l l li l li l li l l l li li l l l l l l li li 

________ __._. 

Via Banco 



24/02 / 20 21 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

17:47:24 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24 / 02 / 2021 
553.062.007.004.231 

374.985,54 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 7.004.231 - 4 
553 . 062.000.036.310 

3.A27.BED . 573.952.SCO 

• . o 1477/2020 
c onven10 n Estadual 

fonte de Recu~!~o da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 90196 - Hosp1 :a· custeio 
Tipo de Despe . 



2 6/ 02/2 0 21 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 1 0:4 2 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310 - 3 

!TAU UNIBANCO S.A . 

34191091070548684200709501500004 185520000035693 
BENEFICIARIO: 
AUTOPASS S / A 
NOME FANTASIA: 
AUTOPASS S / A 
CNPJ : 07.140.538 / 0001- 40 
BENEFICIARIO FINAL: 
AUTOPASS S / A 
CNPJ: 07 . 140.538 / 0001 - 40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.601 
07 / 03 / 2021 
26 / 02 / 2021 

356 , 93 
356,93 

NR.AUTENTICACAO 4.2AB.2A3.35D.C21.15A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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. 

• . o 1477/2020 
c onven10 n Estadual 

f onte de Recurs~o da Saúde 
secretaria de Es~:1 Geral de Taipas 

UGE: 090196 . 1-1osp1 sa· custeio 
Tipo de Despe . 



18/03/2021 Recibo de Pagamento 

~ifl AUTOPASS AUTOPASS S/A 

Recibo de VT Posto de Retirada Número do Pedido 

11877387 11877387 

CNPJ : 45349461000102 Inser. Estadual: ISENTO 

Nome: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C 

Bairro: CENTRO CEP: 13560210 

Cidade: SAO CARLOS Estado: SP 

Valor: R$ 356,93 'Valor por Extenso: Trezentos e Cinquenta e Seis Reais e Noventa e Três Centavos 

Produto Valor do produto 
Vale Transporte R$ 343,20 

Data: 25/02/2021 

Autenticação: tCv29nE3SG096KX1mH0CAmGzaoMGOk1OSWi6weDOKMI= 

Observação: Não atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte. 
Isenta de emissão de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987. 

Comprovação de Credenciamento 
por Uso do SBE: 

R$13,73 

Total : 1 R$ 356,93 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Ta,pas 

Tipo de Despesa: Custeio 

https://webclient.cartaobom.net/Pages/wfm _ Receipt.aspx?PRV _I D=240155&ROM _ TRANID=76&ROM _ SEQNBR=3 1/1 



Página 1 de 1 

Emissão: 25/02/2021 23:12 :36 B Detalhamento de Pedidos de Vendas 
llt~Hm ÔHl!IUS M ftOPOLIT~ 

Pedido: 11877387 

Situação: Novo 

Empresa: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BEi 

Total de Pedido: R$ 356,93 

Data Pedido: 25/02/2021 

Cartão Usuário Usuário 

Boleto: 

Taxa Admin: R$ 13,73 

Data Pagamento: 

31 .04.03714020-1 

31 .04.01183573-3 

31 .04.04814182-4 

ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 

MARIA FERREIRA DE SOUZA 

SELMA DOS SANTOS LIMA 

CPF 

280.069.658-38 

271 .920.398-02 

260.446.028-93 

Aplicação: VALE TRANSPORTE 

Data Liberação: 

Total: 

Valor 

R$ 114,40 

R$ 114,40 

R$ 114,40 

R$ 343,20 

Convênio nº 1477/2020 1 
Fonte de Recurso Edst Sd~uª de 

· d Estado a "" · 
Secretaria e ·t I Geral de Taipas 

UGE: 90196 - Hospi a . Custeio 
Tipo de Despesa . 



A.JTDPASS 

Recibo do Pagador 
B~â,-;o 

AUTO PASS S--\ e. WJ: 0·7.l40.53S/ 0001-40 AV. Agkda/Coolgo ~ ~ d.!!i.o Ver.dm~ 

[NGE~ln:IRO LUIS CARLOS BIRRINI, 105- ITAIM BIBI - 2000/95015-0 07/03/20:? l 
S • .\.O PAULO . SP 
P:15~ Nism.~ do Dorumai.to Nm'SO Nir..-nero 
ASSOCIAÇ..\.O HOSPITALAR BTh"EllCINTE DO BRASil, ll877387 109/l 0054868-4 
E--:~ki-2: IQ=:t~ l(x) Va1« (=) Val« <!o I>o=.=o (-) !).,;..--«. to 

RS 356,93 
(- ) Ot;iros Aciacimos (=) Vstor Cobra:!o 

Demonscratirn: 

Linha digitável: 3 191.0910 05 86,84200 09501 .500004 l 85520000035693 

O pedido será automaticamente cancelado caso o boleto não seja pago até a data do vencimento . 

. . . 

--------- - ----------------- - ----- Q,n~-~~------
fiiiB Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09107 05486.842007 09501.500004 1 85520000035693 
Lo::at ~ Pa=:;,r.;to Att o nntimmto., prefumcial.mmtt no Ibú V ,2f"'..:im~o 
Apó~ o .enrimmto, somm~ no Itaú 07/03/2021 

Ber.<!ll.d.i:rio Ag~ICMlgo Beitáciario 
,urro PASS S.A C'.'.'11J: 07 . .140.5J8/0001-40 AV. E.i""CE!iHEIRO LUIS CARLOS BERRil\"I, 105 - IT.illí 2000!9501..'--0 
BIBI · S.4.0 P..\ú"LO • 5P 

!)~ D.."\..-em;:rao Ni:.n:sero <lo Dô::-,i.'T.;,,MO Es~ti~D<Y.. IA,:~!~ D2Li Pm:~;.-s== N~<..oN'il,n..ro 
15.112/2021 lll!77367 RC ~ 25/02/2021 lO!l/ lOOS4868-4 

Uwc!o B~ro Cartei!a lf,_~~ Q\;mti- (x) Vetor (=) \"sLo,- <ÍO 0orum"l!t0 

l ® 356,.9-J 

Instruçoo (l'od.u as i:nfoTllJ.&ÇÕU d~tt bloquMo são de u:durin rupoasabiliudt do ~ficimo) (-) De!X:OMO 
S!" ~: r.ào teG~b!! ~ v~d 1r~~ CO. MMc-ra.I?,iutu 
Klo ra=-:b,~· o p21pn-~É1lro ·=m eh~~-

(+) O!:=s Acisci1!= 

(=) V~10!'Col=!o 

Pa~ ..\SS-OCT..\Ç.4.0 HOSPITALAR BD""EFIÇEl'"I'E DO BR,\SIL O-PJ: .t5.3'9Míl1'000!.0-2 
RU.-\ P • .\DRE TEIXEIRA 2146 C CE.l\"TRO SAOCARLOS 5P 13."60-210 
Ss:SI!« Avati•;:s Fida d.e Compensação 

1 1 1 1 1 1 li li 1 li 111 11 111 li 1 1 111 1 

Aute!!iti'-3Ç90 ll~ :iriica 

---------------------------------Co:H A<iui ----- -

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:10:42 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36 . 310 - 3 

00190000090319409800401854312178585500000787032 
BENEFICIARIO: 
SAO PAULO TRANSPORTE SA 
NOME FANTASIA : 
SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran 
CNPJ : 60.498.417/0001-58 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

22.602 
31940980001854312 

03194098 
05/03/2021 
26/02/2021 

7 . 870,32 
7.870,32 

5.B53.C40.2E8.DD2.D53 

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. 

Ouvidor ia 
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 car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

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

• . o 1477/2020 
Conven10 n Estadual 

Fonte de Recut~o da Saúde 
Secretaria de E~t I Geral de Taipas 

UGE: 090'196 .1-1osp1 :a· custeio 
Tipo de Despe . 



18/03/2021 SPTrans - Loja Virtual 

RECIBO -VALE 
TRANSPORTE 

sPrr.tts São Paulo Transporte 5/ A - Loja Virtual 
RUA BOA VISTA - N. 0 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SÃO Rll.ª Via 2.ª via 
PAULO - SP 
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 

1D PEDIDO RECIBO JUR FIS CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR 
LOJA Série Número .,, 145349461000102 !ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

152 54361284 A 1715681 

ENDEREÇ(? COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO CEP 
AVENIDA GETULIO VARGAS VILA SÃO CARLOS 13570650 

LUTIFALLA 

VALOR TOTAL ~!;~!:i~~!s~~J}~~~~s e trinta e dois centavos 7.870,32 

PRODUTO CODIGO 

VT ELETRONICO 701 

OPERAÇÃO DE RECARGA (1 %) 
A DMINISTRAÇÃO (1,5%) 

COBRANÇA BANCÁRIA 
TOTAL PAGO 

DATA QUANTID~DE DE PERIODO DE UTILIZAÇAO 
04:08 BENEFICIARIOS 25/02/2021 à 27/03/2021 
18/03/202 1 ~ I 

https:!/lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=54361284 

VALOR 

7.678,36 

76,78 
115,18 
0,00 

7.870,32 

AUTENTICAÇAO 
k)J88F26CDFEBB68F897 5333 B8691771 8 1948 F8952348895 E 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~~ 

Secretaria de Estado da Sau ~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custe10 

1/1 



25/02/2021 

Acesso 

Cadastros 

Pedidos 

Relato 10s 

F-ale co ,osco 

Sair 

SPTrans - Loja Virtual 

Carr'n,•o de Cre,d to 

Quantidade de pedidos: 31 
1 ç r Ca tão 
Crédito AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA 830147653 

Crédito ALAN CANTAO DA FONSECA 618478190 

Crédito ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 799580773 

Crédito AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 840474430 

Crédito CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 613438884 

Crédito CLAUDECI TIAGO DA SILVA 674482341 

Crédito DANIELE FERREIRA DA SILVA 557702027 

Crédito DEBORA JANETE DA SILVA 798165130 

Crédito DEBORA MORAES DOS SANTOS 803767058 

Crédito DIVA DA SILVA CRISPIM 593443905 

Crédito EDSON ARAUJO DA SILVA 815371432 

Crédito FERNANDA CRISTINA RICCA 619099143 

Crédito GLAUCIA MOREIRA GUUO 662656500 

Crédito GUSTAVO WALDEMARIN BORGES 843001147 

Crédito HIRIS FINAMOR 685204521 

Crédito IRAIDES DIAS FERREIRA CRESPO 464438044 

Crédito JAIRO LUCAS TEXEIRA 842376347 

Crédito JOCELIA MARIA SANTOS DE MORAIS 586378394 

Crédito JOZIRENE MACEDO SILVA 684467577 

Crédito MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 790826455 

Crédito MARIA FERREIRA DE SOUZA 525820487 

Crédito MARIA JOSE DOS SANTOS 842601176 

Crédito NATAL! JESUS SANTOS 589624480 

Crédito PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 631335319 

Crédito PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 778184534 

Crédito RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 494871869 

Crédito ROMUALDO BARRETO DA SILVA 799962357 

Crédito SAMUEL DE SOUZA BARBOSA 808467945 

Crédito SELMA DOS SANTOS SILVA 797957018 

Crédito TATIANA PINTO DOS SANTOS 669824499 

Crédito VIVIAN FLORIANO DE MORAES 645340531 

Sub-total: 

Rede de recarga/ Adm.: 

Cobrança bancária : 

Total 

, Os usuários dos cartões selecionados poderão fazer o 
recarregamento do cartão assim que for confirmado o pagamento 
do boleto. 

Valor Total(R$) 

247,80 

125,58 

230,10 

547,20 

383,04 

230,10 

135,24 

135,24 

383,04 

247,80 

247,80 

355,68 

230,10 

247,80 

135,24 

270,48 

230,10 

270,48 

247,80 

247,80 

355,68 

135,24 

247,80 

355,68 

114,40 

135,24 

247,80 

230,10 

230,10 

230,10 

247,80 

7.678,36 

191,96 

0,00 

7.870,32 

Convênio nº 1477/2020 
te de Recurso Est adu~I 

, Para emitir o boleto clique no botão abaixo Fon . de Estado da Saude 
Secretaria ·t I Geral de Taipas 

GE: 090196 . Hosp1 a . 
Pedido número 54361284, anote este número e acompanhe seu pedi~o. Tipo de Despesa: Custe•o 

https ://lv.sbe .sptrans.com.br/FinalizarPedidoC redito.jsp?pedido=54361284&arquivo=EPC3000000152202102250009383840 .REC;&tc=s 1/2 



EMPREGAOOR: NOME / EMPRESA 
! AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
AGATHA CRISTIAN DAS GRA AS DA SILVA 
FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

1----~ 

MES 
28/12 
29/12 
30/12 
31 /12 
01/01 
02/01 
03/01 

1 04/01 
05/01 

08/01 
09/01 
10/01 
11 /01 
12/01 
13/01 

16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

ENT 
INTERVALO 

SAIOA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



BIREDE 
SA ACASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO{A) 

\ AIL TON JOSE DE LIMA 
FUNÇAO. 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

MES 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 

08/01 
09/01 
10/01 

ENT 

01 'oô 

INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

:}1101 ---+----+--,---+----+---+----1------------------1 

. 12/01 _C'-"1-'-: oO~-t--=---'--+--'--'-'-"'...:;__1-----=-+---+----t-ev.;;_c__' ~--__:.,~-=---'W-CU-=----------1 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 

1 17/01 
18/01 
19/01 
20101 O -. 5? 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 147i/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



H 

EMPREGADOR· NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

SIL 
REGADO(A) 

ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
FUNÇAO: 

AUXJUAR DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das .fi :oo às ó±:oo e das _:_ às _:_ 

DIAS 

~ MES 
28/12 
29/12 
30/12 
31 /12 
01/01 
02/01 
03/01 

1 04/01 
05/01 

1 08101 
09/01 

1 10/01 
11/01 
12/01 

15/01 
16/01 
17/01 

19/01 
20/01 

ENT INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAiDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Carimbo e Assinatura 

LOCAL OE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

. ·o nº 1477/2020 
Conveni Estadual 

Fonte de Rec~~!~o da Saúde 
Secretaria de E ·t I Geral de Taipas 

UGE: 090196. DHosp~:a· custeio 
Tipo de esp . 



A B l R D 
TAC SA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRAS_IL __________________ __,__ __________ ------1 

EMPREGADO(A) 
ANDRE LUIZ DA SILVA 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRO {A) 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS , 
ENT 

f--....---< 
M S 
28/12 
29/12 
30/12 . 
31/12 O 
01/01 
02/01 . 
03/01 
04/01 O 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 

13/01 
14/01 , 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAIOA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

• o 1477/2020 
convênio n Estadual 

Fonte de Recu~sodo da Saúde 
· de Esca T ipas 

secretana ·t I Geral de ª 
UGE: 090'\96 - Hosp~:a: custeio 

Tipo de oesP 



A 1 
REDE 
SA TACAS 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AH BB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO OE ENFERMAGEM 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das ~ m._ às Ql: e das às --

DIAS 
INTERVALO 1

ENT 
MES SAIDA RET 
28/12 \ C\'.00 '2c. u::., 2-l '00 
29/12 
30/12 ,-a.. · (Y) -~·.oo dl' ('f"") 

e---· -

31 /1 2 
· 01/01 ia.~oo '10 :oo ó)l".C() 

02/01 
03/01 ·1õ-.·.oo '1ô ·. Ó" Z.l'.(le 

04/01 
05/01 lCiií..oo lo:oo ~l'OO 

06/01 
07/01 \O\:(D '"\Q'.Q.'.) -Z,l ~ ro 
08/01 

09101 ""' C..tl. toL6'A tOLGA 
10/01 ' 
11/01 \~ ' (\() 'tQ·.c:, -Z.\·~ 
12/01 -
13/01 jC\tt)O ,.J,w,ô lr•,HtOO 
14/01 
15/01 \0'.':.00 a..o·-c:o .;>\ ', 00 
16/01 
17/01 '°' :ct"\ 1.D~(D "2 . .1'.CO 
18/01 1 

19101 r;.. ':ló -Z.C: cx:::, "2,l~Oo 

1 20/01 1 . 

--
JANEIRO 2021 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

INICIO FIM 
-.:+~o: A.,.,.~ Q__,_~o,"\C.. c..:...c,S..\0- <.:..e.'\~ - .. 

[)"":y'r'C\ 
,..,_ 

ÁA ' '"'-- (le...::,t/'\Ov ~~ "=-.,,_\-e . 
-

o':\·oo â-f\"'-, d"l JJ._,., • ~ - r· •,. ~ o o. ~"'~ 
(,,) 

-
Ot'.M ~", 1 r, l/1nt(IO., G:ue~a ç,, ./11-&, 

~ 

o,-:oo A rd.,u..·c... ~~ ...._a. e,:_ - r~ 'Sei'\"'-
-

ffi•.Cí) "' --'-• . ',... D ar'..lj'\.0, ~;;.J;:. u.c. """Jo. ..... 

°w\lr..A ~ 

. 
() '"\,• . t"Y' 1\,,,,, A••,,.,_ V ,/>I 1\0., (' . ( .,.,__{t..., ~I\\.& 

" 
ô\Jr...G ~11,"· 1}.or1.o.. .r i-~ .... k S;:_._b.,. 

o 

D"''.CC Dw ..j,A_I 0.., ~ai.(\_0., c...:c_.S)~Q. ~C..-\~ 
-

-
CS+!óO p.r,.d,-u....O. {2e_W'-C- ~~...Q..<:). S-c trf½· 

-
01'"!00 Av-,.cl,v......~ ~~ "o- e.: ~e:.. ,~.'ki -

"' -g~ 
. ~-

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ld 

. d Estado da Sau e uGi~~~~1;t H~spit~l Geral d~ Taipas 
. Tipo de Despesa: Custeio 



AHB l REDE 
SA TA CASA 

"''. ~ . •··. . ' · · - REGISTRO OE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR:NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

BRASIL --------------------------------; 
EMPREGADO(A) 
AVNER BRUNO -AO-'-M"'--------~----- --------------l 
FUNÇAO: 

ASSISTENTE ADMINISTRA nvo 
Horàrio de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

--~-< 
MES 

1 28/12 
29/12 . 
30/12 
31 /12 
01 /01 
02/01 
03/01 
04/01 

07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 

[ 12/01 
13/01 
14/01 
1.5/01 
16101 
17/01 
18/01 
19/01 

20/01 

ENT 
1 INTERVALO 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



1 
REDE 
SA 1TACASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR:NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB · ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO OE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- - -
DIAS 

INTERVALO 
ENT 

MÉS SAIDA RET 
2s112 ro_~ºº ~o :ou :21100 
29/12 

30/12 ,~ · 00 rlo:(')U ~1 ·oí) 
31/12 
01 ffi1 l~ ~OÔ r.\~:oô :J..-.\: O.) 
02/01 
03/01 l':\ ', vi) no:W ~=oo 
04/01 
05/01 1~ :c,o - n.!)• 6 õ 11.-~ · o;> 
06/01 
07/01 1.~~ 1.,..,-
08/01 
09/01 1 i'- • níJ 1n• 1~V ~ "i:C/t' 
10/01 
11/01 :1~: c:>D 1o·oo ~1.:00 

~j 2/01 
13/01 J->, • o ê.) :.w; o,-, ~~:e,~ 
14/01 
15/01 1~'0D I),? ~ .:)) t).-i "ht.J 
16/01 
17/01 1-')!(i!? ),-,· ()0 Y.l ·oJ 
18/01 
19/01 1~ · _D,.) l".'.lr.,:vJ ~:1 ·w 
20/01 1 

-- JANEIRO 2021 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

\)1: ôO t,.f •• ,1 ~~ :- 1--~ t-1..i >- ~o .... . 
o1 ·ui) fív ~ ., ..,,,. : lt~ tL-....~, ... 
0·1.:00 1-,i,, • .f~.,- 'it • ~.d 10 <f..rJ- à'Jl/J--
o'b-,o ~o., J t.A _,, ,r ·"' ,C) c)l'.o. ~/trl)-... 

i 

u'i;DD -b~ t~ d.u- kWJ 

, 

0'1 ;;,.,í) f,. ?J.J ~~ ~~ t~ d,j- ~lJ,-

01'õ0 f)L_u _ _)/ ,_f'" '_ "f_ • -,.., ~) - ,.,. - ikt- xlJJ,.:r 
~ 

i:uo l.1 ,, , 0.,,0.:. 'b-j•~ ill't--- ~ú 
( 

<11.:ov ~t-'v.Jh>~ • .:.. 't,-_,.,-..,,~ tLt ~Jh)(.j 
V 

o-'\:cu ()2u,.r,, ,b,.. ✓ , ~ ,L-:,- t;m 0' 
- , 

01 :o .... ~ 1 ~ '1• .lo...t' ,- 7r.., A.tJ.4..) ,t.u-- J~v._, . -

Chefia Imedi ata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



BBIREDE 
SA T C SA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DAIANE DA SILVA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das ,N:0Oàs : e das : àsQ±:00 -- -- -

JANEIRO 2021 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

MÊS SAIDA RET INICIO FIM 
2s112 Jq _.oo .. .:l,,:m :'.J 1 . a-- O~-lY"'I V b 'C->vJ... d.B. );.,.' L.,.... 
29/12 

,., 

30/12 ~<:f :co -::)n:m ") ~:/'Y) O't.00 d h:. r>.,-....,,. r-L-,.. ~,9.J,-
31/12 

.., 

01/01 PO, L., 6'A Fot <:;:.; .q d l-. - ~ nll ..... :•'i i': (} .. - . 

02/01 ../ 

03101 ,i q ~ (){) ~r.·.o::, !..!) ,:a, lo'::f':m .. ( l,... ....... Cfl ~ .... . o. -
04/01 / 
05/01 l'tco tl.o : c!D .O..\:~ o ':( : fi (( 1 ....... . ("'- " /"La.. 2. ~ º- .-.__ 
06/01 / 
07/01 Jct:oo ,)];);e:() ~j 'd') t') :r'° {(.J..i ."' 1 ~ .... & \ li..;-
08/01 
09/01 1ft 1 ,re; .'.h !10() I ..J.i:CO Q)-:cD ( <'i ..... c..t__: - 9... l'l ·-
10/01 

, 

11/01 J º(.o.o ..3ci;d"I JJ:co G':}:oD '-D o.. 1 
r"(>- ,.. • {\ A ... 

12/01 { 

13/01 14 :(\,./) .!ln'.Cf.J JJ .oO 01.0,D ln,..._,."""" c'Q ·'-"' ~ ; ,~ 
14101 / 
15/01 JC\ '..c,.O ,J,D:ef) JJ :d:) OTlOÔ '- L' ~ e.--.. ~o • N l .r.>.. i. ' ~ 
16/01 < 

.L 

17/01 14 '1(1+\ ,.1(i:,ruO o:i.1:~ 0'1!c-C r.,J:j...c., - e,.,.... ~&- ri. ~~ 

18/01 
.,_ 

19/01 IQ:M i();M e :.1,; ('/) Ot; l'n ('( _l,,, ... ,J'- ..1 ~ ,._ . a ... ~ 
20/01 1 / 

Chefia lmediat 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
t de Recurso Estadu~I 

Fon e . ado da saude 
Secretaria de E~~ 1 Geral de Taipas 

UGE: 0~019d6 · 0Hºe!PP~:a: custeio 
Tipo e 



A B 1 S
R DE 

ACAS 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DANIELE FERREIRA DA SILVA 
FUNÇAO· 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das _ _ às __ 

DIAS -~-MES 
28/12 1 

29/12 
30/12 
31 /12 
01/01 

03/01 
04/01 
05/01 
06/01 

08/01 · 
09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 

ENT 

20101 o"'lw 

INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

• . o 1477/2020 
c onven1o n Es•· ctual 

Fonte de Recu~!~o d~ Saúde 
Secretaria de Esital Gera\ de Taipas 

UGE: 090196. Hosp sa· custeio 
Tipo de Despe . 



A BB RED 
S NTACAS 

;:· . _,_. REGISTRO DE PONTO MANUAL 

IEMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DEBORA JANETE DA SILVA 
FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabal : M S: 
Oasl9.: às e das __ às __ 

DIAS 

- - -MES 
28/12 

1 29~_g _ 
30/12 
31 /12 
01/01 

07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

ENT INTERVALO 

SAOA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAIDA EXTRAS 

INICIO FIM 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Chefia Imediata '( ! 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso E~tadu~I 

Secretaria de Estado oa Saude 
UGE: 090196 - Hospita l Geral de Tai pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



A 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DEBORA REGINA DOS SANTOS SOUZA 
FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das às e das às -- -- --
DIAS 

INTERVALO ENT 
MES SAIDA RET 
28/12 ô'+ ,CO J:)00 J::;.l'Y) 
29/12 , 
30/12 0-:f ' C'Ô l'1 :tY'} tl :f'm 
31 11 2 
01/01 (}":};,a:) L!l 'W !?J.áJ 
02/01 1 

03/01 1 ftt\\- --
04/01 -
05/01 O'.f.0 1 1 J..J.' 11 13't"1~ 

06/01 
07101 ri:f ·rrj .l'>--:CO \4 '('() 
08/01 
09101 n~:r-/"\ r>.•('}("i J<l'(n 
10/01 , 
11101 h-=t-.co p.:co n·co 
12/01 
13/01 tOl',CJ:) Xli'cú \LfOO 
14/01 
15/01 Cl'\-: CO fJ :co ('2;m 
16/01 
11101 ro:m um 1-i.rn 

1 18/01 ' 
19/01 
20101 l 

--
JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 
.J::JOj 

-~9.on . -
!Pd)(J 

\C{ rr_ 

\Cf:00 

3...Ct :W 

11../f~) 

19~0, 

.w:co 
J't:rt) 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

, / )~) 
- ( 

' ( BM. 
)i._ 

\ 
I J4~~-__,, --

, L)1. h~l 
-., ..... 

e r \':-'- - J 

✓-
J D~"--\ 

r. -
r r ~J\m 

ri--
ti") ~ 

, 
- ·-

tY 1~ ,,. . 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso E~tadu~I 

Secretaria de Estado oa Saud~ . 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Horário de Trabalho 
Das.!1.a., àsCJ::l.c.De das __ às __ 

DIAS INTERVALO 
ENT 1--........--....------1SAiDA 

MES SAIOA RET 
28/12 

29/1 2 

3011 2 
31 11 2 
01101 
02101 
03101 

04/01 

05/01 
06101 

07101 

08/01 

09/01 

10/01 

11/01 

12/01 

13/01 
14/01 

15/01 

16/01 

17/01 

18/01 

19/01 

20/01 

M S 
JANEIRO 

HORAS 

FIM 

CHEFlA IMEDIA TA 
C RIMBO F.A 'SI 'ATURA 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAl~AS 

ANO: 
2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estasdu~ld 

• d E tado da au e 
Secretaria e st I Geral de Taipas 

UGE: O 0196. Hosp1 a . 
Tipo de Despesa: custeio 



S AC S 

EfuPREGADOR NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL ---1::MPREGADO(A) 
EDSO_ N_ ARA!:!J::..cO~ D..:..:.A:....:S..:..:.1-=-LV_:....A:....:._ _________________________ -, 
FU ~ÇAO LOCAL DE TRABA LHO 

TECNICO OE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MES: 
Das 1_, oo às 01· OOe da _ _ às __ 

JANEIRO 
DIAS 

ENT 
HORAS 

INTERVALO SAÍDA EXTRAS 
~ MÊS 

28/12 
SA DA RET INICIO FIM 

---+----i---.c..--:.......----1----~ 

-----
29/12 ~ 
30/1 2 
31/ 2_) 
01/01 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

----t-- --+----+----+----1---+-~!--------- --------º 2L º 1-=-=J::...J..:.>,<.>o<..-t-=~4-=~+-'-.L4-4.IOll----+---+..._..ll,.µ>.- - - - --- - - ----I 
03/01 

_Q.610:!.___l, ....,.-"-""º-~.,_-
07/01 ---- - - --+-----+----'----+----+-- ~~-----------1 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12/0· ', o 
13/01 ---

. 1j/O!__ ..t q ·, º-~ 

1 -

•• .1 ..:..:.5 /-=.0 ..;_1 ---------1----+-- -+----+-----!---l---------------1 
16/01 
17/01 - -'--+---~--t--- --,f--- --+---+-~=~ - - ----------; 

. - ------- -+----+---+----'----t--h:------------- --; 
_ ~101 _A9.:.oo~ =--=,q-,=c,=,;+---'....;..::..,"""r---+---+-'...,....,c,.__-------------; 
19/01 ---
.?_0/OJ_.l_:\ : o o j 

Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
F nte de Recurso Estadu~I 

Se;etaría de Estado da Saud~ 
UGE· 0901 96 - Hospital Geral d~ Taipas 

. Tipo de Despesa: Custe io 



A B81 REDE 
S TACASA. 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FUNCIONÁRIO: 
FUNÇAO: 

FUNÇÃO: // 'Jt6.e 
Horário de Trabalho: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

M S 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12101 
13/01 
14/01 
15/01 
16101 
17/01 
18101 
19/01 
20/01 

INTERVALO 

SADA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia lmediat 
Carimbo e Assinatura 

./)Ã.A. 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral d~ 1a1pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



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

1 EMPREGADO(A) ,,,{;' 

•· - - - --·-·- .C'1i1'1 
1 FUNÇAO: 

(, 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

JANEIRO 
DIAS 

09/01 1 

19/01 
20/01 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Carimbo e Assinatura ' 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 90196 - Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custe io 



-

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FUNCIONÁRIO: 
FUNÇAO: 

FUNÇÃO: ~~N) 
Horário de Trabalho: 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 
Das E_:_ps iL..{[.2 das_:_ às_:_ 

DIAS 
ENT 

M S 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 
07101 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12101 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

INTERVALO 

SACA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO RM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

c onvênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 90196 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custe10 



A 

·,. . REGISTRO DE PONTO MANUAL 
I EMPREGADOR: NOME /EMPRESA CNPJ Nº 

1 

AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
, BRASIL ____________________ _,_ ____ _ _ _ ___ ---; 
EMPREGADO(A) 

1-FERNANDA SILVA BONI 
FUNÇAO. 

ENFERMEIRO (A) 

1 Horário de : rabalho: 
I Das _:_ as_:_ e das _ _ às __ 

DIAS 

01/01 
02/01 
03/01 
04/01 
05/01 

INTERVALO 

MES: 

JANEIRO 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

SERVAÇÕES 

06/01 '!.t!__-YJ_-4-Ll.:W-1_.Hz~_g~:Q.+---i-_--l..~~~~~~~~~----I 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 

14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 1 

20/01 

Chefia Imedia ta 
Carimbo e Assinatura 

. o '\477 /2020 
convênio n Estadual 

Fon e de Recursodo da Saúde 
. de Esta T ipas 

Secretaria ·tal Geral de 'a 
6 HoSP1 • UGE: 90'\ 9 - a· cus e10 

. Tipo de oespes . 



HBB I REDE 

S ACASA 

------ - - - REGISTRO DE PONTO MANUAl. -- - - --- - __ ;_: ·-é: 
EMPREGADOR:NOME/ EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FUNCIONÁRIO: 
FUNÇAO: 

FUNÇÃO: /J 

DIAS 1 
ENT -~-; 

M S 
28/12 1 

29/12 
30/12 
31/12 

02101 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 

08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12/01 . 

14/01 
15/01 
16/01 
17/01 t 

18/01 

20/01 

M S: 

JANEIRO 

HORAS 
1 INTERVALO SAÍDA I EXTRAS 

SA DA RET ' INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~I 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



A l REDE 
SA TACASA 

" REGISTRO DE PONTO MANUAL 
I EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

!BRASIL 
E MPRE GADO(A) 

1 MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 
FUNÇAO LOCAL DE TRABALHO 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- -- - - JANEIRO 2021 

1 DIAS 
INTERVALO HORAS 

ENT SAiDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 
- MES SAIDA RET INICIO FIM 

28/12 -
29/12 O'T:M'i t? ·oO l,;<"ll("') 1q-co I • • 

- . 
30/12 -

,-31/12 ,;;f-0() J3·oc Jt\ ~a) )~-cc ~ - .. , 
01/01 
02/01 OT<X .J _; • c.:Q J'-f • - i..le.:-<>0 l - ~ '· . 
03/01 . 
04101 o r. co \.) ;GQ \J ·c.o ~~:m ,. 

1',,'r •• 

05/01 
06/01 YÚl..~A 
07/01 -

1 
oa,01 o~ ao J~ e.o l~ :C,D Jt3 ·ca r - ~ . 

1 09/01 I 

10/01 ~ .«) \ ~. <V': J4:fY' J~·et1 -~~«.'f:J'---:r..r ..... -

1 11/01 
12/01 .,. a .:> ,1.. e,'.) a.Jt -'!. · c<) ,:>-,· (_f' ~ j...-, s~~ -
13/01 
14101 <uf:' m Jj:m )~ ;<Y'l l 4•11)/') -e_ ;µ •. 

15/01 1 

16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 1 
~ 

r.. 

~}l-, 
Chefia Imediata 

Carimbo e Assinatura 

• . o 1477/2020 
c onven10 n Es adual 

Fonte de Recursodo da Saúde 
• d Esta · s s ecretana e - ·t I Geral de Taipa 

uGE: 90196 . HoSPI ~a· custeio 
Tipo de oespe . 



s 1 ;Aº TA CASA 

' REGISTRO DE PONTO MANUAL 
IEMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

1 BRASIL 
EM PREGA0O(A) 
NATALI JESUS SANTOS -----'--------~-- ---------- --------! FUNÇAO. 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às _ _ e das __ às __ 

DIAS 
____ __. 

MES 
28/12 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

29/1.,....2----==----::.rl-,=--'C'.'":=-i~--:a:=+-.-....,---+---+-----+---,-,,c:--:- ¼-:--=-:=-- -'t- -;t;;;;;;::- ---; 

30/12 
31 /:-:-12=---;~;-t-;=-=+-r--J.-:,,c;.t-:-,:......--::--t-- --+------t--:--- -,:p-lr---::=--::---\t--~=-- ----i 
0- 1-/01 ---~ '--""'-X ~--=-~-+--'----'-~!-'---=----=:.._;;+-- -+---+--____:_;,x__,.l/.:L.L.::.,_.--::..____;__;;__~~_;;__.L---_ ---1 

_0_2/_0_1 -'-----::,---:-t-:----J--:-,,r--:::--;;:,+-,-"1"<""":::-=-l-----+---+---:--..--;l\------.é--.,..--~-1-...------; 

03/01 
04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 

19101 
20101 

Chefia Imedia 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 147712020 1 
0 Estadua 

Fonte de Recurs S . de 
· E tado oa au 

s ecretaria d~ \ ai Geral de Taipas 
UGE: ~019d6 - DH~!Pp~sa: custeio 

Tipo e 



; REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 

1 AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
CLAUDECI TIAGO DA SILVA . 

1 FUNÇAO· LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- ---DIAS 

INTERVALO 

~ ME$ 
ENT 

SAIOA RET 
28/12 (0.,:00 ao: o<.) :J110C 
29/12 
30/12 ,~ · ~o ~o;,')() Q1·oO 
31/12 

01/01 l~ ~o() ~ .... :oO 1:-i:o.) 
02/01 
~ 

03/01 li{•. C';) :.)..::,; o.,) ·í>LOO 
04/01 ,--

05/01 1~ ·-00 

1 06/01 
'.1!)• 6 é) 1.-~: o~ 

07/0!__~ 
08/01 

i 09/01 1 ;?, • oV .'.),')• ou :~ 1.:oC 
1 10/01 
L !_!!01 _Jq. t:'D Qo•ou l'.li.:w 
0._2101 

13/01 i"'.I e., e> ~:e,--:, ',r;.i.:c,~ 
14/01 
15/01 1~. (.)J r)C,: ~0 ).~ "t:..'.J 
16/01 
17/01 1-'):d:, :1,1. l)U 11 o.J 
18/01 
19/01 1~·.o.J 1-::}o: oJ 9:j.-oJ 
20101 1 

-- JANEIRO 2021 
HORAS 

SAiDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

v1~ ôO {.., 1' .• • .to p. ~ 'n-.~ ,-L,,__ ~ ·,P,,vo ... 
o1·oo (u_nJ ,lar 1t~ ,L. ... ~ , -
Ci:f :00 /-1, , • ,h.A, l' , :.-11 {., eh)- ~V.> -
'.j"{ ;r, u ~ o ; j t,/" ,.. ,._._.,wM ult>- <:/,,J,11.;v 

V 

,, 
u'i·W t,~ 't~ tJ.ú- ~J-

, 

o1 :oí) {-, I,, J .~ • !:'! ,..~ ,w- <:; I>L>,, ~ 
-

01•ê0 f1Lu ~.A 'ili"'_ 'Y~ ,k~ ~,j--

I' 

o{· o " V l.1 • ,A;,Cl. '}- __ ;J\~ cu'!--- ~ú 
( 

íf1. •• o;) F.Lu..,.);;~ i ✓.J~ tLt .~ ... 
-

o·"\: C'v (:).Q.,,> ,, ;1,,. , ,. ~ ,L.,... t; ~i, .s 
~ , 

01 :o.-, !--ÍI i ,-1oln.l\ - 'Jr, , ,uJ--€) rUJ-c.9-vv 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

• . o 1477/2020 
c onvenio n Estadual 

Fonte de Recu~:~o da Saúde 
secretaria de E\ \ Geral de iaipas 

UGE: 90196 . Hospí :a· custeio 
iipo de Despe . 



• 

AHBB I REDE 
1 SA TA CASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADOfA) _ 

i l 13o,, ÍA,.I -;~;, ,.Sn .. 1J.(}") r FuNçAQ·'" ·· - · --~ - · 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das B_:goàs a!!,: das __ às _ _ 

JANEIRO 

HORAS DIAS 
1 

1---....--1' ENT 
MES 

INTERVALO 

SAIDA RET 
SAiDA EXTRAS 

r---- ---.----i 
INICIO FIM 

28/12 J9.00 01100 
29/12 

31/12 

02/01 1 

04/01 
05/01 ' i=OUr .fi foi..&., R.x.6'1 fo Liih 
06/01 

08/01 
09/01 Jq 00 rJolo<J eMIOO 0)1~ 
10/01 1 
11/01 Jqioo ôJOlM cJ 1100 01100 
12/01 

14/01 
15/01 IJq ,OO rJo100 c).1 t('\(') Ol tN'I 
16/01 

18/01 
19/01 JG\100 o>oiG.? e.> 11(P 01100 
20/01 ! 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

-

. 
A 

. 

.. 

Chefia Imedia!~ 
Carimbo e Asslnatura " 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Estad i~I 

. d Estado oa Saude 
Secretaria e ·t I Geral de Taipas 

UGE· <>0196 - Hosp1 a . 
. Tipo de Despesa: Custeio 



AHBB t REDE 
1 SANTA CASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

, BRASIL 
1 EMPREGAOOfA) o e ~ 

\-- )-d... , r rí'._~ 
r - .. ··-· ·-··- -~- --- ---- ··= - . 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

/ TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- -- -- JANEIRO 2021 
DIAS 1 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES 1 SAIDA RET INICIO FIM I' 

28/12 ~a-- lt2, CC ~?>-ro tG,:c:0 (.J)pfJ J 

29/12 1 . -
30/12 -:t'. · 01 I? C0 \Jt '. (X) ,oi (X) \tYJI) ~ 
31 /1 2 , 
01/01 1-t (L , •'5 00 lb .(f: tC, CD lffl, 
02/01 1 

1 

03/01 lf úC 15 Qt') te:, .oo tGf có \"Oíl:,-
04/01 1 

" 05/01 ':!' a) 1 !'> o., Ma, tCJ a, ..JYJ[) J 
06/01 t 

01101 ·"! '. ao vJ, i'~ ,~ m ,q .C{) r/)J Jj J 

08/01 , 
09/01 
10101 110 cn ~cc .-.JJ.1 a) ,.e·~ tJ 1) ' 
11/01 '-'w ; .'.l, a:; 1 -?, • a;. '°' (l'J 

d Ll JJ 
12/01 I 

13/01 ~ ll; l ;_, .cc 1 li ,-r \9'(C ri' UI~ 
14/01 I " ,. 
15/01 I ¼ O') t?J:m , ... ·.Q.) • '\ (t) /j/.,NJ J 
16/01 '11 ,.. 
17/01 •-{. ri'\ \.1 m •~·,m ,q .a) rJ,,(J(__ ., 
18/01 . 

, 
- .. 

19/01 .~.O') ~ -.w IÕ N "\ ,9 00 rVJ-1/ j 

20/01 1 l 

q~ 
Chefia lmed(ata 

Carimbo e Assinatura ' 

• ·o nº 1477/2020 
Convent Estadual 

Fonte ~e Recu~!~o da Saúde 
Secretaria de E\ 1 Geral de 1aipas 

UGE: 90196 . Kosp1 a . Custeio 
Tipo de Despesa . 



A BIREDE 
SA CAS 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGAOOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 

j EMPREGADO(A) 
1 FERNANDA ROCHA ALVES 
FUNÇAO· LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- --

~ DIAS INTERVALO 
ENT 

MES SAIDA RET 
28/12 '.l l"M, -1.? ; :lf\ 1~ - ~'° 
29/12 
30/12 ~ . ·.í\<j 1:J: .:i.r.. i:l~ : ~D 
31112 --
01101 "1· r.... ,- , 1.-1, 11,.0 M . ~o 

1 02/01 
03/01 ') N"') ,~: =,.,... f :t :..rc 
04101 ---
05101 --, • lY"I 11..:) ~,., \~ ~o 
06/01 -
07101 ir-... ~ 
08/01 -
09/01 "i .()() !. '; .CI) ~4 00 

l1_0/01 
11/01._J · n,-, 

112/01 -
1:.i.-~ f"f.'CX) 

13/01 '). : o--- l ~ .• CO I¼ ·n-... 
14/01 
15101 1 : rY", 1 ~ . Ül.'"'J 1 ~.:a, 
16/01 
17/01 f Pile-.... 
18/01 .... 
19/01 --¼. Ch l ~n-, l{t .' a_., 

20/01 1 

- -
JANEIRO 2021 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

INICIO FIM 
-!C( :1n f n,.._ 1 ~ Ó\ n, \).,r, j;-,\Lm- . 

jq •(h 'Í- l). "' - ,.J n. @. _a.- tl. r,_ J!.(1' \r,. -

,tq_: r-, ~.., - - _Jr-i. •/'f,.L">.- L ,.. A Q_,.,. 

./.CJ .Q'l l.n .. _ .J .n. êR. =,,tl, r, A.U .. l'n~ 

,/q ·m ,ço,.,.- -'"' _J__ iRc:->1 .... Q...,.. ./:',,O r~ -

~q.-co (\.~~-- - -~ ~ A-Jv--"> 

J '1 . _n,-,,_ -r " - -1,.,. ~o..0..n A Q,.tt:_.,, 

1 q : O> (.' o • • ·"' - ,.J r'\ ~ ,-., O~ " A o ,t_J ,._ 

19 m '>':o, - - ..J n ~g.__.... L ..-, ..4 Q.iy • -

" 

l''LCh t~ ,,A - ,.., ,.../ .r. ~ o,.,, /l. "' A (! y_,,, 

Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fo te de Recurso Es'adsu~lde 

- d Estado da au 
Secretaria . e ·t I Geral de Taipas 

UGE: 090196. Hosp1 a . stcio 
Tipo de Despesa. Cu 



AH 1 
REDE 
SA TACASA 

~ . REGISTRO DE PONTO MANUAL 

IEMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCfAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 

i BRASIL 

1 

EMPREGAOO(A) 
GLAUCIA MOREIRA GUIJO 
FUNÇAO: 

DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

02/01 
03/01 
04/01 

06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10101 

13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

JANEIRO 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia lme iata 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

• ·onº1477 /2020 
Conven1 Es adual 

Fonte ~e Recu~!~o da Saúde 
secretaria de E\al Gera' de Taipas 

UGE: 90196 . Hosp1 . custeio 
Tipo de Despesa . 



A B l RED 
S TA CASA 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
E MPRE GAOO(A) 
GUILHERME CARDOSO 00 NASCIMENTO 
FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das _ _ às __ 

' 05/01 

09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 

1 15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

INTERVALO 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Es'a u~l 

Secretaria de Estado da Savd:­
UGE: 90196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custe io 



A CASA 

EMPREGAOOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

~ RASIL 
EMPREGADO(A) 

' GUILHERME RICARDO DE PAULA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

1 
TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horârio de Trabalho: MÊS: 
Das __ às _ _ e das _ _ às _ _ 

DIAS ' -~-
29/12 
30/12 
31/12 
01101 

04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 

' 09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

ENT 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

ANO: 

2021 

ASSINATURA I OBSERVAÇÕES 

. ·o nº 1477/2020 
Convent Es ~.:1ual 

Fonte de Recu~s~o d;·saude 
Secretaria de E~t, Gera\ de Taipas 

UGE: 090196 . Hosp1 a . custeio 
Tipo de oespesa. 



B R D 
SA I CASA 

'. REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

J BRASIL 
EMPREGADO(A) 
GUSTAVO WALDEMARIN BORGES ....._ 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- - - - - JANEIRO 2021 
DIAS 

INTERVALO HORAS 

' ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
!-MÊS ' SAIDA RET INICIO AM 

28/12 -
29/12 "1LtJ fq 1-.,..a f1 hOO f1qJ.~ f":..- ~ J. /. ~ 

30/12 I /7 
31 /12 cl_li,ao IJ_'{lf2Q_ J1hd<1 Jqfioo ~~r~ t---- ~ _..,.._ 

01/01 • 1/i 
02/01 f)}~--~ t tJ l\,ao 1Sb.aa '""'ª 

- I 

, ,< -

03/01 1 
. /\ 

[õ4/01 o?hll~ •I~ hc:.t, NJ\OO 14 fi.,,..ri /. J7 ..>.-, 
05/01 Í' 

·.,,,......--:i_ 

Õ 6/01 u1~ool1~h,'l;? Jl{l'l.ü? /ql,,-,e, r _// ./ 

07/01 • . 
------os101 o., A,.LJ !1ho0 /1/h.a:J l'!t1co /_,,,.., ,ff~ 

09/01 T /~ 
10/01 F.AàA h;,~,t r,c;/u11 ?,:i/lllJ ~;If"', - -

_,, 

11/01 o l,; ,/ J f . -12101 ~:J L,11 nl, cLJ /ti li h": fJ/p,4,/AIJ ,,. - , .n,«,,.r· ,,,,,,/ ~d>· .:11 IH_ 'l I r -- ._.-

13/01 
, 

/) . l 

14/01 1-1/,,,,/,.d,,, nl,rl,t ,;/,.,,;//1-,1.:, !iful~ / F,V'_ /1 L r!S f .talo ~ .,, -

15/01 7 
. -

1 
16/01 /! /,. J,. ·"" i:i J,, J • .L ,.1~+~1[) M~,;I~ / . ,Ã/_, fi_/-p,( /Ao/o . . 
17/01 I - -
1a101 ,,7ho0 11 J,i;o /lflu,» Jt;l.h'? .,,r~k.,~ 

19/01 
, . ~ ' / 

20101 b/ f.~v h f,.,.,,., /e,Jli~ 19/t,ao /AYrf~~✓c.,_) 
Ir,, . 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 90196 • Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



RED 
1 S NTACASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGAOO(A) 

\ INGRID GEISIBELL CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 
FUNÇAO· 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das __ às __ e das __ às __ 

1 
JANEIRO 

HORAS 
l
i DIAS 

, ENT INTERVALO 

SAIDA RET 
SAiDA EXTRAS 

-~~ 
MES INICIO FIM 
2s112 Q=J:ro 13·.ro 1~·.m ,Q ·. m 
29/12 

31/12 
01/01 
02/01 fA'm 

. 03/01 Cl'ID 
04101 m .m 
05/01 
06/01 (Fr..(\) \~•.m 'll.l ~tl) \Q.•.(~, 
07/01 

09/01 

11/01 
12101 o=r m \~·.m l'-l :m LO 1f1\ 
13/01 ITT O) 13 'CO l4 :CO IQ'. (Ú 
14/01 
15/01 

" f\ 

16/01 
17/01 
18/01 <n-·ro H w \\.lro \C\-.ro 
19/01 
20101 1 O=t;rn \3'<'0 \\\' CC' IQ ~o:-

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSl~~A / OBSERVAÇÕES 

/1 

\.--,(IJ/'-- . . 
}-/ 1 

I 
\. 1r\./ . 

f ]?"'\;, 

J --
i A 

y1 
A ./1 \.. .,/ 

. ·o nº 1477/2020 
c anveni Es adual 

Fonte de Recu~!~o da Saúde 
Secretaria de Esit- l Geral de Taipas 

UGE: 090196 - Hosp "' . custeio 
Tipo de Despesa. 



H BIREDE 
SA T CASA 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
IRAIOES DIAS FERREIRA CRESPO 
FUNÇAO. 

ENFERMEIRO (A) 

Horário de Trabalho: 
Das ÍJ..:(f) àsQt:{Qe das _ :_ às _:_ 

M S: 

DIAS 

t---r---
MES 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02101 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 

ENT 

16/01 
17/01 
18/01 · / ; 
19/01 
20101 A: 

INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es ad~~~e 

Secretaria de Estado da S . s 
UGE: " 0196 . Hospital Geral d~ Taipa 

Tipo de Despesa: Custeio 



A 

EMPREGAOOR: NOME / EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

~BRASIL 
EMPREGADO(A) 
JAIRO LUCAS TEIXEIRA 
FU NÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
DasJ_i: coàs Dl-:Q) e das __ às __ 

JANEIRO 

29/12 
30/12 J . 01-:co 

31/12 
01/01 
02/01 

10/01 
11101 / e& Z,P.-1)7 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

Chefia Imedi ata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

. ·o nº 1477/2020 
Conveni Es"~ctual 

Fonte ~e Recu~!âo d; Saúde 
secretana d~ E\ 1 Gera' de Taipas 

UGE: 901% . Hosp1 a . custeio 
Tipo de Despesa. 



AHBB • REDE 
· 1 SANTA CASA 

- REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPR~GADOíA) ~\vo... o-a: , \J r-ú) , .-1..0 . 

. - ~ -·· ·- - . - -
LOCAL DE TRABALHO 

1 ~~~~;C~ DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS / _.,,. 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das _J_~ às Q_ _ e das_:_ às_:_ 

JANEIRO 2021 
DIAS INTERVALO HORAS 

I ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
28/12 . 
29112 J--=\-rl'J ;:)r,,f"' ("\ ;)\_no 01·00 ~--0:\€'1\~ t µ . L.ll,... . 
30/12 
31 f 12 J .q l("{) ::>ooo -~.l.00 !01 100 \.-;"J,':\-eJnQ ' )..l. ht~ 
01/01 ! 
02/01 '.fo'--GA fu¼.<t C-01.9~ ~.:,i_, . \....,1.f,--...,i u' h...~n. 
03/01 ' - . , 

04/01 j'1QO ~o,oo óJlc,o o••oo ' ~- h\-.>u. -~ 
05/01 1 ... 
06/01 )ViC() l::lo.oo ~\00 c ·ti0O i ") -U \C'Y\q .~\-~ 
07/01 
08/01 ,J '1 co <:).0c0 ~l :00 IOt\00 l c \.fl,e-ne \..\. -~~ 
09/01 ó1CO t4:00 l"5 OC J ({ '.00 01t'O t'¼·oo J.=,~'\.0)-1.Q. Jt .. ~h> o-. 
10101 J-'l on ;io>a() ióU :Dó o:t 100 1 i...~ "Ult-ru:> l \..ln ha~ 
11/01 
12101 ;-.:ioo 1..Jo·co lól\ ôO 0 • 1ôO O""!J\.t\.ê"N J.l. ~~.:;,. 
13/01 ., 

' 14101 1J'100 20ro ld-t :ao Ot!CO \:> \l'\b'r\ll <.J-l - ).~,'.). 
15{01 1 ~ 

16/01 J9(1) ;;K)'('O eJ_( oO 01,00 J..:>u"ú!'Y\<e \ }-\ . _l.,h;~ 
17/01 1 

. 

18/01 Jq CO bk)·Ct) ~ILlO <.?t)'.)0 bn.EMe J....\ - iJuLl,. 
19/01 A 

20/01 IJ.-=\ nn olO':CO a.1:00 O t 1JO l --ni.\-e -a." ~- .Ll.u 

l.... ~~r..'~ 'çs.: 

.f~· 
"" t Chefia Imediata 

Carimbo e Assinatura ' 

• io nº 1477/2020 
Conven Esta ial 

Fonte ~e Rec~~!âo da Saúde 
Secretaria de E'"'.t I Geral d Taipas 

UGE: 90196 • Hospi ª • Custeio 
Tipo de Despesa. 



A B ED 
TA 

e ~ . REGISTRO OE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 

1 
EMPREG~DO(A) "'- n _ 
FUNCIONARIO: / ~ 
FUNÇAO: 

FUNÇÃO: o--

_ _ às __ 

DIAS 

29112 
30/12 
31 /12 
01/01 
02/01 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 I 

15/01 ) ot! oQ 

16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

__às __ 
MÊS: 

JANEIRO 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO AM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

1 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA f OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es :,SJu~~e 

. d Estado cta 3U 
Secretaria ,e ·t I Gera• de Taipas 

UGE· 90196. Kosp1 a t . 
. . d Despesa: Cus e10 Tipo e 



' REGISTRO OE PONTO MANUAL 
1EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 
FUNÇAO. LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- - -

JANEIRO 2021 
DIAS . 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

1 MES SAIDA RET INICIO FIM 

1 28/12 
, 29/12 . O'1'· IYI ... 11:00 \__~:~ jQ.•C'L) ,1.,- W AI - ... 

30/12 ' -
31 /12 Of O{) J 3 · CC J~~co )~:O: , e:::"\ ..... ... -01/01 
02101 o'f:'.ec- .J 3 •~) J-i '""'° \~~oô J • -· . ~ 

03101 1 

04101 o r. ex> .'l .l.C)Q ~-e:o .l~ -m "u - .. ... 
05/01 
06/01 YOL";--

'Õ7/01 . 
1 08/01 or cD j~ co }4 Cô J9 Ô') - - _..._ 

09/01 } . 

~ 

10101 n'f":,('() '-~ ;('("_ .)1.\ :C(': JS~a: -'-- . 
í l~ V•"· 

1 11/01 ' 

l 12101 t f' (t_ ·._d(, jl-\ ,r""<' ~"',.,-~ '-• ~ .. ::-

13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 i ,... 

~ 
Chefia Imedia ta 

Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Es'adual 

Fonte de Recurso S . de 
Secretaria de E~t~~!:, d~ Taipas 

UGE. 0196 . Hosp1 a · . 
· . custeio Tipo de Despesa. 



A BB RED 
SAN AC 5 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

~BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 

. FUNÇAO. 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das <Ji:.JX>às 12_:lAQ e das.li :ga às1l_:_ 

1 DlAS 

1--~-
ENT 

29/12 

MÊS: 

JANEIRO 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

. 30/12 
-----i-,----1--,----+-,--c--=----+----+----+------f--~----------1 

1 31 /12 
1 01/01 
1 02/01 

03/01 
04/01 

07/01 
L.08/01 

09/01 
10/01 

1 11/01 

14/01 
15/01 
16/01 
17101 
18/01 
19/01 
20/01 

Carimbo e Assinatura 

• . o 1477/2010 
Convenio n Es'·2Jual 

Fon•e de Recut~o d~·saúde 
secretaria de E.S, t I Geral de Taipas 

UGE: 90196 . Hosp, ~a· custeio 
Tipo de Despe . 



AH RED 
S TAC SA 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 

CNPJ Nº 

MARIA FERREIRA DE::...::..S..::..O..::..U=ZA:..:._ ____ ~------------------i 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

HOSPITAL GERAL TAIPAS TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de T rabalho: M S: 
DaSOf-OO às t;3..0Je das_:_ às_:_ 

JA EIRO 
DIAS 

30/12 
31 /12 
01/01 
02/01 
03101 
04/01 
05/01 
06101 
07/01 
08/01 
09/01 

13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 

20/01 

INTERVALO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Es adu~ld 

. . E t do da Sall e 
Secretaria de stal Geral de Taipas 

UGE· C90196 • Hosp1 a . 
. Tipo de Despesa: custeio 



A BB I REDE 
SANTA CASA 

;_;:·--. - . REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR· NOME/EMPRESA 
AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARIA JOSE DOS SANTOS 
FUNÇAO· 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia lmedíat 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 147712020 
Fonte de Recurso Est du~I 

Secretaria de Estado da Sau~~ 
UGE: 90196 - Hospit~I Gera -d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGAD0 R: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL -
EMPREGAD~V~ ~ 'r/}~ rÍ.J. Ácx..,AO 
.FUNÇÃO:.·-·· - ··-- ·- - --· - - LOCAL DE r'RABÃCJ-iO 

T,ECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS r_y'r 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- - - - -

DIAS I 
ENT 

INTERVALO 

MES l SAIDA RET 
28/12 l'l~Cb ;~:(O :) 1 :(() 
29/12 
30112 l'l ·.ao ..,2o:OO .:i t :m 
31/12 
01/01 19:CO ;;]:0:(1) :zt :Q) 
02/01 1 

03101 ur; ·-m 2fJ :en ,2/~Q) 
04/01 1 

05/01 f- o l 0\ I' 
06/01 
07/01 f9:Q) .OC,:(l) ~, :Ç() 

08/01 
09/01 fq:Q) e?ri~m .:21 ·.CO 
10/01 1 

111101 ~ À.( _1 ... ~ 
1 

12/01 1 

13/01 f"i·.O:: ók:t-<!IJ .Ql~O) 

14/01 
15/01 1 f- P L """ ~ -
16/01 1 

17/01 lf-0 L ~ ~ 
18/01 
19/01 \G :co ce.o:c:o ..21 ·.cn 
20/01 ! 

-- JANEIRO 2021 
HORAS 

SAiDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM rlÃ-

()~ / ~ 
s---

A t 

():)'.a.J ".J¼::/""7 -
J,..v.-

():\:a'> ~ ~ 

7),':\ .. 
.. 

O!tOO / ~ . 
, li 

e=>' ~i----

,(\ 

,(()7tct:) ,e. ~ ,. ·r 

~ 

lJ::;:cn 11 k-
~ 

( i-.. -
' 

o~:Q'.) /4 "."..-
vi'.: 

l 
.. , 

.. ,1- v 
,4, 

m·.on .:'.b --
/~ J 

"''6(,\~ & 
~ -~~-y] 

t<s 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura ' 

. ·o nº 147712020 
Conven1 Es' · dual 

Fon•e ele Recurso • S . de 
· • E tado oa 3 

Secretana de \ai Geral de Taipas 
UGE: 901 96. Hospt . custeio 

Tipo de Despesa . 



AHBB t REDE 
1 SA TA CASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 
BRASIL 

iPREGADOfA\ . • 
t áu.JA.L_ t,,_ 1'0kMl_k :fj__~ ,.LI~ 

1 FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO ,. 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

..... 
TECNICO DE ENFERMAGEM .,,,.-Y-

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Dasfi: às .Q}::«; e das_:_ às _:_ 

JANEIRO 2021 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
, ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

' MES SAIDA RET INICIO FIM 
28/12 

Í 29/12 
30/12 
31/12 
01/01 Á 

02/01 1.Jq •f'O ~e :fh .n.oo Ol'.CO .. i/ru b~ { •• - -.J 

03/01 1 -,.. 
04/01 l'b''J"} ln 1 "'./'\ ~A•.m O~~DO tL - e,,. ( J"1 Yr,&. ;,,e, 

05/01 
06/01 ,.:-::..011 ..z.>!n, .Ji.00 o:pm --1:,..utr. {)i..-rc.~_,, 
07/01 
08/01 o•m .ti '.f1") _2':t,O O~<rlc ~ .. ~_1 Ü.~ ,,_ v 
09/01 -
10/01 ~•N) ,UJ ·ro ..l l.n-, o~~rl"''.l r"ó.Uft\ <> ~---
11/01 
12/01 ~d/ln K"~ fdlq;i, 'f.!d!M 
13/01 • ' " • 
14/01 Ytrn .u~rn i,ll,O'i) 0~•110 fló.µ_r,.. 0-1 Yrr... ~ 
15/01 
16/01 19.ôO 'A(Y) d'4 '.a, ()l , n-• I..Pa•• o .... rJ,\ """° ......... . 
17/01 
18/01 j l1',00 jDJ(),") JJ .ro º'ºº ?c..• .h r,,. -r~ • 

19/01 ,,,... 

1 20/01 IJ9 '.0'1 Xi!(lJ ~ ~oc O• !OJ !1,A,,._b r,.., ,.,.-,e;.~ 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura · 

Convênio nº 1477/202? 1 
te de Recurso Es .,o~a 

F · · Estado aa S ~ Jde 
Secretana de ·t l Geral de Taipas 

UGE: O~U196 - DHosspp~:a: custeio 
Tipo de e 



1 
RED 
SANT C S 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME /EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

BRASIL --------------------'--------------, 
EMPREGAOO(A) 
REGILENE ALICE DA_S---'IL:;;;...V'--A-'------~----------- -----------1 
FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às _ _ e das __ às _ _ 

INTERVALO 

20/01 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 147712020 
Fonte ele Recurso Est<.ldu~I 

Secretaria de Estado aa Saud~ 
UGE: O CJ196 - Hospital Gera' d~ la1pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



A 1 
REDE 
SA TA C S 

. - REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL ' -- -
EMPREGADO(A) 
RITA SAMARA OE ARAUJO ALVES -
FUNÇAO. LOCAL DE TRABALHO 

TECNICO DE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às - e das às -- -- - - --

' 
JANEIRO 2021 

DIAS 
INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
28/12 ... n 
29/12 G)~ro JJ;a.J J9,~(00 Jct~ l:ã - "" ~ 1 ,.,._ 

30/12 ~ /\ 
31 /1 2 01:Cü JJ:cn Jltil..J .IIJ1,U:J l.ü;; #.,.{t •. e~ ri.-
01/01 ./1 

02/01 lcí4 V_VI; -';,,.r~ r\l•<,~ 

03/01 • Jt 

04/01 0• 1.Cl(1 .4.:?,;(() _Jfü()C JéhOO ~ ~ 
05/01 .. n 
06/01 0':t ,(l Jil, f "r\ iJ~..üe' .Jf:ji.(10 1~ 4,.~~ ~---

- 07/01 • n ·-
08/01 0'1--.0C> , J,~co .J&OO JA, J')( 1 IJi" ~ - -
09/01 -~ 
10/01 Q )!.lOC ~l..(J..} I.J?):.QD .J.~~ U»:' Á../V\•v'""l•-- -

, 11/01 J\ 
1 12/01 a'J. .. n.: .J;,J!.<.X) ~lo:-CC !.Jf+..O:.,. ~ f::>.u:.·• .r"'V ..sh.... 
t 13/01 .,(\ 

14/01 ()~ -.f(',cfJ tfi,:.~ 1~ )1,g,l)Q .v;.-~ 
15/01 . 
16101 ~ir.O l~,00 J4·.ô0 fQl()O ,f :t;: Q...ôY', ...,.,_ .L """) 

-

17/01 1 11 
18/01 •-=t ,cx1 &?.. .ru l':\ ·. f11.? fC\:00 $. t, ~~ 
19/01 A 

20101 1 l"ldro -- - ----- %.,,r;::; ~~-
,...,_ ~ 

. u 

Carimbo e Assinatura 

• . o 147712020 
convento n Es· - ... •ai 

R ur'"'º "'" · Fonte de ec t do aa Saúde 
secretaria de Est, Gera' d~ Taipas 

UGE: 90'1 96 - Hospt ., a· custeio 
Tipo de Despes . 



AHB 

~ . · ·· REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR:NOME / EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 

~BRASIL 
EMPREG_A_D_O......,.(A_)_ 

l.BOMUALDO BARRETO DA SILVA 
I FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das __ às __ e das __ às_._ 

DIAS 

;_ 1_!_101 
. 12101 

ENT INTERVALO 

M S: 

JANEIRO 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

L.!ª'ºC..:1-lfl,U.q1P----+----l-------+-------------------1 
14/01 

r 15/01 
16/01 
17/01 
18/01 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Est ,du~I 

Secretaria de Estado oa s·~ud~ 
UGE: 090196 - Hospital Gera' de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



A B 1 
R D 
SA TACAS 

,. REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR· NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 

J:lRASIL 
EMPREGADO(A) 
SAMANTA OE SOUZA ANTOGNETTI 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

1 ENFERMEIRO (A) HOSPITAL GERAL TAIPAS 

1 Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das_:_ às _:_ e das _:_ às _ :_ 

JANEIRO 2021 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIDA RET INICIO FIM 
28/12 A ' ~29/12 \<; (\."', :;>,,1·. ~ ..J.ô' \)(J ~ l<>+ 'G-.::, J , 
30/12 ;; 
31 /12 lC\·.ro l-0~, a, ...)2)-~ Ot~{:r_ )í 

1 01/01 l) 

02101 \'1 ~co a,,:Q-. f.,;[ l~·t)i..Q: 0+\00 Q1J 
03/01 --

~ 

04/01 ,Jq \D , ~'.Y: ~~--~ k~.Lc.9.- d 
05/01 

._Q§/01 J L-f ,Y') l~W Dl..t>'t~ o~ -?,j: ' " 07/01 .. ,;;;:_ ',I 

08/01 -~ ru:: 
I09/01 V 1 

' 1 10/01 10. O.::) ~n1.:~ 1-:l~ -,Q__:) 01·.~ J 
1 11/01 ", 
l]2/01 IC\: GL:l ,")...:l. '. ~ L::J3 o::) kJ1·&::> (! 
1 13/01 ,R,. 

1 14/01 •°' -QD ~,;,)· . Q) ::) ~ ·,Q...:) l") t-:oo ti,) 
15/01 ~ 
16/01 ;::1-Jl ""'-" 

17/01 
., 

(O 
18/01 \~ ·. <;_,() I~~ -~ ,;):?:,· QO o 1-·. a.'.) ~ 
19/01 """ 

20/01 1 . 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

• . o '\477/2020 
Convenio n o EstzJual 

Fonte de Recu~!do aa Saúde 
Secretaria de E~ 1 Gera' d0 Taipas 

6 1-1osp1t.i . 
UGE: 9019 · a· custeio 

Tipo de Despes . 



A BB REDE 
SANTA CASA 

EMPREGADOR: NOME /EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 

[:

RASIL 
MPREGADO(A) 
AMUELDESOUZABARBOSA 

FUNÇAO: 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS __ __, 

MES 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 

, 03/01 
04/01 
05/01 

07/01 
08/01 
09/01 

. 10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 

1 18/01 
19/01 
20/01 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia I medfata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso E~ du~~e 

· d Estado aa .. J 
Secretaria ~ ·t I GPral de Taipas 

UGE: 90196 . hosp1 a - . . 
Tipo de Despesa: Custeio 



A B t 
REDE 
SANTA CASA 

EMPREGADOR· NOME/EMPRESA 
\ AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL ~EMPREG-A-DO_(_A_) ______________ .__ ________ -----1 

1 SEBASTIAO LEOPOLOINO DA SILVA 
FUNÇAO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS -~--MES 
28/12 
29/12 

31/12 ' 
01/01 
02/01 

04/01 1 

05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 

17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

ENT 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

1 Ao • 

• . nº '1477/2020 
Convenio o Estadual 

Fonte de Recu~!do da S:,úde 
Secretaria de E\ 1 Geral de Taipas 

UGE: 90196 . Hosp1 ~a- custeio 
Tipo de Despe . 



REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGAOO(A) 
SELMA DOS SANTOS SILVA 

I FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

ENFERMEIRO (A) 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das _!_:~às _:_ e das _:_ às _:_ 

DIAS ' 
INTERVALO ENT 

MES SAIDA RET 
28/12 ,0:oJ _.//'\ '()} 1.1:0.J 
29/12 
30/12 1,c, ~ r.n 1n· --A -~1•..lY'\ 

31 /12 
01101 I q • M ..111 !.n,,, .1.t !D/' 
02/01 -
03/01 ;:- .. ~V~ '"'./"), "J , .. 
04/01 o 
05/01 tq !. cri ,.:'ln!D"I ~, ~ln 
06/01 
07/01 J.9 lA..,; ...Jr., , "\r""I tJllin..--: 
08/01 
09/01 -}.q(vO e»olôô o)tl<)("; 
10/01 
11/01 1'C.'uv, , .... Y:>, r,r n}\,rx-
12/01 
13/01 1<hc.ô ic-lD,rr ,._}\ _ ,r.r 
14/01 
15/01 C:.,..l 

' 
1 16/01 ) 

17/01 l'J'..:>J Qr-,\r.r, 1A ,D::'.) 

18/01 
19/01 l°l !00 ..1tl :fln ~;.,: m 

~/01 I 

JANEIRO 2021 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

ô\-'M • l .-1 rlJ..r , ., 
01 l['h »---\ -. ..k'( t -

\ ,- ' /) 'f !ü f I L,....,{ t-à c .L· 
\ \ • 

.I"\~ •• r . 1 .. ~ 

o ' ' 
1r1 f!. ~ f'Y. I..J~- L _'l. \ • .LI.. ' 

J ,-- 1 

Otl()n ~ - -~- ll. 
' 1 

OtlOri 1-<l-.,... 1- ..,_ 1 1 t 

l 1 

0 • 1r<"" , . i . _{ • .tl_ 
\ ' 

. , 

õ)lo,r, \ r .J l11 

\ ' 
~e_ J 1.1. • .,.,í- ,1 .. 1:1 

.J . 
/'))e \ t':11 ri , e. -: ru...- . 

l I 1 

o =1 !ffi ' \ .. ~ "',.j... UJ..,.. - ~ 
. 

! 
c\u 
J~ 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

• '1iO nº '\477/2020 
Conve Es' a uai 

fonte de Recurso .• S u· de 
· d Estado oa ª 

Secretana e ·t I Geral de Taipas 
UGE: ~019d6 . DH~:pp~:a: custeio 

Tipo e 
/ 



B REDE 
S TACAS 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA 

BB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
ASIL 
PREGADO(A) 

~VERINA MARIA DA CRUZ 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRO (A) 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

JANEIRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

CNP Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

Convênio nº 147712020 
F ~e de Recurso Es :-,ju~I 

Secretaria c!e Estado da Soud~ 
UGE: 90196 - Hospital Gera' d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



A BB I REDE 
SA TA CASA 

REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCJAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SHIRLEY MACIEL 
FUNÇAO. LOCAL DE TRABALHO 

ENFERMEIRO (A) HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- --

DIAS 
INTERVALO 

ENT 
1 MÊS SAIDA RET 
, 2s112 ot: .oo ll ·OO ,~ 00 

29/12 C:f · 00 ~.i·.M ,a ·. co 
30112 , lfJf.m IB ·. m ILt : {)('; 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 o;i~rr 1-3 a ,i.t.ro 
04/01 

~1 Of 00 H) CO l'i 'CX) 
01 c'f:CO /3 .(X} 14 .ro 

1 07/01 0....9 - ir, / YL..P rv' 

1 08/01 ' \ 1 ~ 
09(01 o·f! oo 13'. 0C 14 C0 
10/01 
11(01 Of oc I?, a, ,~ :Cô 

1 12(01 0-:f:C() •. ~ :cn 1~ :cn 
13/01 01=:ro ,~ 00 ,~ Q) 

14/01 O-:f cn l.:i, :rn l~ · cn 
15/01 C'f:m n lO t~ CC 
16/01 .AÓ..Í.-
17/01 ~ 
18/01 cf·co 13 (1) (l.j .co 
19/01 O' ro '~ :{."i) 11i .m 
20101 I Oi -CO 13 "(',() /Cf :rn 

--
JANEIRO 2021 

HORAS 
SAiDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

INICIO FIM -1q .ro Çil..u./ 
10\ ·.oo di:.. J./ 

loi ,rr, ó6u.,, 

t9.co ChJ.J 

""' .oo (hLJ 

14 .co diwJ 
~ 

,u,., -~ 
1 

,a ~e; âi:u.J 
,. 

'· 

'°' 1Jí) 
~ 

!Cl .00 dv 
JOs :CO ~ 
IC, . O( ca..,, 

;ci m d3u 
~ .. 

J<>i :oo ~ IU 

iq ·oo r1 , . ., 
/CJ:rn e w 

r--, 

s;t•' CORtW ~ • wr 
Chefia Imediata 

Carimbo e Assinatura 

C nvênio nº 1477/20:0 
Fon~e de Recurso Esi. .Su~~e 

· d Estado aa ::1 
Secreta na e . , 1 Geral de Taipas 

UGE. GS0Hl6 • Hosp1,a . 
• a· cus e1O Tipo de Despes . 



REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADOfA) 

,---J' a~..a. "):}CAI .. g . $c?·Y)1&3 -· - . 

1 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO ,? 

TECNICO OE ENFERMAGEM HOSPITAL GERAL TAIPAS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- - -
DIAS ' 

INTERVALO \ ENT 
MES SAIDA RET 
28/12 
29/12 , 
30/12 i 

1 31 /12 
01 /01 1 

02/01 
03/01 
04/01 
05/01 
06!01 
07/01 
08/01 
09/01 
10101 o 11 on i.;)Ja) 131,nn 
11/01 

1 12/01 ()1i,,()(l I.U , ôCJ l~ot1 

13/01 
1 14/01 r»\i('.1-i l.4c? 00 '-~'(')ÍJ 

15/01 
16/01 rr.1:n,1 l~.J!m j3;0.1 
17/01 
18/01 '[)1:0;:) l~•()Q J3:oo 
19/01 
20/01 U1 '0 ô 1"2(1"'.lê) J 3~('.u} 

-- JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

lJS:Ot, 

IJ9:W 

lf:1:nt'J 

lJ9nõ 

J 9. ffi 

U,'f.01 

Carimbo e Assinatura ' 

2021 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

-
_/ 

~ 
~ 
C-f L 
A 

'--J_ 

//1 
' 7:;I, 
/,n 
V 
/ ./1 

-q __ 
--, 

-" -. 

• . o '\ 477/2020 
c onve1110 n Es'ca uai 

f on~e de Recu~!~o oa Sa . de 
Secretaria de E\a1 Gera' d Taipas 

UGE: 9 í 96 . Hosp1 sa: custeio 
TipO de oespe 



AH 1 
REDE 
SANT C S 

::·· REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR· NOME/EMPRESA 

1 AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
VIVIAN FLORIANO DE MORAES 
FUNÇAO: 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das 00edas __ as __ 

INTERVALO 

SAIDA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Chefia lmediat 
Carimbo e Assinatura 

CNPJ Nº 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 

2021 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

o '\477/20:0 
c onvênio n E.s ~u\1al 

Recurso . de 
Fonte de stado oa 5au . as 

secretaria de E ital Geral d . 1a1\l 
. oso1% -\{os? . custeio 

UGE- . de oespesa. 
1,po 



t· ', . -. . . . . REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL 
EMPREGADO(A) 
VIVIANE ANTUNES CHAGAS GOZZO 

CNPJ Nº 

FUNÇAO: ------- -------------------! 
ENFERMEIRO {A) 

Horário de Trabalho: M S: 

LOCAL DE TRABALHO 
HOSPITAL GERAL TAIPAS 

ANO: 
Das _ _ às _ _ e das __ às __ 

DIAS 

M S 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 

1 04/01 
05/01 
06/01 
07/01 
08/01 
09/01 
10/01 
11/01 

ENT INTERVALO 

SADA RET 

JANEIRO 

HORAS 
SAIDA 

I 
EXTRAS 

INICIO FIM 

2021 

ASSINATURA f OBSERVAÇÕES 

:--12/01 1-r .• .;;.r-:-:--;-;-c::::-:::----t-:-=-:-:-t-;-;;;,--::.,,,-,.---t----+:-,r-----.,--...--... J- 'l""l-,;--,;:------; 

1 13101 1 .:::v-:;::::.--;-;-;--=--+-;,,---:::7t--.,..-~---+--.,-,-------.;----..-,,....,..--'"-=---------1 
1 14m1 r 

1
,s,o!_·~--~ ~q~-.h~~~~~~~d'.l.---1.-- ...W~~~~~~~L------l 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso EsL: u~I 

Secretaria de Estado eia S ud~ 
UGE: . Oí96. Hospíta l Geral d . Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



26/01/2021 

Taipas - Enfermaria 
Winter -Gestão e Consultoria Médica 

Segunda 

' 
1 01/02 

Diurno 

107:00 Zaila Saretta 
19:00 

Noturno 
19:00 

1 

Zaila Saretta 
107:00 

08/02 1 
1 

1 

Diurno 
07:00 Zaila Saretta 
19:00 

Noturno 

119:00 Zaila Saretta 
07:00 

15/02 

1 Diurno 
07:00 Zaila Saretta 

1 
19:00 

' 
Noturno 
19:00 Zaila Saretta 
07:00 1 

1 
22/02 1 1 -

J Diurno 
07:00 Zaila Saretta 

1 

l 1s:oo 

1 Noturno 
119:00 Zaila Saretta 
07:00 

- --

Terça 

02/02 1 

Mariana Farias 

Roberta Amaral 

09/02 1 

Mariana Farias 

Roberta Amaral 
1 

16/02 l 
1 

Mariana Farias 

1 

Mariana Farias 

1 

23/02 1 

Mariana Farias 
1 

: 
Roberta Amaral 

1 

Escala 

Fevereiro 

Quarta Quinta 

03/02 1 04102 

Cláudio Farias Mariana Farias 

1 

Roberta Amaral Mariana Farias 

10/02 11/02 

Cláudio Farias Mariana Farias 

1 

Roberta Amaral Mariana Farias 

1 

17/02 1 18/02 

Cláudio Farias Mariana Farias 

Mariana Farias Mariana Farias 

24102 25102 

1 
Cláudio Farias 

1 
Mariana Farias 

Roberta Amaral 
1 

Mariana Farias 

Sexta Sábado Domingo 

05/02 08/02 07/02 

Thaisa Ferreira 

I Ruben Fernandez 1 Leonardo Victor 

1 

Zaila Saretta 

12/02 • 13/02 14102 -
Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira 

Ruben Fernandez Leonardo Victor Zaila Saretta 

19/02 20/02 21/02 

Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira 

Ruben Fernandez Leonardo Victor Zaila Saretta 

26/02 27/02 28/02 

Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira 

Ruben Fernandez Leonardo Victor Zaila Saretta 

Convênio nº 1477/2020 
Fonte de Recurso Est .. : uai 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 90í96 - Hospital Gera' de Taipa5 

Tipo de Despesa : Custeio 

htt p4Sign 24626f9~-7acc-4083-8b_e5-58df0f7c2f36 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificarprintFooter=false&p... 112 
P Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. 
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contato@wintermed.com.br 
Assinou 
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Assinou 
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Assinou 
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Assinou 
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Assinou 
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Tipo de Despesa: Custeio 



#D4Sign 

07 Feb 2021, 16:51:19 

4 pág inas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 
Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) 
Certificado de assinaturas gerado em 15 de fevereiro de 2021, 

20 :52:31 

THAISA BRIANTI MARTINS FERREIRA Assinou - Email : Thaisa.brianti@gmail.com - IP: 189.79.140.234 

(189-79-140-234.dsl.telesp.net.br porta: 3142) - Geolocalização: -23.50690711415186 -46.86929744094929 -

Documento de identificação informado: 316.568.868-04 - DATE_ATOM: 2021-02-07Tl6:51:19-03:00 

12 Feb 2021, 14:33:48 
ASSINATURA PRESENCIAL - CLAUDIO DUARTE BRANCO DE FARIAS Assinou (Conta 

b7ade39d-004b-422d-97d4-27c758c77cd8) - Email: claudio_dbf@hotmail.com (não verificado) - IP: 189.92.115.119 

(189-92-115-119.39.claro.net.br porta: 17398) - Geolocalização: -22 .033524 -47 .8838672 - Documento de 

identificação informado: 032.344.405-90 - DATE_ATOM: 2021-02-12Tl4 :33:48-03:00 

15 Feb 2021, 20:46:37 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA Assinou (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email : 

contato@wintermed.com.br - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 37806) -

Geolocalização: -23.285635199999998 -46 .709931399999995 - Documento de identificação informado: 

039.034.041-36 - DATE ATOM : 2021-02-15T20:46:37-03:00 

15 Feb 2021, 20:48:28 
ASSINATURA PRESENCIAL - ZAILA CAROLINE SARETTA Assinou - Email: zailacsaretta@gmail.com (não 

verificado) - IP : 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta : 8018) - Geolocalização: 

-23.285635199999998 -46 .709931399999995 - Documento de identificação informado: 100.614.086-70 -

DATE_ATOM: 2021-02-15T20:48 :28-03:00 

15 Feb 2021, 20:51:32 
ASSINATURA PRESENCIAL - MARIANA BRANCO DE FARIAS Assinou - Email: mabrancof@gmail.com (não 

verificado) - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 9706) - Geolocalização: 

-23 .2856105 -46. 7098783 - Documento de identificação informado: 032 .321.045-76 - DATE_ATOM : 

2021-02-15T20:51:32-03 :00 

15 Feb 2021, 20:52:14 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: 

contato@wintermed .com.br. REMOVEU o signatário drarobertarocha@hotmail.com - DATE_ATOM: 

2021-02-15T20:52:14-03:00 

15 Feb 2021, 20:52:19 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: 

contato@wintermed.com.br. REMOVEU o signatário lvgm90@gmail.com - DATE_ATOM: 

2021-02-15T20:52:19-03:00 

Hash do documento original 
(SHA256):18a7692456673e57a8836c387e5344blc83dl70063a4ede4a79de2abal2d5cl2 
(SHAS 12) :f6 l 3f22 43 7 6dcc 3 b l 68c5 7 7 2 2 9f3 l771381 b6122fl 2cfd 2afl 2e 2 ca 13a ba6c685 b9 b2 7 2 2 e 1 bbd 94a6af7 cS 69 b59d5cf2a l 9c7 ca6 7.44917 e3? 666 77b l O O e 7 2 3 72 

Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima 

Esse documento está assinado e certificado pela D4Sign Convê'lio nº 1477/2020 
Fon~e de Recurso EsL.ctual 

Secretaria de Estado da S;,( de 
UGE: ~Oí!J6 - Hospi ai Geral d Taipas 

Tipo de Despesa: Cu-reio 
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Convênio nº 1477/2020 
Fon!e de Recurso Est·.dual 

Secretaria de Estado oa S.::,•jde 
UGE: 90196 - Hospita l Geral d Taipac 

Tipo de Despesa: Cus eio 
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#04S91 
5 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) 
Certificado de assinat uras gerado em 12 de fevereiro de 2021, 

14:38:45 

Escala Taipas UTI 02 2021.pdf 
Código do documento c5f8e9dl-104f-425f-a833-407419bc5975 

Assinaturas 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA 
contato@wintermed.com.br 
Assinou 

Patrícia Canzano Antonio 
canzanopatyl@gmail.com 
Assinou 

Silvya Carolline Marquis Brandão 
silvyamarquis@yahoo.com.br 
Assinou 

Denyson dantas honorato 
denysondantas@yahoo.com.br 
Assinou 

Denyson dantas honorato 
denysondantas@yahoo.com.br 
Assinou 

Victor Ofranti Bazoni 
victorbazoni@hotmail.com 
Assinou 

VITOR GABRIEL SILVA DOS SANTOS 
Vitorsilva.med@gmail.com 
Assinou 

Rogério dos Santos Ramos 
dr.rogerioramos@gmail.com 
Assinou 

Claudio Duarte Branco de Farias 
claudio_dbf@hotmail.com 
Assinou 

Eventos do documento 

01 Feb 2021, 20:45:29 

JJr 

J-

Documento número c5f8e9dl-104f-425f-a833-407419bc5975 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA 
(Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-Sf8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 

2021-02-01 T20:45:29-03 :00 

01 Feb 2021, 20:49:40 
Convênio nº 1477/2020 

Fonte de Recurso Es'::dual 
Secretaria de Estado Oél 'a· de 

UGE: 9 l't96 - Hospit;:;f Gera! de Taipa, 
Tipo de Despesa: Cu ·wio 

··- ··- ..;...,... 



#D4S91 
5 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) 
Certificado de assinaturas gerado em 12 de fevereiro de 2021, 

14:38:45 
JJ 

Lista de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-

a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM : 2021-02-01T20:49:40-03:00 

02 Feb 2021, 06:25:56 
DENYSON DANTAS HONORATO Assinou - Email : denysondantas@yahoo.com.br- IP: 177.25.196.2 

(ip-177-25-196-2.user.vivozap.com.br porta : 11108) - Geolocalização: -23.440296384872802 -46. 71641736421277 

- Documento de identificação informado: 013.729.966-48 - DATE_ATOM: 2021-02-02T06:25 :56-03:00 

02 Feb 2021, 06:27:08 
DENYSON DANTAS HONORATO Assinou - Ema il: denysondantas@yahoo.com.br- IP: 177.25.206.204 

(ip-177-25-206-204.user.vivozap.com.br porta: 48096) - Geolocalização: -23.440296384872802 

-46.71641736421277 - Documento de identificação informado: 013.729.966-48 - DATE_ATOM : 

2021-02-02T06:27:08-03:00 

05 Feb 2021, 10:06:51 
PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4fla-aa94-46debfd2e499) - Email: 

canzanopatyl@gmail.com - IP: 187.35.20.114 (187-35-20-114.dsl.telesp.net.br porta: 35894) - Geolocalização: 

-23.412986999999998 -46.7491808 - Documento de identificação informado: 330.053 .128-44 - DATE_ATOM: 

2021-02-05T10:06:51-03 :00 

07 Feb 2021, 06:51:52 
VICTOR OFRANTI BAZONI Assinou - Email: victorbazoni@hotmail.com - IP: 152.243.106.66 

(152-243-106-66 .user.vivozap.com.br porta : 58518) - Geolocalização: -23.64853698832549 -46.74949436626718 -

Documento de identificação informado: 106.787.907-28 - DATE_ATOM: 2021-02-07T06:51:52-03:00 

07 Feb 2021, 14:06:52 
ROGÉRIO DOS SANTOS RAMOS Assinou - Email : dr.rogerioramos@gmail.com - IP: 179.246.222.53 

(179-246-222-53.user.vivozap,com.br porta: 10306) - Geoloca lização: -23.485443969575353 -46.69541662069452 

- Documento de identificação informado: 608 .012.475-00 - DATE_ATOM: 2021-02-07Tl4:06:52-03:00 

08 Feb 2021, 10:25:16 
VITOR GABRIEL SILVA DOS SANTOS Assinou - Email : Vitorsilva .med@gmail.com - IP: 189.79.140.234 

(189-79-140-234.dsl.telesp.net.br porta : 9740) - Documento de identificação informado: 025.930.885-40 -

DATE ATOM: 2021-02-08Tl0 :25 :16-03:00 

08 Feb 2021, 13:01:18 
SILVYA CAROLLINE MARQUIS BRANDÃO Assinou - Email: silvyamarquis@yahoo.com.br - IP: 179.241.203.41 

(179-241-203-41.39.claro.net.br porta : 36864) - Documento de identificação informado: 346.825.538-10 -

DATE ATOM : 2021-02-08T13:0l:18-03:00 

09 Feb 2021, 15:45:19 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309). Email : 

contato@wintermed .com.br. REMOVEU o signatário anapires.vieira@uol.com.br - DATE_ATOM: 

2021-02-09Tl5:45:19-03:00 

12 Feb 2021, 14:35:18 
Convênio nº 1477/2020 

Fonte de Recurso Estadu~I 
Secretaria de Estado da Saud~ 

UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipas 
Tipo de Despesa: custeio 



#D4Sign 
5 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON} 
Certificado de assinaturas gerado em 12 de fevereiro de 2021, 

14:38:45 

ASSINATURA PRESENCIAL - CLAUDIO DUARTE BRANCO DE FARIAS Assinou (Conta 

b7ade39d-004b-422d-97d4-27c758c77cd8) - Email : claudio_dbf@hotmail.com (não verificado) - IP : 189.92.115.119 

(189-92-115-119.3g .claro.net.br porta: 23142) - Geolocalização: -22.0335701 -47.883882899999996 - Documento 

de identificação informado: 032.344.405-90 - DATE_ATOM: 2021-02-12Tl4 :35 :18-03:00 

12 Feb 2021, 14:36:07 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA Assinou (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email : 

contato@wintermed.com.br- IP: 189.92.115.119 (189-92-11 5-119.3g.claro.net.br porta : 19522) - Documento de 

identificação informado: 039.034.041-36 - DATE_ATOM : 2021-02-12Tl4:36:07-03:00 

Hash do documento original 
( SHA2 5 6): cdcd l 12 le4e2 84b8ef6 29 7 cd bd3ccea89 lcf68880c80 7 adace9 O l3a3 7f69a b8 7 
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Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima 

Esse documento está assinado e certificado pela D4Sign 
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