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ANEXO
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO. O prescntc CONVENKD tem par abyetive promover o lortalecmento do desenvolvimento day agdes € servigos de assisténcia a saude, prestados aos wsuanon do SUS na
regulo, mediante a transferéncin de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para Gerenciamento de 20(vinte) lettos da Unidade de Terapsa Intensiva e 1 3{quinze) letos de UCT do Hospital Geral de

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$3IB4 772,13 (Trezentos ¢ oitenta ¢ quatro Mil, Setescentos ¢ sctenta ¢ dois Reais ¢ treze centavus)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Entacual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)
06082021 RS 38477213 06082021 Transf Bancana | RS 384.772.13
2082021 RS 72516107 21082021 Teansf Banchna RS 725161.07
RS - RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS =
SALDO MES ANTERIOR| RS 710 802,16
TOTAL| RS 182073536
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 596288
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
n PERIODO DE VALOR APLICADO
Aol ¥ o
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO
MANUTENGAO/CUSTEIO 010872021 & MUNICIPAL RS 1.109.933.20
MANUTENCAO/CUSTEIO 310812021 PR 10 RS 5.962.88 |
TOTAL DAS DESPESAS! RS 973.206
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO, RS 853.49126
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA AFIJC.\QXO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 853.491,26
AHNE ~ A Lag ko Hospitalar Benetl do Brasil
Sede Adminlstrativa: Av. José Arizna Rodrigues, 103 - Jd. Arlanc ~ Line/SP - CEP 16400 = 400 Teli +55 14 3532 5198

wwrw.alibb.org.br

Convénio n° 0001
Fontq Recurso Es?.:;zd?gl
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090136 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |

NATUREZA DA DESPESA JLTAS N' DOCUMENTO DATADX

N | DATA N* NOTA FISCAL 1 CREDOR N I VALOR l MULTAS/JUROS VALOR PAGO ! R COMPENSACAO
020082021

1 23/06/2021 Notn Fiacal n* 30883026 Ticket Servicos S A Recuraos humanos (5) RS 164030 RS - g :'::g':g :2 }3; 02/08/2021
2 230672021 Notn Fiscal n* 30883023 Ticket Servicos S.A Recursos umanos (5) RS 447013 RS g 545640 10203 020872021
3 230672021 Nota Fiscal n® 30883013 Ticket Servicos S A Recursos humanos (5) RS 946640 RS I e T3 30304 02082021
4 23062021 NotaFisaln" 30843018 Tickst Banions 3.5 iy wermsh ks W & i 130 1124030 399471 020872021
L] 020872021 12 140 903 399 471 Tanis Hanclria fminceites o banckeias RS RE ¢ 340 020082021
6 020082021 $22 140 900 388 085 Tarifa Banckria Despesas financeiras ¢ banchras RS RS ! 340 02082071
7 02/08/2021 822140 900 188 086 Tanfa Bancina Despesas financeiras ¢ banchnas RS RS . hid | "!'“ 04/082021
8 044082021 Holerite Adaitton Oliveira Reis Recurson humanos (5} 1 .+ RS 260957 15 536 04/082021
9 oosno2l Holerita Aaisedydh Coni Sitm Reeh knmiacs () v 5 A 209319 19,336 04082021
10 04/08/2021 Haolerite Alessandra Santos da Silva Gomes Recursos humanos (5) RS bod b g 3258501 13,536 04082021
1" 04/082021 Holente Amanda de Albuaveraue Tomaz Recursos bumanas () RS B D g 315641 15,536 040872021
12 sosr Holente Asmacda Gomes Ralz Ribeir e ) rd 4 - 267043 15536 04082021
13 smazo2l Holente Andre de Melo Medeiros Recursos humanos (5) RS RS i g PP st
14 04/082021 Holente Avner Brunno da Silva Boaventura Recursos humasos ($) RS e RS $213.36 13,536 04/082021
15 04/08/2021 Holento Bianca Kanna Siano Rodrigves Recursos humanos (5) RS RS S i T 15536 040872021
16 04/0812021 Holonite Camila dos Santos Herculino Recursos humanos (5) RS ks - dge 215641 15,536 047082021
17 04/08/2021 Holerite Caroline Aoarecida da Silva Recursos humanos (5) RS L " A 15936 oarnantal
13 04082021 Holerne Claudia Cristina do Prado Recursos humanos (5) RS i T ogs 157188 15536 04017021
19 04082021 Holerte Clandinsia d¢ Jor Bastos Rocarde btsusiior (3} e i 2 265117 13 536 04082021
20 04082021 Holente Debora dos Santos Ferreira Rectrsos humanos (5) Lo Lo = SISaRT 15536 04082021
2 04osR021 Holerite Dilsied Efae Copnol Msmies Henat Resteion kearice {1} = = o 219301 15,536 047082021
22 040812021 Holente Denise Gil Rodnigues Recursos humanos (5) RS RS Z g et 15,536 04082021
FEl 04/082021 Holerite Erico Eduardo de Souza Recursos humanos (5) s L . ifploild 18536 04083021
b7 04/082021 Halerite Francrvalda de Sousa Sitveira Recursos humanos (5) s R: . e 120883 15936 04082021
25 4082021 Holente Fredson Silva Barros Recursos huntanos (5} s RS = S10.43 15536 04082021
% 04082021 Holarita Vivizts Dl Revwess buméws (0} o 5 e 322359 19.936 04082021
7 Mmsr0al Holente Oiclens Barboms de Asvvs Bobmmot I () ke 3 N 239628 15536 040872021
2% 04/082021 Holente CGranela Cintia Carvalbo dos Reis Recorsos humanas (5) RS RS . g 11263 14536 047082021
29 04/082021 Holenite Grazelly Ferreira de Ouciroz Recursos humanos (5) RS ks ® g 16338 04082021
0 04082021 Holerte Trene mendes Ferreira Recursos humanas (3) RS RS ;B P0 e oo
3 o4sR021 Holerits Jackson Xavier de Oliveira Rosa Recuraos humanos (5) &S RS > B o ) ihetatat
12 04/08/2021 Holente Janaina Pereira Pints Recursos humanos (5} RS RS b 23 SAS5AE 19956 04082021
B szl Holente Sessica Asxaitms Fumecon Reoarsor besmamoe (1) L o z 211002 15536 04082021
M wnaz02 Holerte Hicilens Maris da Praoca ssea w4 L = f e 2142.19 15536 047082621
38 oamazozn Holete K St Offvicn e e i s i+ 219301 15536 04082021
36 04/082021 Holerite Kavna dos Santos Percira Recursos bumanos (5) RS ®s g = S 15536 04082021
37 o4msR21 Holente Batty Ohiviru Fintis P o = D ks 256849 13,536 04/082021
i1 04/0872021 Holerita Keroly da Silva Aravio Recursos humanos (5) RS RS - e 13536 04108021
39 o4omR021 Holerite Larissa da Silva Reckivaa Knindeed {3y BS il . 222080 15,536 04/082021
40 04082021 Holente Lava Brandao Nascimento Recursos humanos (5) RS ol = B8 157043 19,536 4082021
41 04082021 Holente Boafim Comern Racurcd Iz (1) s = Z :ss 244341 13,536 04082021
42 04082021 Holerits Lecsknde Christo Yaeny Resiracs bamilies O K = B 240534 15,536 04082021
43 o4an021 Halente Lusistar Poseirs. dos Santie Rasueor beleiovie (1) s g 7 g 3526.60 13536 04082021
“ 0420872021 Holenita Manocl Francisco Harmeto da Silva Recursos humanos (5) s RS 2 bt e 04082021
45 04oR2021 Holarke Maia Jowe 08 Senton Becurrow buinmson (30 s u i 114219 15536 04/082021
46 04/0872021 Halente Marlon Samucl dos Santos Franco b (5) RS s - Aine 13836 04/0872021
47 0402021 Halenta Meshaia ool e Ryl (01 o b R 103,72 15536 04082021
48 0402021 Holerse Famola. Slafnty ds Hoeta Facreies Racae b (1 L B i 3135912 15836 041082021
49 04082021 Holente Riiael Zadinnl ca B0 Eremrs b () K 5 T 1286.01 15,936 04082021
50 o40sa021 Holerte Resane Santos Pires Sesecior biiant [3) = o - 1866.82 13536 04082021
31 04082021 Holerite Rosenilda Gomes de Carvalho Sita Recurson bumanos (5) RS ] = g e s sing:
2 dmal Holarkn Semaxths Ribei Bive e et by - s 239549 19536 04/082021
53 0470872021 Holerite Sheila de Souza Almcids Sitva R bu 5) RS R o e el 044082021
54 o40m2021 Holenta Suellea de Carvalha Recursos himanos (5) kS ] - n Lohoid PhT oADLA021
55 04082021 Holeritz Tm-('anme::)vu ﬂﬂmwﬂm::= g g g g il 15936 04082021
s o4man021 Holenta Cntna Recursas )
57 ooazen Halerna Vaneusa Sictany Bernarda da Siva Recursos hamanos (5) s RS - w8 Laons 114 ;:::::}
S8 oanan02l Holerite Vitaria Reaina Marchetio Barrocs Rocursos humanas (5) RS RS - B 26088 P oANEA021
59 04082021 Molerite Zammea Frederico Lourenco humanos (5) RS RS 4 g el 15337 04082021
60 04/0872021 Holeriic Asuinaldo Alves da Costa Recursos humanos ($) RS RS 3 240739 15,537 04/082021
61 047082021 Holerile Amanda do Sowza Silv Recursos humanos (5) s R’ - S otons 15537 04082021
62 o40n021 Holerite e e i e L = S 2609.57 14337 04082021
63 wognl Hobecite Andeats Eamade &2 Rocha Rommrmss vsnance 1 B B o £0.96 15537 040872021
64 040872021 Halente Clauchia de Fretas Resende Rasoss Immance(3) o . = Iiuf o 15,537 040872021
65 04/0872021 Holenite Debora Tamires Santos de Souza Recursos hurmanos (5) RS RS ] 2“3—;. 16537 04082021
66 04082021 Holarits Refiolt dad fisie Lohi Revala tusiitoe ) o o b 3144,02 15537 04082021
67 04/0872021 Holerite Gioslds Bulblo Rosupss bemsnoy (41 3 xe K a2 15537 04/08/2021
68 040872021 Holerite Guilliermo Ricardo do Paula Recursos humanoe (5) RS R$ RS ‘ “;f_‘r i OiEtatel
6 04/032021 Holerito Belide Alvos a4 Diiveis Buskis Racams wienoe (1 ot B " 174273 18537 04082021
7 oaom2021 Holerite Josiex howidgul o5 S B e 2 5 o = 249818 18537 04032021
7 sma0l Holerite acia o Bt Fusin o = 4 5 30492 15537 04032021
7 oeosn02l Holerite Mavars Cristina Silva Guodes Recursos bumanos (5 3 RS o4 Ay i1 bty
) 04/082021 Holerite Nicale Rocha de Olivewra Recursos humanos ($) R RS X ‘,,'“ 15537 040872021
7 0410872021 Holerite Renata Adriana Siva Recursos humasos (5) RS RS RS ::;u':m e 4NNl
7% 04nsR021 Holerite Vancssa Lima dos Santos Franco Recurpor humanos (5) RS RS RS o s gy
% 04032021 Holerite Waber Robert Reatruod hiriatos (3) [ B ] 5495 $22.160901 138719 04032021
77 o4nsn021 822160901 138.719 Teifh Bacelc Dafvetes clcbasicas s hestliad B3 = = 166654 552792000 041002 05082021
7 osmaaol Holerite Mkl brewiita e o4 <4 = 1794273 30501 05082021
79 osms2021 Holenie Carlas Hennaue Valdemanm de Jorus Recursos humanos (51 ®s RS kS an iy itiistah
0 050872021 Holerite Keli Simone Pedroso humanos (5) RS RS Lo S oo 05RA021
8L 05082021 Holerte Kelly de Cassia Gomes dos Santas Recursos humanos (5] ® s s thids s 05/082021
82 051082021 Holerte Thavohanna Beatriz Monteiro Guedes Rocursos humanos (5) d X5 RS 1908 45 20,505 05082021
83 05087021 Holertte Adriana Cualisssi de Souza Recursos humanos (5) RS RS RS L soans et
8 0smsa021 Holerite Amaada da Costa Kimurs Recursos bumanos (5) rS RS RS 234142 oz Fipednasy
85 050372021 Holenize Jacaueline Amara] Rosa Guimaracs Recursos humancs (5) RS RS RS ok oty i os08a021
86 05083021 Holeae Jessica Karolinv Sitva Souza Recursos humanas (5] s kS = i s 05082021
87 05082021 Holente Larissa Bezarrs dos Santos humanos (5) RS RS 3 L HE 4% 0513 05/0872021
& 05/082021 Holesite Marcia Margues dos Reis Recursos humanos (5) RS RS - RS gl 0981 05082011
2 050872021 Holerite Sheila Gomes de Abreu Recursos humanos (5) RS RS - R 5iste 0512 05/082021
%0 0510872021 Holerite Tamiris Pina Percira Castione Recursos humanos (5) ] RS - R bt 081 050872021
91 050872021 Holente Thavllana Almeida Recurso humanas (5) ks RS - B AORAS 20514 05082021
922 05082021 Holerite Wevber Carlos da Silva Recursos humanos (5) e RS R A 356349 20515 D50872021
93 05082021 Holerite Elisangela de Fatima Santos Recursos humanos (5) B RS : :: b 0 05082021
% osoan02l Holerte EstzApione d Cos Rooursn Mamama L3 i 5 : 251091 10517 05082021
95 ososn021 Holente D Paiva Relho R Mo ) " it : 21358 80518 05082021
% 0510872021 Holerite Fabiana Pereira de Moracs Recursan humanos (5) RS RS - 3 e hate 05082021
97 05/0872021 Holenito Fabio dos Santos Marinbo Recursos humanas (3) RS RS z "‘; 244034 0,520 05082021
98 0510872021 Holente Macciara Basilio da Silva Oliveira Recursos humanas (5) RS RS 2 20003 0521 05082021
99 050872021 Holerite Raiza Rodriaves da Silva Recursos humanos () RS RS . 317640 80522 030872021
100 05082021 Holerite Ravssa Maressa Santos Feitosa Recursos humanos (5) ®S RS i g In6e 30521 05082021
lol  oipsz02l Holac 10iee 3a Paml Eouine e b 1] 5 b D oks 254163 80524 0082021
102 0smeR021 Holervie Helen Karina Galdino Correa Recursos humanos (5] RS RS B el e DSR84031
103 05/08/2021 Holesite Rosenilda Pereira do Nuscimento Recursos humanos () RS o4 T 80601 06082021
104 06082021 GRREFGTS FGTS Arrecadacio GRRF Rocursos humanos (5) RS RS :: T Tt c6nia0a]
105 06/08/2021 #12.180 902 457 985 Tarifa Baachria Desposas (inancoiras ¢ bancirias RS RS s 1045 812 180,902 895,788 06/08/2021
106 06082021 812.180.902.895.743 Tarif Basairis Depotad Pty e iiitsnt, 93 B 1045 812 180,902,895 789 06082021
107 068021 £12.180 902 495789 Tark Bscic Deipeus Dlansdg ¢ Sianiont & o = 1045 512180502 895790 06082021
108 0602021  $12180801895.790 ToAh Dialeis e 1 = ks 1045 812180 902 495791 062012021
109 06082021 812180 902 §95 791 Tusth Damolein Digasn aschns ¢ bamcuris X5 X TR 1045 £12180 902 895 792 06/082021
1o 06/082021 212 180 902 #95.792 Tanfs Banchria Despesas financerras ¢ bancdrias RS RS - o m-“ 312180 'm'“sl,?% 06082021
1 06/08/2021 812,180 902 895,793 Tanifs Banchria Deapesas financeimis ¢ banciras.  R§ RS N RS 1045 B12.180.902.895 794 06/08/2021
12 06182021 812180 902 495 794 Tanifa Bancirua Desposas financeiras ¢ RS RS : 1845 H0Eie0seaiss s o6me2011
13 06/0872021 812,180,902 895.795 Tanfa Bancdna Despesas (inanceiras ¢ bancrias Y RS : s 1045 312180502 495.796 060872021
114 06082021 12,180 902 895.796 Tarifa Bancina Despesas financewcas ¢ bancirus RS ES T 1045 812 180.902 395,797 06082021
1s 06082021 £12.180 902 895797 Tarifa Banckna Pespedas financeiras ¢ bancinua RS RS 5 RS 1045 $12.180902 495798 060872021
16 06082021 12180 902855 798 Tuufa Boamicia Deosios fnamsim o emilar. K3 5 T ks 10.45 812180902 95799 06082021
17 0670872021 £12.180 902 895.799 Tarifa Banckra Despesas financemas ¢ banciras RS Ry cm 1045 812.180.902.495 800 D6/08/2021
18 06/08/2021 £12.180 902 395800 Tanfs Bancéria Despesas financetras ¢ bancérias RS RS . RS 1045 812 180.902.895 801 D6/08/2021
e 058021 £12.180.902 895.801 Tarifa Bancéria Despesas financeiras c banchrias RS RS " e 1045 $12.180,902 $95.802 06082021
120 067082021 81 z.ll:g.:gg ::i:gg ;ﬂ :m-ﬂdm m""”"' [_‘m"‘“‘”"" :ml"“""" i - D ows 10,45 312180.502 $95 503 06/082021
121 04/082021 12 -
21 oA w2100 00 Tl Buseies - E x Dk o4 Halcsorssss  osoaa
123 060872021 £12.180.902 895 805 Tastth Basclicln. Dhpiais Sttt & bamchis, ol i 1045 §12 180 902 495 506 06/082021
124 06082021 12 180 902 195,306 Tants Baschna Despesas financeuins ¢ hancinas RS RS - g B e s
125 0682021 $13.10090 45 309 Tl ek i e = h D ons 1045 $12180.902.495 808 06/08/2021
126 0670872021 E12.180 895 an 8720
2 He Einn Ges EEem E : 1 i e
128 0sman02l $12.180 902 495 i
39 osmeaon £12.180 902895811 Teil Danciri Dmlfmu:m S :ss g i::; :::::g::: ::i s géouait
130 06082021 £12.180 902 95 812 Banchra Raancecis
131 06082021 £12.180 903 284 414 Tanta Banchna Despesas financewas € bapciran RS RS B ';:‘:g A he ﬂﬂmﬁbg-!
132 061087021 12,180,903 284 415 Tasifa Bancria Despesas financeiras ¢ bancrias RS e > i amo oA ecu
133 0508021 Nota Fiscal n* 49 Thiago Prada Perez da Silva Servicos médicos () RS RS . r5’3 ual
134 05/08/2021 Nota Fiscal n® 50 Thiaga Prado Perez da Silva Servicos médicos (*) RS RS = :: reta ﬂ(}uho Eq[adm 1Sadd
135 09/08/2021 Nota Fiscal n° 66 “TH Engenharia Clinica Hospitalar Outros servicas de Lercotros RS RS = uso E: 1
136 lomazel Nota Fiscal n° 525 Winter - Gostlo o Consulioria Medica Sericos médicos (*) ks RS i 8 k- U8l |§§§ Hosnfxﬁﬁlggm
137 11082021 322230 901 187.03¢ ‘arifa Banckria Despesas financeuns o bancinas RS RS N . ‘jfi.? ?3 2:

achoeirinha
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1 31o72021 Cod Recena 0561 Mazisténo da Fazeada Servicons médicos () RS 239889 RS - 21 801 16082021
1% 3Tzl Cod Receta 0561 Masténo da Fazends Servicos médicos (*) RS 462254 RS - B 21002 16002021
140 20082021 GPS/INSS Mimisténo da Provdéncia Socul Recursos Humanos ($) RS 725203 RS - B #1603 16082021
u1 o 20msa021 GPVINSS Minisiéno da Prewdéncu Socul Recursos Humanos (51 RS 1751876 RS - RS #1604 16082021
142 16022021 #2228 090 352 146 Tanf Banciria Despesas financenras ¢ banchruas RS 1045 RS e - 02228 090 )32 146 167082021
143 16082021 $2.228.090.352.147 Tanfa Bancina Despesas fmancewas ¢ bancaras RS 1045 RS - RS N2.228 090352 147 16082021
144 16/082021 82228 090,352 148 Tanfs Banchra Despesas financewns ¢ bancanas RS 1045 RS - 82228090 352 148 16082021
145 16/082021 82 228.090.352 149 Tanfa Bancdria Despesas financeirns o RS 10,45 R$ - R§ #2.228.090 352.149 16/0822021
148 310772021 Cod. Receita 5952 Munisténo da Fazenda Servicos médicos (*) RS 927742 RS - B A1 801 18082021
u71 o 3A77021 Cod Receita 1708 Miaistério da Fazends Servicos médicon (*) RS 2199272 RS - RS 81402 10082021
MR 15082021 Nota Fiscal n* 2103 Destea - Aposo € Prov em sea do Trabalho Lida Outros servigos de RS 128480 RS - B #1803 18082021
149 18082021 Rescislo Rodrgues da Recursos Humanos (%) RS 127089 RS - RS ¥l 804 18082021
150 20082021 GRRFFGTS Arrecadacio Recursos Humanos () RS 10870 RS - RS LIR ) 1082021
151 13082021 Rescado Theresa Crstma Leal Recursos Humanos ($) kS 407717 RS - RS 10252 23082021
[13) 0R072021 Nota Fiscal n* 19800 Epived Solut Teeno " o L ks 102280 RS RS K2 W) 2V082021
15 230872021 822 350 903.737.023 Tanfs Bancéra Despesas fmancerras ¢ banciras RS 1045 RS - RS 122350 901 737.021 23022021
154 3082021 821 350 903.737 024 Tanfa Bancéra Desocsas (mancairas ¢ bancina RS 1045 RS - B 122350 903737024 25012021
155 270072021 Nota Fiscal n* 21 Grestare Servicos combinados de escritono Recursos Humanos (6) RS 30477.50 RS - RS 82.701 27012021
156 240872021 Nota Fiscal n® 70 TH Engenhana Climca Hospitalar Outros servicos do forceires RS 700000 RS - RS 82702 27032021
157 40872021 Nota Fiscal n* 332 ‘Winter - Gestlio ¢ Convultoria Medica Servicos médicon (*) RS 32919240 RS - RS 203 27022021
153 27002021 12 391 102 696 428 Tani Bancana Despesas finasceirns ¢ bancinas s 120 RS - RS 12391 102656428 27082021
159 270872021 £22 191 100253 $52 Tanfa Bancara Despesas financeirss ¢ banchrias RS 340 RS - RS §22391 100253 552 27082021
160 3108202 0 financetras o bancirias 3135 - RS [] 11/08202]
TOTAL Tws 973.206,98 | § -IRs
(1) derclin, seitwensgho o conuitaagho
(20 Oigem how recurnass fesleral, extidia] o munisipal, deverido ser ebaborit am Anesst pans cods onde % pecursa
(3} Mot Fincala ¢ rexitan
(4] o 7ot don s aciies Mt o s gt b w0 clantalicmion conabnlments como DRSTISAS, Goms, o xmp, ausglo de bers pamatsies
Decl na de i) pela eatidade supra epigrafida, sob as penas da Les, que a deapesa relacionada,
Cachoeriaba, 10 de Setembro de 2021.
.
pels «L_z/
Joko Pedro Pisotti Affoaso
/' Diretor Administrativo
ANBSE - A Beuetl Ao Braall
Sede Adruinistrativa: Av. José Ariane Rodrigues, 303 - Jo. Ariane - Ling/EP - CEP: 16400 - 400 Tel.z 455 14 3532 §198
www.ahbborg.be
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CONCILIAGAO BANCARIA
p lar Benefi do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periode  01/08/2021 & 31/08/2021 Ag: 3062-7
Convénlo  Cachoerinha CC: 35975-0
Convénio n? 00015/2021
Data | Fornecedor | N¥ Dot | Débito | Crédito | saldo- Exarcicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021 |Saldo Anterior - RS x
0220872021 Devol AHBB Sede 553062 007004 231 RS 32.712,21 | RS 3271221
02/08/2021 Ticket Servigos S A Nota Fiscal n° 10883026 RS 364030 [T 29.071,91
020872021 Ticket Senigos 5 A Nota Fiscal n° 10883023 RS 4870,13 RS 24.201,78
02/08/2021 Tickel Servigos S A Nota Fiscal n° 30883013 RS 9.466.40 RS 14.735,38
0200872021 Ticket Scrvigos S A Nota Fiscal n° 30883018 RS 1472738 RS 8,00
020872021 Tanfa Bancina 812 140 903 599 471 RS 1,20 RS 6,80
02082021 Tanfa Bancéna 822 140.900.388 085 RS 3.40 RS 3,40
020872021 Tanifa Bancina 822 140 900 388 086 RS 340 LS L)
0400812021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007004 231 RS 176.787,71 176.787,71
04/08/2021 Adailton Oliveira Reis Holerite RS 1983 85 RS 174.803, 86
040872021 Alessandra Aparecida da Costa Silva Holente RS 160957 RS 172.194.29
040872021 Alessandra Santos da Silva Gomes Holenite RS 209519 RS 170.099,10
040872021 Amanda de Tomar Holente RS 325691 RS 166.842,19
04/08/72021 Amanda Gomes Rawz Ribewro Holerite RS 115641 RS 164.685,78
04/08R2021 Andre de Melo Medeiros Holente RS 167045 RS 162.015,33
04/0872021 Avner Brunno da Silva Boaventurs Holente RS 1.850,15 RS 160.165,18
040812021 Bianca Kanna Siano Rodngues Holerte RS 322326 RS 156.941,92
040872021 Camila dos Santos Hereulino Holenite RS 247080 RS 154.471,12
040872021 Carolme Aparecida da Silva Holenite RS 2115641 RS 152.314,71
04/08/2021 Claudia Cristina do Prado Holente RS 4.753,68 RS 147.561,03
0408202 Clasdinesa de Jesus Bastos Holente RS 357155 RS 143.989,48
04/08/20. Debora dos Santas Ferreira Holenite RS 651,17 RS 141.338,31
0408202 Debora Ester Carricl Mendes Nunes Holerite RS 154 87 RS 138.183,44
04/08720 Deaise Gil Rodrigues Holerite RS 193,01 135.990,43 |
04/08/20 Enco Eduardo de Souza Holente RS TJ42,73 RS 134.247,70
04/08/2021 Francivalda de Sousa Silveira Holerite RS 217275 RS 132.074,95
04/08/2021 Fredson Silva Barros Holerite RS 229851 129.776,44
04/082021 Ghiovana Viviane Duarte Holerite RS 1.850,45 127.925,99 |
040872021 Girlene Barbosa de Azevedo Holerite RS 3.223,59 RS 124.702,40
04/08/2021 Grazela Cintia Carvalho dos Reis Holerite RS 2.396,28 RS 122.306,12
04/0872021 Granelly Ferreira de Queiroz Holerite R3 3382263 RS 118.443,49
040872021 Irene mendes Ferretra Holerite RS 2.090,02 RS 116.393.47
0470872021 Jackson Xavier de Oliveira Rosa Holerite [ 1.850,45 RS 114.543,02 |
040872021 Junaina Pereira Pmto Holerite RS 2.100,60 RS 112.442 42
040872021 Jessica Arambar Figueroa Holerite RS 245948 RS 109.982,94
040872021 Jucilene Maria de Franca 1olerite RS 2.110,02 RS 107.872,92
040872021 Kaque Stmghn Olveira Holerite RS 2142,19 RS 105.730,73
04/0872021 Kayna dos Santos Peremra Holenite RS 219301 RS 103.537,72
040872021 Kelly Oliveira Fraitas Holerite RS 230428 RS 101.233,44
04082021 Kerply da sﬂu_mg' IM RS 256849 RS 98.664,95
04/08/2021 Lanissa da Silva. Holerite RS 305943 RS 95.605,52
040872021 Lays Brandso Nascimenlo Holerite RS 222080 RS 93384712
040872021 Leandro Bonfim Camera Holerte RS 267045 RS 90.714,27
040872021 Leonardo Christo Thess Holerite RS 244341 RS 88.270,86
040872021 Lucimar Pereira dos Santos Holerte RS 240934 RS 85.861,52
040872021 Manoel Francisco Barreto da Silva Holerite RS 352668 RS 82.334,84
040872021 Mana Josc dos Santos Holerite RS 232223 RS B0.012,61
040872021 Marlon Samuel dos Santos Franco Holerite RS 2142,19 RS 77.870,42
04/08/2021 Matheus Moreira Sales Holerite RS 3.229.68 RS 74.640,74
040872021 Pamela Stefamie de Souza Ferrera Holente RS 2.038,72 RS 72.602,02
04/08/2021 Roquel Zanom da Silva Holenite RS 3.359,12 RS 69.242,90
04/08/2021 Regane Santos Pires Holente RS 3.256,01 RS 65.986,89
04082021 Rosenilda Gomes de Carvalho Silva {olerite RS 286682 RS 63.120,07
04/08/2021 Samantha Ribeiro Silva Iolerite RS 255455 !-__5_ 60.565,52
040872021 Sheila de Souza Almeida Silva Holerite RS 2139589 RS 58.169,63
04/08/2021 Suellen de Carvalho Canuto Holerite RS 1.983 85 RS 56.185,78
04/08/2021 Tayns Correia Monteiro Alves Holerite RS 332745 52.858,33
040872021 Theresa Cristina Leal Holerite RS 232098 RS 50.537,35
04/08/2021 Vanessa Stefany Barnardo da Silva Holerite RS 1.90845 LE 48.628,90
0410820 Vitoria Regina Marchetto Barroca Holenite RS 213634 RS 46.492,56
0408720 Zaqueo Fredenco Lourengo Holerite RS 2.628.56 RS 43.864,00
Aguinaldo Alves da Costa Holerite RS 2.606,67 41.257,33
04087202 Amands de Souza Silva Holente RS 240739 RS 38.849,94
04/08/202 Ana Claudia Santos Mourdo Holerite RS 228096 RS 36.568,98
0410872021 Andreza Rezende da Rocha Holerite RS 260957 RS 33.959,41
040872021 Claudia de Freitas Resende Holerite RS 228096 RS 31.678,45
04/08/2021 Debora Tamures Sanlos de Souza Holente RS 260130 RS 29.077,15
040872021 Fabola dos Santos Lohn Holente RS 2833158 RS 26.243,57
040872021 Greelda Bulhlo Holente RS 314402 RS 23.099,55
040872021 Guilherme Ricardo de Paula Holerite RS 247264 RS 2062691
04082021 Helida Alves de Olivewra Santos Holenite RS 248057 RS 18.146,34
0410872021 Jumor Mourisqin da Silva Holerite RS 1.742,73 RS 16.403,61
0410872021 Mana Jose Bezerra Santos Holertte RS 249818 RS 13.905,43
040082021 Mayara Cristina Silva Guedes Holente RS 230492 RS 11.600,51
041082021 Nicole Rocha de Oliveira Holerite RS 3.217.93 RS B.382,58
040872021 Renata Adnans Siva Holente RS 3131730 RS 5.065,28
040872021 Vanessa Lima dos Santos Franco Holente RS 2.400,76 R 2.664,52
0408720 ‘Weber Robert Mendes Holerite RS 2.609.57 54,95
040820 Tanfa Bancina 822160901 138 719 RS 5495 -RS 0,00
05108720 Devolugio AHBB Scdc 553.062 007 004 231 RS 6425652 | RS 6426652
05087202 Mikacl Lopes Mclo Holerite RS 1.666.54 RS 62.589 98
05/08/202 Carlos Heanque Valdemanm de Jesus Holerite RS 1.742,73 RS 60.847,25 |
05/08/2021 Keli Simone Pedroso Holerite RS 2.280,96 RS 58.566,29
{05/08/2021 )
050872021 Kelly de Cassia Gomes dos Santos Holerite RS 2.142,19 RS 56.424,10
050872021 Thayohanna Beatniz Monleiro Guedes Holerite RS 1.850,45 RS 54.573,65
05/08R021 Adriana Galisss: de Souza Holerite RS 1.908.45 RS 52.665,20
05082021 Amanda da Costa Kimura Holerite RS 2.311,52 RS 50.353,68
05/0872021 Jacqueline Amaral Rosa Guimaracs Holerite R$ 265117 RS 47.702,51
050872021 Jessica Karoliny Silva Souza Holente RS 3.098.00 RS 44.604,51

Convénio °
Fonto Recren o) /2021

Ocretaria dg Es

© Estadya)

UGE:- pon tado d %
Viio. Nt Hospital cs;:fa,
Tine D Cach()eirinha

¢ Despesa

: Custeig



05/08/2021 Larissu Bezerra dos Santos Holente RS 215641 R$ 42.448,10
05082021 Marcia Marques dos Reis Holente RS 1.908 45 RS 40.539,65
05/0872021 Sheila Gomes de Abreu Holente RS 1.098,00 RS 37.441,65
050872021 Tamins Pins Pereira Castione Holerite RS 3.455,00 RS 33.986,65 |
05/082021 Thayllana Almesda Holente RS 2.028.62 RS 31.958,03
05/08/2021 Weyber Carlos da Silva Holerite RS 1.908 45 RS 30.049,58
05082021 Elisangela de Fatims Santos Holerite RS 356339 RS 26.486,19
05/08/2021 Luiz Anlonio da Costa Holerite RS 124481 RS 23.241,38
05/08R021 Diego Puva Brito Holente RS 251091 RS 20.73047
05/08/2021 Fabiana Pereirs de Moraes Holerite RS 283358 R 17.896,89
05/08/2021 Fabio dos Santos Mannho Holerite RS 2.651,17 RS 15.245,72
05/0872021 Marciara Bazlio da Silva Oliverra Holerite RS 249924 RS 12.746,48
05/08/2021 Raiza Rodrigues da Silva Holerite RS 2.708,03 RS 10.038,45
050872021 Rayssa Muaressa Santos Feitosa Holerte RS 317680 RS 6.861,65
05/08/2021 Nilton de Paula Soarcs Holente RS 233689 RS 4.524,76
050872021 Helen Kanna Galdino Correa Holente RS 2.541,63 RS 1.983,13
05/08/2021 Rosenilda Pereira do N Holerite RS 1.983,13 -RS 0,00
06/082021 Recurso Publico 202 108.050 053.184 RS  384.772,13 | RS 384.772,13
06/082021 Devolucio AHBB Sede 553.062 007 004 231 RS 362 037,96 RS 22.734,17
06/08/2021 FGTS Arrecadaglo GRRF GRRFFGTS RS 22237,12 RS 497,05
06/082021 Tanfa Bancina 812 180,902 457 985 RS 1,20 RS 495,85
0600872021 Tanfa Bancina 812 180.902 895 788 RS 1045 RS 48540
06/08/2021 Tarifs Hancdria 812 180 902 895 789 RS 10,45 RS 474,95
06/082021 Tanfa Bancina 812.180.902.895.790 RS 1045 RS 464,50 |
06/08/2021 Tanfa Buncéna 812 180.902 895.791 RS 10,45 RS 454,05
06/082021 Tanfs Bancina 812 180902 895792 RS 10.45 RS 443,60
06/08/2021 Tarifa Buncira 812.180.902 895 793 RS 10,45 RS 433,15
06/08/2021 Tanfs Bancina 812 180 902 895 794 RS 10,45 RS 422,70
06/08/2021 Tanfa Bancina 812 180.902.895 795 RS 10,45 RS 412,25
06/08/2021 Tanfa Buncéna 812 180,902 895.796 RS 10.45 RS 401,80
06/08/2021 Tanfs Bancéna 812 180.902 895.797 RS 10,45 RS 391,35
06/08/2021 Tarifa Buncdria 812.180.902 895.798 RS 10,45 RS 380,90
06/08/2021 Tanfa Bancina 812 180902 895 799 RS 10,45 RS 37045 |
06/08/2021 Tanfa Bancina 812.180.902 895.800 RS 10,45 RS 360,00
06/0872021 Tanfa Bancdria 812 180,902 895 801 RS 1045 RS 349,55
06/08/2021 Tanfa Bancéna 812 180902 895 802 RS 1045 RS 339,10
06/08/2021 Tanfa Bancdna 812 180 902 895 803 RS 10,45 RS 328,65
06/082021 Tanfa Bancdna 812 180 902 895 804 RS 1045 RS 31820
06/08/2021 ‘Tanfa Bancdna 812.180.902 895.805 RS 10,45 RS 307,75
06082021 ‘Tanfa Bancins 812 180 902 895 806 RS 10,45 RS 29730
06/82021 Tanfa Bancina 812 180902 895 807 RS 10,45 RS 286,85
06/08/2021 Tanfa Bancidna 812 180 902 895 808 RS 1045 RS 276,40
06/0872021 Tanfa Bancina 812 180902 895.809 RS 1045 RS 265,95
06/08/2021 Tanfa Bancdria 812 180902 895 810 RS 1045 RS 255,50
060872021 Tanfa Bancins 812 180902 895 811 RS 1045 RS 245,05
06/08/2021 Tanfa Bancéna 812 180902 895812 RS 10,45 RS 234,60
06/08/2021 Tanfa Bancana 812 180903284 414 RS 176,80 RS 57.80
06/0872021 Tanfa Bancéna 812 180.903 284.415 RS 57.80 -RS 0,00
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004.231 RS 257.915,70 | RS 257.915,70
11082021 Prado Perez da Silva Nota Fiscal n° 49 RS 40.000,00 RS 217.915,70
11/08/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n° 50 RS 25.000,00 RS 192.915,70
110872021 TH Clinica Hospitalar Nota Fiscal n° 66 RS 7.000,00 RS 185.915,70
11/08/2021 Winter - Gestlio ¢ Consuliona Medica Nota Fiscal n® 525 RS 185 914,50 RS 1,20
11082021 Tarifa Bancéria 822230901 187,039 RS L20 R 0,00
16/082021 Devolugio AHBB Sede 553 062.007 004231 RS 25.876,54 | RS 25.876,54
16/08/2021 Devoluglo de Tanfas 159292 432 R$ 5.962,88 | RS 31.839,42
1670872021 Minusténo da Fazends Cod Receita 0561 RS 239889 RS 29.440,53
1600812021 Ministéno da Fazends Cod Receita 0561 RS 462294 RS 24.817,59
16/08/2021 Ministéno da Previdéncia Social GPS/INSS RS 7.257,03 RS 17.560,56
16/08/2021 M da Previd Social GPS/INSS RS 1751876 RS 41,80
16/08/2021 Tarifs Bancéria 82 228 090 352 146 RS 10,45 RS 31,35
160872021 Tanfs Bancéna 82 228090152147 RS 1045 RS 20,90
16/08/2021 Tanfa Bancéna 82.228.090.352. 148 RS 10,45 RS 10,45
16082021 Tanfa Bancéria 82.228 090.352 149 RS 1045 -RS 0,00
180872021 Devoluglio AHBB Sede 553.062007.004.231 RS 14.934,53 | RS 14.934,53
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita 5952 RS 927742 RS 5.657.11
18082021 Ministéno ds Fazenda Cod Receita 1708 RS 2.992.72 RS 2.664,39
18/08/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em seg do Trahalho Ltda Nota Fiscal n* 2103 RS 1.284 80 RS 1.379,59
18/0872021 Rawza Rodngues da Silva Rescislo RS 127089 RS 108,70
18/08/2021 FGTS Arrecadaglio GRRF GRRFFGTS RS 108,70 RS 0,00
23082021 Reeurso Publico 202 108200 033 847 RS 72516107 | RS 725.161,07
23/081202] Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 720.040,20 RS 5.120,87
23/0872021 Theresa Cristina Leal Rescislo RS 4.077.17 RS 1.043,70
23/0872021 Epimed Solut Tecno Nota Fiscal n® 19800 RS 1.022.80 RS 20,90 |
23/0872021 Tanfa Bancdna 822.350.903 737.023 RS 1045 R$ 10,45 |
23/082021 Tarifa Bancdna 822 350.903.737.024 RS 1045 -RS 0,00
27/08/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS  366.874,50 | RS 366.874,50
27/082021 Gestare Servigos combinados de eseritorio Nota Fiscal n® 21 RS 30477.50 RS 336.397.00
270812021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Nota Fiscal n° 70 RS 7.000,00 RS 329.397,00
27/08/2021 Winter - Gestlo ¢ Consultoria Medica Nota Fiscal 0° 532 RS 32939240 RS 4 g
27/082021 Tanfa Bancéna 812.391.102.696 428 RS 120 RS 340
27/08/2021 Tanfa Bancdna 822.391.100.253.552 RS 340 -RS 0,00
31/08/2021 Devoluglio AHBB Sede §53.062.007 004 231 RS 85352261 [ RS 853.522,61
31/082021 Tanfa Bancina 0 RS 31,35 RS 853.491,26

Cachoerinha, 10 de Setembro de 2021.

Responsivel pela Conveniada:

Jogo Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagio Hospitalar Bencficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano = Ling/SP - CEP: 16.400 - 400 Tel.; +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

Caonvénio n° 00015/2021
Fv.‘;u.‘.(_: Recurso Estadual
Se;mtar!a do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Wiz Nova Cachooirinha
l'po de Despesa:; Custeio




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3363114485363021
31/08/2021 14:55:10

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico . Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000000 Saldo Anterior g.00C
02/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.71221C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 3.640,30D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 4.870,13D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 9.48640D
TICKET SERVICOS S/A )
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.204 14.727,38D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 812.140.903.598.471 120D
Cobranca referente a 30/07/2021
02/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.140.900.388.085 340D
Cobranga referente a 30/07/2021
02/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822,140.900.388.086 340D 0.00C
Cobranca referente a 30/07/2021
04/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 176.787,71 C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
04/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.536 132.923,71 D
04/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.537 43.809,05D
04/08/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa 822.160,901.138.719 54,95D 0o00C
Cobranca referente a 03/08/2021
05/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 64.256,52C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.792.000.041.002 1.666,54 D
05/08 2792 41002-0 MIKAEL LOPES M
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 1.742,73D
3415422 47524743874 CARLOS HENRIQUE V
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502 2.280,96D '
104 0250 27955246861 KELI SIMONE PEDRO
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.503 2.142,19D
237 0665 10613786408 KELLY DE CASSIA G
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.504 1.85045D
104 0271 50806384867 THAYOHANNA BEATRI
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.505 1.908145D
341 7131 26083665892 ADRIANA GALIASSI
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.506 2.311,62D
033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTAK
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.507 2.651,17D
341 0185 32191997805 JACQUELINE AMARAL
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.508 3.098,00D
341 1292 05640487550 JESSICA KAROLINY
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.509 2.15641D
033 0344 44502408808 LARISSA BEZERRA D
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.510 1.90845D
260 0001 32741896852 MARCIA MARQUES DO
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.511 3.088.00D
237 6545 4095804980'{ SHEIILA GOMES DE A Convénio n® 00015/2021
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.512 3.455:3&@ Recurso Estadual

237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE
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05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.513 2.028,62D
237 2622 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.514 1.908,45D
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.515 3.563,39D
033 0831 12706818859 ELISANGELA DE FAT

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.516 3.24481D
033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.517 2.510,91D
341 7129 38281645873 DIEGO PAIVA BRITO

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.518 2.83358D
104 4080 33009394888 FABIANA PEREIRA D

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.519 2.651,17D
318 0044 16943169807 FABIO DOS SANTOS

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.520 2.49924D
104 3490 03377620400 MARCIARA BASILIO

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.521 2.708,03D
033 0120 45115719886 RAIZA RODRIGUES D

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.522 3.176,80D
237 6568 06259648537 RAYSSA MARESSA SA

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.523 2.336.89D
237 2216 28758954864 NILTON DE PAULA S

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.524 254163D
033 4631 28836778836 HELEN KARINA GALD

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.525 1.983,13D gpocC
033 0040 30029530830 ROSENILDA PEREIRA

06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.184 384.772,13 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAE PL

06/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 362.037,96 D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

06/08/2021 0000 13105375 Impostos 80.601 22.237,12D
FGTS ARRECADACAO GRF

06/08/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  812.180.902.457.985 1,20D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.788 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.789 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.885.790 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812,180.902.895.791 10,45 D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.885.792 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.793 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.794 10,45 D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.795 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.796 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.885.797 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.798 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.799 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.800 10,.45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.801 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.802 (:0”1"%:3%00
Cobranga referente a 05!0?!2021 c’:mmf‘ Roc.;',s%”g; f;io.ﬁ'

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.1 80.902B%.SOSSGE‘_%E%&%MMO da gg._-,de

' Haospi
Vija N(}\ra P '.ta' Gera‘
Tipe gg Cachoem"ﬁa

Cespoga: Custeig



Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.804 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.885.805 10,45D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.806 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.807 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.808 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.809 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.802.895.810 10,45 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.811 1045 D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.812 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.180.903.284.414 176,80 D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.180.903,284.415 57,80D ooocC
Cobranga referente a 05/08/2021

11/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 257.9156,70 C
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 40.000,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102 25.000,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.103 7.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.104 185.914,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

11/08/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 822.230.901.187.039 1,20D 0,00C
Cobranga referente a 06/08/2021

16/08/2021 3062 989015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 25.876.54 C
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

16/08/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 159.292.432 5.96288 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

16/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.601 2.398,89D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

16/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.602 4.62294D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

16/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagao 81.603 7.257,03D
GPS- Ident.: 45349461001001 - 07/2021

16/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 81.604 17.518,76 D
GPS- Ident.: 45349461001001 - 07/2021

16/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.280.903.524.146 1045D
Cobranga referente a 11/08/2021

16/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.524.147 10,45 D
Cobranga referente a 11/08/2021

16/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.524.148 10,45D
Cobranga referente a 11/08/2021

16/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.280.903.524.149 10,45D 0.00C
Cobranca referente a 11/08/2021

18/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.934,53C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.801 9.277,42D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.802 299272D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

18/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.803 1.284,80D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI )

18/08/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.804 1,22@?@!2:3;?21?;?21'
033 0120 45115719886 RAIZA RODRIGUES D Secretaria do Estado da Saude

UGE_: 090196 - Hospital Geral
_Vua Nova Cachoeirinha
lipo de Despesa: Custeio



18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.805 108,70 D 0,00C
FGTS ARREC GRRF
23/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.200.033.847 725.161,07 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
23/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 720.040,20 D
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
23/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.252 4.077170D
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.301 1.02280D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
23/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.350.903.737.023 1045D
Cobranca referente a 18/08/2021
23/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.350.903.737.024 10,45 D 000C
Cobranga referente a 18/08/2021
27/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 366.874,50 C
27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701 30.477,50D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
27108/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.702 7.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.703 329.392,40 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
27/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 812.391.102.696.428 1,20D
Cobranca referente a 23/08/2021
27/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.381.100.253.552 340D g,00C
Cobranga referente 27/08/2021
31/08/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004,231 853.622.61 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 853.52261C
Langamentos futuros B
Data Lahqamer{to Documento Valor Total diario
31/08/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 31.35D 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 31.35D
Saldo 853.491.26C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
31/08/2021 RS 31,35. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio no 000152021
Fonto Recurso Estadual
Socretaria do Estadao da Satde
UGE.: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeig



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370514092047501
05/09/2021 16:06:36

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:27
306203062 0026

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090401423088293981658220009787000000364030
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 0z2/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.640,30
VALCR COBRADO 3.640, 30
NR.AUTENTICACAO 1.F15.331.05A.76E.862

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 0001572021
Fonte Recurso Estadual
S_ec retaria do Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospital Geral
T)/JIa Nova Cachooirinha
‘pe de Desposa; Custeia



12/07/2021

n

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS N° 782016 Séne D4, emitido em 23/06/2021

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

o .1\/ Cou Y, l'ﬂp" Ll.“h 2
NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo ' -
V.4
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™308050 6

Data e Hora de Emisséo

23/06/2021 13:49:55

Codigo de Verificagao
TJRH-N4VN

2021 gnzpfgﬁﬁﬂqpm 74
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74
® Nome/Razao Social TICKET SERVICOS S.A

Municipio: S8o Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05426-070

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Municipio: Lins UF: SP

Inscrigao Municipal: ===

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
E-mail: Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  ammm Nome/Razéao Social: ---—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$3.915,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§78,30
DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 322241 -R$196, 40
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
bData de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$3.640,30

Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219034 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEFP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestag4o do Servigo Nurero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

23/06/2021;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 782016 Série D4, emitido em

I

eee=CBrvENi0 1 0001 5/2021

aonta F IS0
Recursg Estadua)

Tino 4 9
0 de Despesa: Custeig

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883026&inscricao=5987 1202&verificacao=TJRHN4VN mn



Ndamero

Data de Emisséao

@m‘ NOTA DE DEBITO

23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDQSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.915,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$78,30

DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 322241 -R$196,40

Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219034 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.640,30
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782016-ND R$ 3.640,30 02/08/2021

SO T OO TS0
Fo Recurso Estadual
f-;‘_EFla\.u:h'. da Saude
YLE DSU196 - Hospital Geral
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782016 de 23/06/2021. 0ol Nova Cachoairinha

0 de Despesa: Custeio

OUTRAS INFORMAGOES




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 956043

Valor (R$): 34.190,00

Realizadoem: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentagdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Datade Entrega:

319.241.155-49
260.836.658-92
091.385.248-13
218128.748-12
393.770.028-50
493.180.798-42
360.410.798-98
462.260.188-52
449.630.358-20
367.774.908-50
372.933.088-84
320.754.578-59
404.980.118-36
151.671.397-40
481.135.018-94
446.957.008-75
487.454.238-73

475.247.438-74

01/07/2021

; VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

31924115549

26083665892

9138524813

21812874812

39377002850
49318079842
36041079898
46226018852

44963035820

36777490850

37293308884

32075457859

40498011836

15167139740

48113501894

44695700875

48745423873

47524743874

ADAILTON OLIVEIRA REIS
ADRIANA (ISALIASSIISOUZA
AGUINALDO ALVES DA COSTA
ALESSANDRAACOSTA

AMANDA ALBUQUERQUE TOMAZ

AMANDA CS50UZ

AMANDA DA COSTA
AMANDA DE SOUZA SILVA
AMANDA G R RIBEIRO

ANACS M‘OURAO

ANDRE DE MELO MEDEIROS
ANDREZA‘RE?.ENDE DAROCHA

ANTONIO CSFILHO

AVNERB S BOAVENTU

BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA

BIANCAK S RODRIGUES

CAMILASANTOS HERCULINO

CARLOSHVDE

Pagina 1 de 10

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Quantidade de Beneficidrios: 95

AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
AHBBE SAQ JOSE 2 RS 145,00
AHBE SAOJOSE1 R$ 145,00
AHBBSAOQ]JOSE1 R$ 145,00
AHBBSAOQ JOSE1L R$ 145,00
AHBBSAQ)OSE1 R$ 145,00
AHBBSAO)OSE 2 RS 145,00
AHBBSAO|OSE1 RS 145,00
AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00
AHBBSAO|)OSE1 R$ 145,00
AHBBSACQ |OSE2 R$ 145,00
AHBBSAQ |OSE 2 R$ 145,00
AHBBSAQ)OSE1 RS 145,00
AHBBSAO JOSE1 RS 145,00
AHBBSAOJOSE1 R$145,00
AHBBSAO|JOSE1 R$ 145,00
AHEBSAQ OSE 2 ; R$ 145,00

Frmrenio n® 0001572021

Sacrotaria e w50 Estadual

UGE. gan10 EStado da Say

2L 080196 . Hognite, o oude
Viin Spital Geral

N

©va Cachoeirin

ha




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021
302.234.038-90 30223403890 CLAUDIACPCARA AHBBSAOJOSE 1 R$ 145,00
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE AHBB SAO JOSE 2 R$14500
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS AHBB SAOJOSE1 R$145,00
345.665.228-30 34566522830 DEBORAECMNU AHBB SAOOSE1 R$145,00
177.524.628-02 17752462802 DEBORASANTOS FERREIRA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00
458.147.788-30 45814778830 DEBORATSSQUZA AHBB SAO JOSE 2 R$145,00
316.180.528-37 31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBB SAOQ JOSE 1 R$ 145,00
127.068.188-59 12706818855 ELISANGELAFSAM AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
264,442 988-50 26444298890 ERICOEDUARDODESOUZA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
169.431.698-07 16943169807 FABIODOSSANTOS MAR!NHO AHBBSAO JOSE1 RS 145,00
263.719578-99 26371957899 FABIOLASLALBUQU AHBB SAQ JOSE 2 R$ 145,00
334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDASSILVEIRA AHBB SAQ JOSE ] R$145,00 ]
018.866.425-40 1886642540  FREDSONSILVABARROS AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
346,200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA AHBB SAQ JOSE 2 R% 145,00
804.324.923-72 80432492372 CGICELDABULHAO AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00
367.214.978-08 3672149"7808 GIbVANA VWI'ANE DUARTE AHBB SAOJOSE 1 R%145,00
192.700.908-17 19270090817 GIRLENEBARBOSAAZEVEDO AHBB SAQ JOSE 1 RS 145,00
302.337.928-99 30233792899 GRAiIELA C CR : AHBB SAO JCSE X RS 145,00
469.814.158-36 46981415836 GRAZIELLYF QUEIROZ AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
464.784.448-05 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBB SAQ JOSE 2 R% 145,00
288.367.788-36 28836778836 HELENKGCORREA ‘ AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
364.510.518-29 3645.1051829 HELIDAAOSANTO AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
078.258.738-07 7825873807  IRENE MENDESFERREIRA AHBBSAO|OSE 1 R$ 145,00
456.809.638-33 45680963833 JACKSONXOROS - AHBBSAOQ]JOSE1 R$ 145,00
321.919.978-05 32191997805 JACQUELINE AR GUIMARA AHBBSAO]JOSE1 R$ 145,00
Convénig ne 0001512021

Valor dos Beneficios (R$): 13.

Pagina 2 de 10

775,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:
Datade Entrega:

01/07/2021

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Quantidade de Beneficidrios: 95

: A EPARTAMENTO YAEORPS)
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTA e

302.355.088-37

375.224.598-00

056.404.875-50

353.357.458-00

322.492358-05

156.085.657-17

464.603.108-66

487.682.348-05

279.552.468-61

106.137.864-08

506.774.418-94

433.898.928-93

445.024.088-08

437.364.968-50

421.842.448-99

297.681.508-90

090.823.247-09

442.574.188-93

398.064.738-25

327.418.968-52

033 776.204-00

278.272.868-79

260.802 278-27

283.182.048-08

218.199178-27

30235508837
37522459800
5640487550
35335745800
32249235805
15608569717
46460310866
48768234805
27955246861
10613786408
50677441894
43389892893
44502408808
43736496850
42184244899
29768150890
9082324709
44257418893
39806473825
32741896852
3377620400
27827286879
26080227827
28318204808

21815917827

JANAINA PEREIRA PINTO
JESSICA A FIGUEROA
JESSICA K SSOUZA

JOICE HELLEN DA SILVA
JUCILENE MARIA DE FRANCA
JUNIOR MOURISQUI SILVA
KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA
KAYNA DOS SANTOS PEREIRA
KELI SIMONE PEDROSO
KELLY CASSIA GOMES SANT
KELLY OLIVEIRA FREITAS
KERPLY DA SILVA ARAUJO
LARISSA BEZERRA SANTOS
LARISSA DA SILVA

LAYS BRANDAO NASCIMENTO
LEANDRO BONFEIM CAMERA
LEONARDO CHRISTO THESS
LETICIA OMENA GALIARD!
MANOEL F B S|

MARCIA MARQUES DOS REIS

~ MARCIARABSOLIV

MARIAF SJAT
MARIA | BSANTOS

MARIAJOSE DOS SANTOS

 MARINA DOS SANTOS ROCHA
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AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAO|OSE 1
AHBB SACJOSE 1
AHBB SAQJOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBBSAQ|OSE 1
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAQ JOSE 2
AHBB SAQOSE 2
AHBBSAO joSE 1
AHBBSAOJOSE 1
AHBBSAQ JOSE 1
AHBBSAQ JOSE 1
AHBB SAC JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAC JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO |OSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1

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

R$145,00

Cnrm('—!l_’\io n° 000152021
Fonte Recurso Estadual

Secretari
UGE: 09
Vi

nan

i dp Estado da Sande
0196 - Hospital Geral

aC

r‘.!C"‘Ioer'rinha



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

: | : Ll : VALORDO

RS 145,00

388615.198-06
467.915.578-77
407.819.088-09
471.263.418-90
476,637.628-51
287589.548-64
436.483,858-60
475.707.718-18
254.086.208-08
285.713.258-12
226.460.048-93
060.412.184-99
409.580.498-07
349.042.458-14
338.879.488-07
042.682.305-21
475.327.298-26
496.718.658-01
508.063.848-67
365.681.778-22
449.558.628-96
380.472.388-84
419.011.718-84

468.737.508-16

268.725.728-17

01/07/2021

38861519806
46791557877
40781908809
47126341890
47663762851
28758954864
43648285860
47570771818
25408620808
28571325812
22646004893
60412184399
40958049807
34904245814
33887948807
4268230521

47532729826

49671865801

50806384867
36568177822
44955862896
38047238884
41901171884
46873750816

26872572817

MARLONS S FRANC
MATHEUS MOREIRA SALES
MAYARA C S GUEDES
MYLLENA CL MORAE
NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA
NILTON DE PAULA SOARES |
PAMELA S S FERRE

RAQUEL ZANONIDASILVA
REGIANE SANTOS PIRES
RENATA ADRIANA SILVA
RENATA PINHEIRO REIS VAZ
ROSENILDAGCSI

SHEILA GOMES DE ABREU
SHEILASASILVA

SUELLEN CARVALHO CANUTO
TAMIRIS PP CASTIONE

TAYNACM ALVES

- THAYLLANA ALMEIDA JESUS

THAYOHANNAB M GU

THERESA CRISTINALEAL

VANESSA LS FRANCO
VANESSA MARIA SANTANA

VANESSASBSI

VITORIAR M BARRO

WEBER ROBERT MENDES

Pagina 4 de 10

TP

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Quantidade de Beneficidrios: 95

AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAC JOSE 2
AHBE SAO JOSE 2
AHBB SAQ JOSE 2
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAQJOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBBSAO JOSE 1
AHBBSAQJOSE 2
AHBB SAQ JCSE 1
AHBB SAOJOSE1
AHBBSAQ|]OSEL
AHBBSAC JOSE1
AHBB SAQ|OSE 1
AHBB SAC JOSE 1
AHBB SAOQ|OSE 1
AHBB SAQJOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAD JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBEB SAC JOSE 2
AHBB SAO JOSE1
AHBE SAO JOSE 1

AHBB SAOQ JOSE 1

Cnﬂvénfo ne

Fontg

R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS$ 145,00
RS 145,00
RS$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R5 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$ 145,00

00015/2024
IrSo Estadyay

(éhf:i[adﬂ da Sﬂﬂd(}
Cacy Pital Gora

achco.'n'nh




Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00
Quantidade de Beneficidrios: 95

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega: 01/07/2021

e ; VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO : DEPARTAMENTO KA,

479.069.038-54 47906903854 WEYBERCARLOSDASILVA AHEBB SAOQ JOSE 1 RS 145,00

AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00

315153.708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO

Contrato: 2004030048091
DATADE DATADE Q_UANTIDADE VALORDO
AHBB SEDE AHBBSAO|JOSE1 01/07/2021 R$ 9.860,00
AHBB SEDE

AHBBSAQ JOSE2 01/07/2021 RS 3.915,00

TOTAE.
“ 1377500

Total de Beneficios R$13.775,00

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021
' DIAS VALOR VALORDO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO s
319.241.155-49 31924115549 ADAILTON QLIVEIRA REIS AHRBRBSAQ|JOSE ] R$ 210,00
260.836.658-92 26083665892 ADRIANA GALIASSISOUZA AHBBSAQJOSE ] RS 210,00
091.385.248-13 9138524813 AGUINALDOALVESDACOSTA AHBBSAQJOSE2 R$ 195,00
218.128.748-12 21812874812  ALESSANDRAACOSTA AHBB SAO JOSEL R$ 210,00
729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRASSGOM AHBBSACOSE1 R$ 210,00
393.770.028-50 35377002850 AMANDAALBUQUERQUE AHBBSAGJOSE 1 R$ 195,00
Convénio n°® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
0186 -
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

493,180.798-42
360,410.798-98
462.260.188-52
449.630.358-20
367.774.908-50
372.933.088-84
320.754.578-59
404.980.118-36
151.671.397-40
481.135.018-94
44424277801
446,957 008-75
487.454.238-73
475,247 438-74
405.876.018-41
302.234.038-90
219.489.608-26
 809.174.485-53
345.665.228-30
177.524.628-02
458.147.788-30
316.180.528-37
127 068.188-59

264.442.988-90

169.431.698-07

01/07/2021

_ MATRICULA

49318079842

36041079898

46226018852
44563035820
36777490850
37293308884
32075457859
40498011836

15167139740

| 48113501894

44424277801
44695700875

48745423873

47524743874

40587601841
30223403890

21948960826

| 90917448553

34566522330
17752462802

45814778830

- 31618052837

12706818859
26444298890

165431659807

BENEFICIARIO

AMANDA C § SOUZ
AMANDA DA COSTA
AMANDA DE SOUZA SILVA

AMANDA GRRIBEIRO

ANACSMOURAO

ANDRE DE MELO MEDEIROS
ANDREZAREZENDE DA
ANTONIO C S FILHO

AVNER B S BOAVENTU
BEATRIZMONTEIRO ALMEIDA
BENSON A G SANTOS

BIANCA K S RODRIGUES

CAMILASANTOSHERCULINO

CARLOS HVDE

CAROLINE APARECIDA SILVA
CLAUDIAC P CARA
CLAUDIA EREITAS RESENDE

CLAUDINEIAJESUSBASTOS =

DEBORAEC MNU

'DEBORA SANTOS FERREIRA
DEBORA TS SOUZA
“pe_:gls:gc;ggoomcﬁ_é_s'_ :
ELISANGELAF S AM
ERICOEDUARDO DESOUZA

FABIO DOS SANTOS MARINHO

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Quantidade de Beneficidrios: 100

DEPARTAMENTO

AHBBSAQ JOSE 1

 AHBBSAOJOSE 1

AHBB SAQ JOSE 2
AHBBSAOJOSE1

AHBB SAO JOSE 2

AHBBSAO|OSE1

AHBB SAO|OSE 2

AHBBSAO|JOSE 2

AHBBSAO|JOSE1

AHBBSAC JOSE 1

AHBBSAOQ|JOSE 1

 AHBBSAQJOSEl

AHBBSAO|]OSE1

AHBB SAC JOSE 2

AHBB SAOJOSE 1

 AHBBSAOJOSE1

AHBB SAQ JOSE 2

AHBBSAO JOSE 1

AHBB SAQJOSE 1
AHBBSAQ|OSE1

AHBBSAOJOSE 2

 AHBBSAOJOSE1

AHBBSAO JOSE 2

AHBBSAOJOSEL

AHBBSAOJOSE1
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DIAS
UTEIS

VALOR
DIA

Secre

VALOR

VALOR DO

MES BENEFICIO

R$195,00

R$ 210,00

R$210,00

R$195,00

R$ 195,00

R$195,00

R$195,00

R$180,00

R$ 210,00

R$210,00

R$195,00

- R§195,00

R$ 210,00

R$195,00

R$ 195,00

R$ 330,00

R$195,00

R$ 210,00

R$ 195,00

R$ 210,00

R$ 195,00

R$ 195,00

R

R

R

$180,00
$225,00

$195,00

Convénio n° 0004 5/2021

Fonte Recurso Est

UGE: 0901396 . Hospit

Viia Mova Cachaoeirinha
e £y

adual

taria do Estado da Sadde

al Geral




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;g;{gg
263.719.578-99 26371957899 FABIOLAS LALBUQU AHBB SAQ JOSE 2 R$225,00
334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA SSILVEIRA AHBBSAQ JOSE 1 R$ 210,00
018.866.425-40 1886642540  FREDSONSILVABARROS AHBBSAOJOSE1 R$ 210,00
346.200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA  AHBESAO JOSE 2 R$ 210,00
804.324923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBB SAO JOSE 2 R$195,00
367.214.978-08 36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE AHBB SAO JOSE 1 R$ 330,00
192.700908-17 19270090817 GIRLENEBARBOSA AZEVEDO  AHBBESAO JOSE 1 R$ 210,00
302.337.928-99 30233792899 GRAZIELACCR AHBBSAOJOSE 1 R$ 195,00
469.814158-36 46981415836 GRAZIE LLY'#:CHAUEiR'O'ZH AHBB SAO JOSE 1 RS 195,00
464,784.448-05 46478444805 GUILHERMERICARDOPAULA  AHBBSAO JOSE 2 R$ 195,00
288.367.788-36 28836778836 HELENKGCORREA AHBE SAO JOSE 2 RS 225,00
364.510.518-29 36451051829 HELIDA AOSANTO AHBB SAO JOSE 2 RS 210,00
078.258.738-07 7825873807  IRENE MENDESFERREIRA AHBBSAQJOSE1 R$ 195,00
456.809.638-33 45680963833 JACKSONXOROS AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00
321.919.978-05 32191997805 JACQUELINE ARGUIMARA AHBBSAOJOSE1 R$210,00
302.355.088-37 30235508837 JANAINAPEREIRAPINTO AHBB SAQ JOSE 1 R$ 210,00
375.224.598-00 37522459800 JESSICAA f—l_é;pERQg L AHBBSAO JOSE 1 R$ 210,00
056.404.875-50 5640487550 jESSfCAKSSOUZA. AHBBSAO JOSE 1 R$ 195,00
353.357.458-00 35335745800 JOICEHELLEN DASILVA AHBB SAQ JOSE] R$ 195,00
322.492358-05 32249235805 JUCILENEMARIADEFRANCA  AHBBSAO)OSE1 R$ 210,00
156.085.697-17 15608569717 JUNIOR MOURISQUI SILVA AHBB SAQJOSE 2 R$ 210,00
464.603.108-66 46460310866 KKAIQUE STINGLIN OLIVEIRA AHBBSAQ JOSE1 R$ 210,00
487.682.348-05 48768234805 IKAYNADOSSANTOSPEREIRA AHBBSAO|OSE1 R$ 195,00
279.552.468-61 27955246861 KELISIMONE PEDROSO AHBB SAQ JOSE 2 R$ 210,00
106.137.864-08 10613786408  KELLY CASSIA GOMES’SANT AHBB SAO JOSE 2 R$210,00

Convénio no ooy 512021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Quantidade de Beneficiarios: 100

Datade Crédito:
Datade Entrega: 01/07/2021
| CPF MATRICULA | BENEFICIARIO
506.774.418-94 50677441894 KELLY OLIVEIRAFREITAS AHBBSAQO)OSE1
433.898.928-93 43389892893 KERPLY DASILVA ARAUJO AHBBSAQ JOSE1
445024.088-08 44502408808 LARISSABEZERRASANTOS AHBBSAOJOSE1
437.364968-50 43736496850 LARISSADASILVA AHBBSAO JOSE 1
421.842.448-99 42184244899 LAYSBRANDAONASCIMENTO AHBBSAQ)OSE1
297.681.508-90 29768150890 LEANDROBONFIMCAMERA AHBBSAOQ|OSE1
090.823.247-09 9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS AHBBSAO JOSE 1
442.574.188-93 44257418893 LETICIAOM ENA._GALIARDI AHBB SAQ OSE 2 -
141.891.238-70 14189123870 LUCIMAR PEREIRASANT(.ﬁ AHBB SAO |OSE 1
398.064.738-25 39806473825 MANOELFBS! AHBB SAQ JOSE 1
327.418.968-52 32741896852 MARCIAMARQUES DOS REIS AHBB SAOQ JOSE 1
033.776.204-00 3377620400 MARCIARABSOLIV AHBBSAO|JOSE1
278.272.868-79 27827286879 MARIAFSJAT AHBB SAQJOSE 1
250.802.278-27 26080227827 MARIAIBSANTOS AHBBSAO|OSE2
283.182.048-08 28318204808 MARIAJOSEDOSSANTOS AHBB SAQ JOSE 1
218.199.178-27 21819917827 MARINADOSSANTOSROCHA AHBBSAO|OSE1
388.615.198-06 38861519806 MARLONSSFRANC AHBB SAQ JOSE 1
467.915.578-77  A6791557877 ‘N-IATHEUS MQP;EIRA SALES AHBB SAOQ JOSE 1
407.819.088-09 40781908809 MAYARA CSGUEDES AHBE SAQ JOSE 2
471.263.418-90 47126341890 MYLLENACLMORAE AHBEBSAQJOSE 2
476.637.628-51 47663762851 NICOLEROCHA DE OLIVEIRA AHBB SAQ JOSE 2
287.585.548-64 287583554864 NILTONDE PAULASOARES AHEBSAQJOSE1
436.483.858-60 43648385860 PAMELASSFERRE AHBB SAO JOSE 1
475.707.718-18 47570771818 RAQUELZANONIDASILVA AHBBSAOQJOSE 1
254.086 208-08 25408620808 REGIANESANTOSPIRES AHBB SAO JOSE 1

. VALOR VALOR DO
MES BENEFICIO

R$ 195,00
RS$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$19500
R$ 210,00
R$ 150,00
R$ 195,00
RS 210,00
R$ 195,00
RS 195,00
RS$ 195,00
R$ 150,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
RS 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00

R$ 210,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Viia Nova Cach

S'mirs,ﬂ.‘.ar&a do Estado da Saude
UGE 15196 - Hos

gu‘_tal Geral




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

285.713.258-12
226.460.048-93
060.412.184-99
357.638.678-58
409.580.498-07
349.042.458-14
338.879.488-07
042.682305-21
475.327.298-26
496.718.658-01
508.063.848-67
365.681.778-22
449.558.628-96
380.472.388-84
419,011.718-84
468.737.508-16
268_72_5.728-17
479.069.038-54

315.153.708-10

01/07/2021

MATRICULA

28571325812
22646004893
6041218499
35763867858
4b§§8049807
34904245814
33887948807
4268230521
47532729826

49671865801

50806384867

36568177822
44955862896
38047238884
41501171884

46873750816

26872572817

47906903854

31515370810

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA

AHBB SEDE

AHBB SEDE

BENEFICIARIO

RENATA ADRIANASILVA

v

RENATA PINHEIRO REIS VAZ

ROSENILDAGCS!
SAMANTHA RIBEIRO SILVA

SHEILA GOMES DE ABREU

SHEILA S ASILVA

o

SUELLEN CARVALHO CANUTO

TAMIRIS P PCASTIONE

TAYNAC MALVES

THAYLLANA ALMEIDA JESUS
THAYOHANNA B M GU
THERESA CRISTINALEAL

VANESSA L SFRANCO

VANESSA MARIASANTANA

VANESSASBSI

VITORIAR MBARRO

WEBER ROBERT MENDES

WEYBER CARLOS DA SILVA

ZAQUEOF LOURENCO

AHBB SAO JOSE 2

Sa S A,

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Quantidade de Beneficidrios: 100

DEPARTAMENTO

AHBBSAO JOSE 2

AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAQ JOSE 1

AHBBSAO JOSE1

AHBB SAQ JOSE1

AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAOJOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1

 AHBBSAQJOSE 1

AHBBSAO|JOSE1

AHBBSAO JOSE 2

AHBB SAO JOSE 1
AHBE SAO JOSE 2

AHBB SAQ JOSE 2

AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

DIAS
UTEIS

AHBBSAOJOSE1

AHBB SAQ JOSE 1

AHBBSAOJOSE 1

Pagina 9 de 10

_ DATADE DATADE
HEEARTAMENTO - CREDITO | ENTREGA

AHBB SAO JOSE 1

01/07/2021

01/07/2021

VALOR

DIA MES

‘QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

73

27

VALOR

VALORDO

BENEFICIO

R$210,00
R$ 210,00
R$210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 21000
R$ 21000
R$ 21000
RS 21000
R$ 195,00
R$ 150,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00

R$ 195,00

VALOR DO
. BENEFICIO
R$15.105,00

R$5.310,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeiri




TOTAL
Ré2041500

Total de Beneficios R$20.415,00

32041500
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Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 27¢ mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

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

P Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 14230.882939 81658.220009 7 87000000364030

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142308-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782016 47.866.934/0001-74 02/08/2021 3.640,30
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimes (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corta na linha pontilhada

{1V Banco Itaa S.A. 341-7 34191.09040 14230.882939 81658.220009 7 87000000364030
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782016 DS NAO  |23/06/2021 109/04142308-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.640,30
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,82 (-) Outras Dedugdes
*“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO IR
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 46.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP I Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio

IRERNNRICRT 0O

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



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:27
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401423104293%81658220009587000000487013
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.870,13
VALOR COBRADO 4.870,13
NR.AUTENTICACAQ E.B51.786.2A7.DCO.BAC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090198 - Hosphtal Geral
Vila Nova Cachooirinha
Tipo de Despesa: Custelo
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Numero

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 3

da Nota
0883023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo
23/06/2021 13:49:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 782017 Série D4, emitido em 23/06/2021

Cédigo

| 20210714u47865934000174

BKEA-BGWV

de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
& Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: S&o Paulo UF: sP

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

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ! e Nome/Razéo Social: ===-

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
TRE DISFONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$5.310,00
DESCONTOS CONCEDIDQOS -R$132,75
DESC. REF. AVISQS CRED. NRS. 323013 -R$307,12
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 956043 Ped GP: 24219033 Contrato:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$4.870,13

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R9) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdio de vales-refeicdio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00%

0,00

Crédito (R$)

E

Municipio da Prestagao.do Servigo Numero Inserigao da Obra

IBPT

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

23/06/2021;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 782017 Série D4, emitido em

Fo

Convénio n° 0001 512021

nte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE:
Vil

Tipc
J

090196 - Hospital Geral
a Nova Cachoeirinha
3 fje Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883023&inscricao=5987 1202&verificacao=BKEABGWV

17”1



Numero
782017-ND

@vm« NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGCAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.310,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$132,75

DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 323013 -R$307,12

Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219033 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.870,13
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782017-ND R$ 4.870,13 02/08/2021
OUTRAS INFORMAGCOES Convénio n° 0001512021

. Recurs
Secretaria do Esto Estadual

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782017 de 23/06/2021. UGE: 030196 . Hospital Geral

Vila Nova Cachoei
. oeirinha
Ipo de Despesa: Custelo

ado da Saidg




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 956043 ' Realizadoem: 23/06/2021
Valor (R$): 34.190,00 Peanp TS Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349. 461/0001 02 ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DAS!LVA :

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE ; e ; Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito: Q‘l.la.ntidade_de-BZe:neﬁciéﬁas:}BS Bt

Datade Entrega: ! ‘ 01/07}20 3

I
CPF MATRICULA i BENEFICIARIO i DEPARTAMENTO VaLORRD

BENEFICIO

319.241.155-49 31924115549 _ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBBSAOJOSE1 R$145,00

091.385.248-13 9138524813  AGUINALDO ALVES DACOSTA AHBBSAO |OSE2 R$145,00

21812874817 ’_:21312374_‘_, 03 s s.,lﬁsl,baz_' :
393.7?0.028_50‘ 39377002850 _AMANDAALBUQUERQUE TOMAZ R$145,00

| i RS 145,00 i
360410.758.98 | 36041079898 AMANDA[’)ACOSTA - b SHBBSAG jOS'El b RS 145,06
46226018852 .  AMANDADES : AHBBSAOIOSE?-  R$145,00
449.630.358-20 G

AHBBSAO|JOSE1 R$ 145,00

A:. . R.$ 14500

372.933.088-84 R$ 145,00

32075457859 | R$14500
404.980.118-36 40498011836 ~ ANTONIO CSFILHO R$145,00

15167139740 - 1516713 R$ 145,00

481.135018-54 48113501894 - BEATRIZMONTEIRO ALMEIDA © AHBBSAO|OSE1 ' R$ 145,00

446.957.008-75 44695700875 . R$14500
487.454.238-73 48745423873  CAMILASANTOS HE RCUl_JNO AHBBSAO JOSE1 : R%$145,00

Rs 1454}0 ;

Convénio n°® 00015/20
Fonite Recurso Estadu?l

T Secretaria do Estad
Pagina 1 de 10 UGE: 999195 Ho ;ncfa? g:n:;c




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 95
Data de Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA l BENEFICIARIO DEPARTAMENTO I :EAPZ(E)F?;E
302.234.038-90 30223403890 CLAUDIAC P CARA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
219.439.608-26 21948960826 CLAUDIAFREITASRESENDE AHBBSAOJOSE2 R$145,00
505.174485-53 90917448853  CLAUBINEI JESUS BASTOS AHBB SAQ JOSE 1 R$145,00
345.665.228-30 34566522830  DEBORA ECM B ‘ AHBBSAOQJOSE1 S R$ 145,00
17752462802 17752462802  DEBORASANTOSFERREIRA AHBB SAOJOSE 1 R$145,00
458.147.788-30 4581_;4‘7:7885“:0; BEBORA TSSOUZA gdiShe . AHBESAOJOSE2 _ N - R$14500
316.180528-37 31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBB SAO JOSE . R$ 145,00
127.068188-59 12706818859 ‘~.,§;|5Ai\ncgmg SAM i .| AHBBSAQJOSE2 . 1  R$14500
264.442,988-90 26444298850 | ERICOEDUARDODESOUZA L AHBESAG JOSE 1 R$ 145,00
169.431.698-07 16943169807 ';fé-é!d DoS SANTQS MARINHO Gl AHBESAOJOSE 1 “ R$145,00
263.719.578-99 26371957899 FABIOLASLALB‘;’QU AHBBSAO |OSE 2 R$145,00
334.416328-00 33441632800 F) NC VALDASSILVEIRA “é i_:ﬁil-_I:BESAd 10551 Shiie A eenasen
018.866.425-40 1835542540 ] FREDSON SiLVA BARROS AHBBSAO |OSE1 R$ 145,00
34620064308 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA AHBBSAQJOSE 2 RS 145,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBBSAQ JOSE 2 R$ 145,00
367.214.578.08 36721497808 "é.;OVANAW\fIf\ﬂEDUARTE‘ e AHBBSAO jo,'s‘_ke:i.- 4 R$145.00
19270050817 19270090817 | GIRLENEBARBOSAAZEVEDD AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
302.337.928-99 17908 ' _f@?ég'sao)oﬁe_- L RS 14500
46981415836 46981415836 GRAZIELLYF QUEIROZ 7 AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
464.784.448-05 46478444805 Gmuqsme RICARDOPAULA ~  AHBBSAOJOSE2 IS R$145,00
288.367.788-36 28-8367;788;6 I-'i'EL-EN K ;SICORREA - ‘AHBB SAO|OSE2 R$ 145,00
36451051829 36451051829 ."-Iff.ELIQAAO smﬁj _ S  AHBBSAOJOSE2 & R$ 145,00
07825873807 7825873807  IRENE MENDES FERREIRA AHBB SAOJOSE 1 R$145,00
456809638-33 45680963833 i _ ' ' | . RS14500
321.919.978-05 32‘151997805 JACQ&éLlNEAgculMARA AHBBSAO)OSE1 R$ 145,00

Convénio n° 00015
/2
Fonte Recurso Estad?.:z:;i
Estado da Say
o i UGE: 090196 . aude
Pagina 2 de 10 : 96 - Hospital
g Vila Nova Cashoei Gra'




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021
‘ y VALORDO |

30235508837 30235508837 JANAINAPEREIRAPINTO U CAHBBSADYGSER: ‘ R$ 145,00
375.224.558-00 37522459800 jESSICAAFIGUEI;OA . AHBBSAO|OSE1 R$ 145,00
05640487550 5640487550  JESSICAKSSOUZA AHBB SAGJOSE1 R$ 145,00
353.357.458-00 35335745800  JOICE HELLEN DASILVA AHBB SAC JOSE 1 R$ 145,00
322.492.358-05 322‘492'35’805_. : jUC'r'Léiuﬁiﬁa;m'%};sA'_be FRANCA AHBB SAOJOSE1 R$ 145,00
156085.697-17 15608569717 JUNIOR MO.URISQlUISILVA AHBBSAC JOSE2 R$145,00
464.603.108-66 45460310866  KAIQUE STIN_(.;_.UN OLIVEIRA AHBBSAOJOSEL = R$145,00
487.682.348-05 = 48768234805 KAYNADOS SANlTOSPEREIRA AHBB SAO jOSE;L R$ 145,00
279.552.468-61 ‘ ; 2,‘7'_9'.'5'524585;:' : PEDRC A % :'AHBB sao 105 2 ‘ R$ 145,00
106.137.864-08 10613786408 ~KELLY CASSIA GOMES SANT VAHBB SAOJOSE2 R$ 145,00
S06.774.418-94 50677441894 _KEL'L-Y:'égélﬁél@éﬁgiﬂs' e AHBE saq,1q_s-51 i s RS 145,00
433.898928-93 43389892893 . KERPLYDASILVA ARAU]O e José1 R$145,00
44502408808 44502408808 LAR[SSABEZERRA NTOS AHBBSAOCJOSEL : R$ 145,00
437.364.968-50 43736496850 LARISSADASILVA AHBB SAQ JOSE 1 RS 145,00
421.842.448-99 42184244895 LAYS ERANpAé NASCIMENTO AHBB 5A0 JOSE1 RS 145,00
297.681.508-90 29768150890 = LEANDROBONFIM CAMERA AHBB SAQ JOSE 1 R$ 145,00
090.823.247:09 968:2:32410‘3:::=l. : { DO CHRISTOTHESS ‘ 'AHBB‘SAO_}'@S;@: o R$ 145,00
442574188.93 44267418893 | LETICISOMENAGALIARDI | AHBB SAG joséz : R$ 145,00
19806473825 39806473825 lZ?MANOEL £ 351 : o OJOSEL. R$ 145,00
327.418968-52 32741896852 < MARCIA MARQUES DOSREIS AHBB SAO|OSE 1 R$ 145,00
033776204-00 3377620400 MARC!’ARA ssolv _' b shojosEL T : RS 145,00
27827286879 27827286879 MARIAFSJAT AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00
26080227527 26080227827  MARIA JBSANTOS RS AHBBSAOJOSE2 R$ 145,00
26318204608 26318204808  MARIAJOSEDOSSANTOS AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00
21819917827 2131;9'91'232"7  MARINA D _smfosgocm . : Ghr e SAOJOSE 1 T RS 145,00

Convénio n° 00015/2024
Funte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

o UGE: 090196 - Hospital Geral
Pagina 3 de 10 Vila Nova Gaﬁhm‘élrlhha .




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00
Quantidade de Beneficiarios: 95

01/07/2021

L i 5 : ; ' VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO !DEPARTAMENTO e

338.615.198-06
A467.915.578-77
467.815.088-0°
471.263.418-90
476.637.628-51
28?.5?9.5‘48-54

436.483.858-60

_ 475.707.71818

254.086.208-08

285.713.258-12

226.460.048-93
060.412.184-99

409.580.458-07

349.042.458-14

338.879.488-07

042 682.305-21

475.327.298-26

508.063.848-67
365.681.778-22
445.558.628-96
38@{1’??2.'_388—.84
412.011.718-84

468.737.508-16

268.725.728-17

38861519806 MARLONSSFRANC AHBBSAOJOSE1
46791557877 -;MATHEU_S'M@.REEA:SAL'ES : AHBB SAQ JOSE T
40781908809 = MAYARA CSCUEDES AHBB SAG JOSE2
47126341850 MYLLENACLMC | AHBBSAOJOSER

47663762851 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA
28758954864 NILTONDE PAULA SOARES

43648385860 PAMELASSFERRE

AHBB SAQ JOSE 2

AHBE SAQJOSEL

AHBBSAO|JOSE1

RS 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R;f» 145,00

R$145,00

R$14500

47570771818 AHBBSAOJOSEL =
25408620808 AHBB SAQ JOSEL
AHBBSACJOSE2

22646004893  RENATAPINHEIROREISVAZ

6041218499 ROSENILDAGCSE

40958049807  SHEILA GOMES DE ABREU

3490

33887948807 Sl;lELLEN CARVALHO CANUTO AHBBSACQC JOSE1
4268230521  TAMIRISPP Eas-ti_s_fjﬁs : AHBB SAGJOSET
47532729826 TAYNACMALVES

4967 HBBSAOO
50806384867 THAYOHANNABMGU AHBBSAO |OSE2
36568177822  THERESACRISTINALEAL  AHBBSAOJOSEL -

44955862896 VANESSALSFRANCO

B
41901171884 VANESSASBSI
46873750816 VITORIARMBARRO

26872572817 WEBERROBERT MENDES

Pagina 4 de 10

AHBBSAO|OSE1

AHBB SAOJOSE 1

AHBBSAO JOSE1

AHBBSAOQ]CSE1

© AHBBSAOJOSEL

AHBBSAO JOSE2

 AHBBSAOJOSE1

AHBBSAO|JOSE1

R$ 145,00
9,54_145,'00
F;.S 145,00
R$145,00
R$145,00
RS 145,00
R% 145,00
v %ﬁ;?ias,oo
R% 145,00
R$ 145,00
R$145,00
@’.145,00
R'S 145,00
'R$145,00

RS 145,00

O Rewesoo

R$145,00
. R$145,00

R$145,00

Convénio n° 00015/2024
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do E
UGE: 090196

stado da Saude
- Hogpital Goral

Vila Nova Caehseirinha

Tipo de Desp

e5a; Custslp



Unidade de Entrega: AHBB SEDE ‘ Valor dos Beneflicios (R$): 13.775,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021
: i ; : ' : ' VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO e
479.069.0358-54 47506903854 l WEYBERCARLOS‘DA SILVA AHBBSAO JOSE1 R% 145,00
315.153.708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO AHBB SAO|OSE1 ) R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

At : : ; J DATADE DATADE QUANTIDADE vALoRDO B
SHOANEDEENTIRECA HESARIAMENTO CREDITO | ENTRECA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBBSAO|JOSE] 01/07/2021 68 R$ 9.860,00

AHBB SEDE i . AHBBSAQJOSE2 ' 01/07/2021 27 R$3.915,00

TOTAL *

95 I R$13.77500 @

BENEFICIOS

" RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL _

Total de Beneficics R$13.775,00

w7

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE:-:, i : 45 ~ Valor dos Beneficios (R$): 29.415,00
Data de Crédito: i ; Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021 : :

MATRICULA E BENEFICIARIO : ::;g;‘gg
319.241.155-49 31924115549 ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBB SAQ JOSE 1 R$210,00
260.:836.658-92 259&;36_55,89_2:_ i gﬁﬁg@q@ﬁﬁ-i - R$210,00
091.385.248-13 919;5524813 AHBB SAO JOSE2 R$ 185,00
21812874812 A .A':*é’SAG‘}Gfﬁéi. o R$210,00
729.491.200-91 729%9120091 ALESSANDRAS 5 GOM 7 VAHBB SAQ}OSE 1 R$ 210,00
193.770,098.50 . 33377002850 | AMANDA . AMBBSAGjOSEL e e Revesng

Convﬂ.pio n° 00015/2021
Forite Recurso Estadual

2l Secretaria do Estado d ude
Pagina 5 de 10 UGE: 090195.;-10;,,"8‘? 33::’,“




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

493.180,798-42
360,410.798-98
462.260.188-52
449.630.358-20
367.774.908-50
372.933.088-84
320.754.578-59
404.980.118-36

151.671.357-40

| 481135018-94

444243 778-01
446,957 008-75
487.454.238-73
475247 438-74
405.876.018-41
302.234.038-90

219.489.608-26

509

345.665.228-30

177.524.628-02

458.147.788-30
316.180.528-37
127.068.188-55
264442 588-90

169.431.698-07

) 174485-53

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Quantidade de Beneficidrios: 100

01/07/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO
49318079842 AMANDACSSOUZ AHBB SAO JOSE 1
36041079898 AMANDADACOS‘FA A 1 AMBBSAGJOSEL
46226018852  AMANDA DE SOUZA SILVA AHBB SAQ JOSE 2
44963035820  AMANDA GRRIBEIRO AHBE SAOJOSE 1
36777490850 « ANA CSMOURAO AHBE SAO JOSE 2
37293308884 -ANGBE&E&&QM?QE;RQS i AHBB SAO joﬁf i
32075457859  ANDREZAREZENDE DA AHBB SAO |OSE 2
40498011836 IOCSFILHO BB SAOJOSE?
15167139740 = AVNERB'S _BOAVENTU AHBBSAO|OSE1
as113501894 BEA AHBS sAd':}dss.iw S
44424277801 BENSONAG SANTOS AHBE SAOQJOSE 1
44695700875 BIAN(:"A K SRODRIGUES ; AHBB SAOJOSE
48745423873 | CAMILASANTOSHERCULING  AHBB SAOJOSE1
47524743874 -'-ckARLq‘s HVDE 2 ; AHBE SAOJOSE2
40587601841 CAROLINE APARE&!DA SILVA AHBB SAQ JOSE 1
30223403890 AHBBSAOJOSE1
21948960826 AHBB SAO JOSE 2
90917:143553 \HBESACJOSEL
34566522830 T AHBBSAG JOSEL
17752462802 b _‘,}O&'HB'B.;;AO:]QSEZ'L
45814778830 | AHBBSAG JOSE2
31618052837 © s  AHBBSAOJOSE1
12706818859 ELISANGELAFSAM AHBB SAO JOSE 2
26444298890 ’Ele_:d‘a;pt;igoigipbp:E:S_oQgg‘_‘"}' AHBBSAQJOSE]
16943169807  FABIODOSSANTOSMARINHO AHEE SAQJOSE1

Pagina 6 de 10

VALOR
MEs

UGE: 090198 . M
Vila Nova ¢a

VALOR DO

BENEFICIO

R$ 195,00
RS$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 180,00
R$ 210,00
R% 210,00
RS 195,00
R5195,00
RS 210,00
R$195,00
RS 195,00
RS 330,00
R$ 195,00
RS 210,_06,
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 180,00
R$ 225,00

R$195,00




Unidade de Entrega: AHBBSEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

263.719.578-99 26371957895 _ © R$22500
33441632800 33441632600 FRANCIVALDASSILVERA  AHBBSAOJOSEI RS 210,00
01886642540 1886642540 FREDSONSILVABARROS  AHBBSAOJOSEL . R$21000
34620084808 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA  AHBBSAOJOSE2 RS 210,00
20432492372 804324923?2(}!CELDA BULHAD e .',;Qaa.fls'é.o;'ogé_{z-f ] ' R$19500
36721457808 36721497808 GIOVANAVIVIANEDUARTE  AHBBSACJOSE] RS 330,00
192.700908-17 90817 GIRL . AHBS sAéﬁ_}éiSE o R$21000
302.337.928-99 ' R$ 195,00

46981415836

464.784.448-05

| 288.367.788-36 288367788

1487.682.348-05

Quantidade de Beneficidrios: 100

01/07/2021

DIAS | VALOR

DEPARTAMENTO OTEIS DIA

MATRICULA !BENEF:QAR!O
]

AHBB SAQJOSE1

AHBB SAO JOSE1
48768234805

27955246861

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

VALOR DO

BENEFICIO B

. Rs1s500

R$ 195,00

R$22500

36451051829 | 26451081829 HE‘LII’DAA'O\SAN‘[;O R$ 210,00
078.258.738-07 '7325_573397'5; N MEDESFERREIRA G :  R$19500
156809.638-33 45680963873 JACKSONXOROS AHBESAOJOSE1 R$ 210,00
321.919.978-05 ‘3_21?':1@37‘#6&‘ JACQUELN ";5":.:'.;‘,\?‘5915;“6}0;}:5‘;-5’51 . - R$210,00
302.355.088-37 ‘  AHBBSAQJOSE1 R$ 210,00
375.224598.00 5 jost R$21000
056.404875.50 5640487550 R$ 195,00
' 353.357.458.00 3.5'33:5:;!5_5%@05 :-'-R?s:_l-é,.s,aé".:
322.492358-05 32249235805 AHBS SAOJOSE1 R$ 210,00
156.085.697-17 - -15;;@5;;;9;{; ' HBBSAO]O‘SEZ et o RS 216,00
464.603.108-66 46460310866 R$ 210,00

. R$19500

279.552.468-61 R$ 210,00
106.137.864-08 1061378640 ~ R$21000

Convénig no 00015/
2
Fonte Recurso Estad?g!

Secrovaria do Estado g Saude
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

506.774.418-94

433.898.928-93
445.024.088-08
437.364.968-50
421.842 448-99
297.681.508-90
050.823.247-09
44257418893
141.891.238-70
398.064.738-25
327.418.968-52
033.776.204-00
278.272.868-79
260.802.278-27
283.182.048-08
218.199.178-27

388,615.198-06

46791557877

407.819.088-09

471.263.418-90

476.637.628-51

287.589.548-64

436.483.858-60

475.707.718-18

254.086 208-08

4679155787;

40781508809
47126341890

47663762851

28758954864

43648385860

47570771818

25408620808

01/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
50677441894  KELLY OLIVEIRA FREITAS
43389892893 K_Eaﬁt? D._,a:.-'s'{r;\'m ARAUJO
44502408808  LARISSABEZERRA SANTOS
43736496850  LARISSA DA SILVA
42184244899  LAYSBRANDAQNASCIMENTO
29768150890 'LEANDRO&QNFIMQAM'ERA "
9082324709  LEONARDO CHRISTO THESS
44257418893  LETICIA Q’;Mmggﬁuﬁaot
14189123870  LUCIMAR PEREIRASANTOS
39806473825 MANO! ' i
32741896852 MARCIA MARQUES DOSRESS
3377620400  MARCIARABSOLIV
27827286879 MARIAF SJAT

26080227827 MAR!A JBSANTOS ~ -

28318204808  MARJA JOSE DOS SANTOS
21819917827 MARINA DOS SANTOSROCHA
38861519806 MAR_LON‘S S F.RANC

MAYARA CSGUEDES

'MYLLENAC L MORAE

NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA

 NILTONDEPAULASOARES

PAMELASSFERRE

'RAQUELZANONIDASILVA.

REGIANE SANTOS PIRES

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Quantidade de Beneficidrios: 100

AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAOQJOSE1

AHBBSAQJOSE1

AHBESAOJOSEL

AHBE SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 2!

AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1

AHBE SAQ JOSE 2

AHBB SAO JOSE 2

AHBB SAQ JOSE 2
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

AHBBSAOJOSEL

AHBB SAQ JOSE 1

Pagina 8 de 10

AHBBSAOIOSET

; DIAS VALOR VALOR VALORDO

R$ 195,00

R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 150,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R§$195,00
R$ 195,00
R$150,00
RS 195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00

R$ 210,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estacdual
Secretaria do Esatado da Saude
UGE: 090186 + Mogpital Goral
Vila Nova Cashoairinha



Unidade de Entrega: AHBB.SEDE s : Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Datade Crédito: e S . Quantidade de Beneficiarios: 100
Datade Entrega: e 01/07/2021 e . B

VALORDO

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

28571325812

226.460.048-93 22646004893  RENATA PINHEIRO REISVAZ AHBBSAQJOSE1 R$210,00

R$21000 |

357.638.678-58 35763867858  SAMANTHARIBEIROSILVA AHBBSAOJOSE1 ; R$ 195,00

R$195,00
Rs 21000
042.682.305-21 | R$21000
| 475327.298%6 zwoo

496.718.658-01 R§ 210,00

5:_1'59'81§§3§'é€§-6

363.581.778—.2.2. R% él0,0b
s19500
RS 150,00.

R$ 195,00

479.069.038-54

i

| DATADE | DATADE QUANTIDADE VALORDO =
BRARENTR CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO i

AHBBSEDE ' AHBBSAOJOSE 1 : ; H01/07/2021 73 " R$1510500 |

ia ecretaria
Pagina 9 de 10 UGE: 0901‘:1% ?’:ggolda Sauide




TOTAL
BENEFICIOS 1 R$2041500 B

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$20.415,00

Convénig n° 00015/2021
:t‘;dEstadUap
UGE: © da Say

Pagina 10 de 10 VilaU:?)Laséac%‘p"a' Goral’
Tipo de D, o8irinha




Instrugdes de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Certe na linha indicata,

Corte na linha pontilhada

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

[#1) Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 14231.042939 81658.220009 5 87000000487013
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimerc
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142310-4
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782017 47.866.934/0001-74 02/08/2021 4.870,13
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

QObrigado por escolher a Edenred

Corte na linha ponlilhada

[#:17] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 14231.042939 81658.220009 5 87000000487013
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédige do Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782017 DS NAO  |23/06/2021 109/04142310-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valer do Documento

RS 4.87013

Instruges (Todas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,44 (- Qutras Deduclias

“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** Ty

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO B

(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP [COd< baixa
Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo

AR T T

Convénio n® 0001 5/2024
goci:&:tq R;ccérso Estadual
S¢ ra do Estado da Sagde
UGE_: 090196 - Hoepital GO‘::IL
}hla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custolo



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL = 16:06:27
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191020401422973293981658220009187000000946640
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.466,40

VALOR COBRADO 9.466,40

NR.AUTENTICACAO 2.48F.385.7C0.895.7EE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio ne 000158/
20
g Fonte ecurso Estaduﬂ
Screlaria do Estado da Saud
GE: 090196 - Hospital Gewale
Vila Nova Cachoolrlnha

Tlpo de Despesa: Custolo



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

V. N Caechotm ;
V. A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nurmero da Nota

30883013

Data e Hora de Emisséo

23/06/2021 13:49:55

Codigo de Verificagao

RPS N° 782001 Série D4, emitido em 23/06/2021 22VV9-M5SF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 [nscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Séo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. ==--
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail. lgalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY - Nome/Razao Social: —--
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.860,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$197,20
DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 322256 -R$196, 40
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219036 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R$9.466,40
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administrag@io de vales-refeicéio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Taotal das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 782001 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 0001572
02
Fontq Rectérso Estadu;E
: stado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gorgc
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Cuatoin

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883013&inscricao=59871202&verificacao=2ZVIM5SF

®

m



Numero

Data de Emissao
23/06/2021

@“'mﬁ“" NOTA DE DEBITO

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

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.860,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$197,20

DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 322256 -R$196,40

Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219036 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 9.466,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782001-ND R$ 9.466,40 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Convépio n° 00015/2024
' . Fonte Recurso Estadual
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782001 de 23/06/202%¢cretaria do Estado da Saudc
UGE: 090196 - Hospital Gera!b
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo ge Despesa: Custoin




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 956043
Valor (R$): 34.190,00

Realizadoem: 23/06/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPF

319.241.155-49
260.836.658-92

091.385.248-13

218128748-12

393.770.028-50

493.180.798-42

360.410.798-98

462.260.188-52

449.630.358-20

367.774.908-50

372.933.088-84
320.754.578-59
404.980.118-36
151.671.397-40
481.135.018-94
446.957.008-75

487.454.238-73

475.247.438-74

01/07/2021

MATRICULA IBENEFICIARIO

31524115549  ADAILTON OLIVEIRAREIS

9138524813 AGUINALDO ALVESDACOSTA
21812874812 = ALESSANDRAACOSTA
39377002850

AMANDA ALBUQUERQUE TOMAZ

49318079842 AMANDACSSOUZ

36041079898 < AMANDA DA COSTA
46226018852 < AMANDADESOUZASILVA

44963035820 = AMANDA G R RIBEIRO

136777490850 ANACSMOURAO

37293308884  ANDRE DE MELOMEDEIROS
32075457859  ANDREZA REZENDE DAROCHA

40498011836  ANTONIO CSFILHO

15167139740 AVNERBSBOAVENTU

48113501894 BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA
44695700875  BIANCAKSRODRIGUES =

48745423873 CAMILASANTOSHERCULINO

Pagina 1 de 10

Quantidade de Beneficiarios: 95

i DEPARTAMENTO \B':"\'ISF'? g g

AHBBSAO|JOSE1 R$ 145,00

o é-ffér’-»masﬁsﬁio JoseL . R$14500

AHBBSAO |OSE 2 R$ 145,00

AHBE SAOJOSE 1 RS 145,00

AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00

| AHBBSAOJOSEL R$ 145,00

AHBBSAQ)OSE1 R$ 145,00

AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00

AHBBSAO)OSE1 RS 145,00

- AMBBSAOJOSE2 RS 145,00

AHBBSAO|JOSE 1 R$ 145,00

AHBBSAOJOSEZ . R$ 145,00

AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00

. AHBBSAQJOSE 1 RS 145,00

AHBB SAOJOSE1 R$ 145,00

© AHBBSAOJOSEL R$ 145,00

AHBE SAOJOSE 1 RS 145,00

. AHBBSAOJOSE2 . . RS14500
- | Convénio n® 0001512024

Fonte Recu

UGE: 090196 .

rso Estadual

Estado da Saude

Hos pita) Ge
achooirin o



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95

Datade Entrega:

: VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

01/07/2021

CLAUDIACPCARA

302.234.038-90 30223403820 AHBBSAO)OSE1 R$ 145,00
215.489.608-26 21948960826 CLAUDIA Fkgsi'g\,s‘sﬁzess'm_oeﬂ AHEB SAO JOSE 2 R$ 145,00
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIA JESUS BASTOS AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
345.665.228-30 . 34566522830 DEBORAECMNU AHBBSAOJOSEL R$ 145,00
177.524.628-02 17752462802 DEBORASANTOSFERREIRA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
45814778830 45814778830 DE BOlF_{A TS sou?A AHBB SAQJOSE 2 R$ 145,00
31618052837 31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBB SAQ JOSE 1 R$ 145,00
127.068.188-59 12706818859 g,Lr;Aﬁc‘ﬁ;;A-#-sAfM;__ o : AHBBSAOJOSE2 i R$ 145,00
264.442.988:90 26444298890 _ERIC_C-> EDUARDO DE SOUZA AHBB SAO ]OSE.].. | R$ 145,00
169.431698-07 16943169807 %ABE& DOSSANTOSMAR!NHO o & _‘ﬁHﬁ;ﬁSAb-jb,ﬁé&; 2 o RS 145,00
263.719.578-99 26371957899  FABIOLASLALBUQU AHBB.SAO JOSE 2 R$ 145,00
33441632800 33441632800 FRANC,N#LS_AS#}L;V.E}&A' 3 ~ AHBBSAO josé'i' £ R$ 145,00
01886642540 1886642540  FREDSONSILVABARROS AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
346.200.848-08 34620084808 '{.';ERSON:BARBGS:AIDA—gu,VA' AHBB SAQJOSE2 RS 145,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBBSAOQOJOSE2 R$145,00
367.214.578-08 36721497808 qnoynigm VIVIANE DUARTE AHBB SAO ,ogg g R$ 145,00
19270050817 19270090817 ~ GIRLENEBARBOSA AZEVEDO AHBB SAO 1osé 1 RS 145,00
302.337.52899 | 30233752899 cmz ' : i RS
469.814.158-36 46981415836  GRAZIELLY F QUEIROZ AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
46478444805 46478444805  GUILHERMERICARDOPAULA | AmssAOjOSEZ RS 145,00
26536778636 28836778836  HELENKGCORREA. AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
36451051825 36451051829 HELIDAAOSANTO ' AHBB SAC Jbssz_, R$ 145,00
078258.738-07 7825873807  IRENE MENDES FERREIRA AHBB SAOJOSE1 R$145,00
456809.638-33 45680963833 JACKSONXO RQS % T : : AHBBSAO 105'5.71-',,';' 5 R$ 145,00
3191997805 32191997806 ¢ JACQUE-;JNE AR GUIMARA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00

Secrotaria

Pagina 2 de 10

Convénio n® 0009 512021
Fonte Recurso Estadual

do E
UGE: 090196 -

Ti Q ae [’

Vila Nova Cachoeirinha

stado da Saude
Hospital Geral



Rt o il o G o

Unidade de Entrega: AHBB SEDE o % Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito: | Quantidade de Beneficidrios: 95

Datade Entrega: 01/07/2021

I e e R B
302.355.088-37 30235503837 ,jANAiN'AﬁERElRAmNTo " o AHBBSAO jOSEl : . R$14500
375.224.598-00 37522459800 'jESSICAAFlGUEROA . AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
056.404.875-50 5640487550 JESSICAKSSOUZA o _ ~ AHBBSAOJOSE1 . R$14500
353.357.458-00 35335;45800 . JOICE HELLEN DASILVA | AHBB SAC JOSE 1 R$ 145,00
322492 358-05 ‘ ' : .'RIA DE FRANCA S ) .‘,AHBB_'_SgR_O_}OSE.i"%: . R$14500
156085.697-17 15608569717 jUNIOR MOURISQUI SILVA |  AweB S‘AOJDSIEZ R$ 145,00

164 603.108-66

KAIQ) 'STtNGL_i&{ZQLIV'E.I&A; o CARERSROIOSER G L IRE14500

487.682.348-05 = 48768234805 = KAYNADOSSANTOS PEREIRA AHBB SAOJOSE1 RS 145,00

279.552.468-61 . AHBBSAOJOSEZ' R$145,00

106.137.864-08 AHBB SAQ |OSE 2 RS 145,00

506.774.418-94  RS$14500

433.898.928-93 AHBBSAOJOSE1 RS 145,00

445.024.088-08 RS 145,00

437.364.968.50 43736496850 LARISSADA SILVA | AHBB SAGOSE1 RS 145,00
42184244809 42184244895  LAYS éfgi;‘ét!‘*:lpﬂ\_'c;ﬁ;$CIMEt~‘i‘fb' U e e
297.681.508-90 29768150890 . LEANDROBONFIM CAMERA AHBB SAOJOSE 1 RS 145,00
090823247:09 9 "":.*32‘&709, 'LE@N{AV,,'BO.CHRKTOTHESS T o TAHBB-SAO:jéSE_;i:.'- e e Sagiameo
442574188-93 44257418893  LETICIA OMENA GALIARD AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00
398.064.738-25 3930:647332_5 MANOELFBSI s & _ AHBBSAOJOSEL . R$14500
327.418968-52 32741896852 ”MARCIA‘ MARQUES DOS REIS © AMBBSAOIOSEI R$ 145,00
03377620400 33 ) MARCIARABSOLIV ‘ ' 'AH63,§AQJOS,€?I_'_?'*? o T Rs1aspo
17827286875 27627286879 | MARIAFSIAT AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
260,802 27827 ‘ poaee (AHBBSAOJOSE2 . Rs14500
26318204608 28316204808 I\-AA.RIA;V}C.)SE DOSSANTOS  AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00
21818917827 2181 . ‘ : cHa . R$145,00

E(:)r:'ut\éﬂ:m n° 0()015!2021
\mcrolarla do s Estedual

g UGE: g
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021
CPF MATRICULA BENEFICIARIO 5EPARTAMENTO
338.615.198-06 38861519806 MARLONSS FRANC AHBB SAQ JOSE1 R$ 145,00
46791557877 46791557877 MATHEUSMOREIRASALES AHBB SAO JOSE T R$ 145,00
407.819.088-09 40781908809 ~MAYARACS GUEDES AHBB SAG JOSE 2 R$145,00
471.263.418-90 47126341890 .MYLLENAC_L.M_QRAE AHBB SAO JOSE 2 . R$ 145,00
476637.628-51 47663762851 NICOLEROCHA DE OLIVEIRA AHBB SAO JOSE 2 R$145,00
287.589.548-64 28758954864 NILTON DE PAULA SOARES AHBB SADJOSET R$145,00
436483858-60 43648385860 PAMELASSFERRE AHBB SAO JOSE 1 R$145,00
47570771818 47570771818 f_tAQL_JEL.z_ANézg';D}\ SILVA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
254.086.208-08 25408620808 REGIANE SANTOS PIRES AHBB SAQ JOSE 1 R$ 145,00
285713.258-12 235?@3? . 1;. : LENATA ADRIANA SILY | AHBE SAQJOSE2. R$ 145,00
226.460048-93 22645004893  RENATAPINHEIROREISVAZ AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00
060.412184-99 6041218499 ROSENILDA C'c'-'s.i__,__ . AHBBSAOJOSET R$ 145,00
409.580.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU AHBBSAO|JOSE1 R$ 145,00
349.042.458-14 3490_4‘2‘;45:313;_ SHEILAS AS{LVA AHBB sm_;ossi - R$ 145,00
338.879.488-07 33887948807 SUELLENCARVALHO CANUTO AHBB SAQ JOSE1 RS$ 145,00
04268230521 4268230521  TAMIRISPPCASTIONE AHBB SADJOSEL R$145,00
47532729826 47532729826 TAYNACMALVES AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
436.718.658-01 s . R$14500
508.063.848-67 50806384867 THAYOHANNABMGU AHBRB SAO JOSE 2 RS$ 145,00
l65681778.22 36568177822 THEhESACRiSTi&ALﬁM AHBBSAOJOSEL R$145,00
449558.628-96 44955862896 VANESSALSFRANCO AHEB SAO JOSE 2 R$ 145,00
380.472.388-84 : A Jiaps AHBB s;x.o}osgé D R$14500
(1901171884 41901171834  VANESSASBSI AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
46873750816 46873750816  VITORIARMBARRO  AMBBSAOJOSET R$ 145,00
26872572817 26872572817 WEBERROBERTMENDES AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
Co i
QCF“,';%:: Yy
GE: 0901 Odasg
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021
: / VALOR DO
 479.069.038:54 © 47906903854 WEYBERCARLOSDASILVA AHBBSAOJOSEL R$ 145,00
315153708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATA DE DATADE Q_UANTIDADE VALOR Do
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO

AHBB SEDE AHBBSAO]OSEI 01/07/2021 R$ 9.860,00

AHBB SEDE 01/07/2021 B R$3.915,00

T TAL

' RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$13.775,00

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE . i Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Datade Crédito: ‘ Quantidade de Beneficidrios: IOQ

Datade Entrega: L OLR 008

MATRICULA | BENEFICIARIO ; DEPARTAMENTO ;:;?ggg
319.241.155-49 31924115549 ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBBSAQ|OSE1 R$210,00
260.836.658-92 260836658927 ADRRANA.G’RL_I&.S.SI éOUZ'A : ~AHBBSAQ]OSE 1 i - : RS 210,00
091.385.248-13 9138524813  AGUINALDO ALVESDACOSTA  AHBBSAQ JOSE 2 R$ 195,00
21812874812 21812874812 ALESSANDR.AA COSTA  AHBBSACJOSEL e R$210,00
722.491.200-91 72949120091 ALES;SAN[I‘)R.ASSGOM o AHBB SAQ JOSE 1 R$210,00
393.770.028-50 39377002850 AMANDA ALBUQUERQUE . ‘AHBB SAG]OSE ] . R$195,00
Convénio ne 00015,2021

5 i Se » S0 Estady,
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100
Data de Entrega: 01/07/2021 _

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :;;E:Egg
493.180.798-42 49318079842 AMANDACSSOUZ AHBBSAO JOSE 1 R$ 195,00
360.410.798-98 36041079898 AM@NDA&;A COSTA ' AMBBSAOJOSE1 - R$210,00
462.260.188-52 46226018852 AMANDAEE SOUZASILVA AH&ESAO ste 2 R$ 210,00
44963035820 44963035820  AMANDA GRRIBEIRO AHBBSAOJOSE1 - N RS 195,00
367.774.908-50 36777490850 - ANACSMOURAQ AHBBSAO JOSE 2 R$ 195,00
37293308884 37293308884 ANDRE QE:-Z{V\',VAELOJM'EDEIROS AHBBSAOJOSEL : : R$ 195,00
320.754.578-59 32075457859 ANDREZAREZENDE DA AHBBSAO JOSE 2 R$ 195,00
404980118-36 40498011836 ANLFDINIO:C SFILHO RHEBSAOIOSEZ Y e ' RS 180,00
151.671.397-40 15167139740 AVNERBSBOAVENTU AHBBSAO JOSE 1 R$ 210,00
481,135.018-94 .4811'3.;5018957:;; "sizﬁ@?féqz'r‘o;i:iféuTejﬁbAbﬁjélng;f, :AHaa SAOJOSE 1 S e el U D RE1000;
444.242778-01 44424277801 BENSONAG SANTlOS AHBB SAQJOSE 1 R$ 195,00
446.957.008-75 44695700875  BIANCAKS Roéglcunas ~ AHBBSAOJOSE1 \ RS 195,00
487.454.238-73 48745423873 CAMILASANTOS HlERCULINO AHBBSAO JOSE 1 RS 210,00
475.247.438-74 47524%4_3-8?14 ifc'ARL'c;'sriii_{v_.ij"é e v AR s».o'léss_z 2 : R$ 195,00
405.876.018-41 40587601843.. CAROLINE APARECIDASILVA AHBB SAQ JOSE 1 R$ 195,00
302.234.038-90 30223403850 CLAUDIACP CARA AHBBSAOC josﬁ RS  R$33000
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE ‘ AHBB SAO JOSE 2 ‘ ' R$ 195,00
90917448553 '90‘95:"“3&85:5’ e jﬁstﬁsBASTos o kﬁ’éé‘éﬁd]ﬁei R$210,00°
345.665.228-30 34566522830 DEBORAECMNU AHBB SAO JOSE 1 R$ 195,00
17752462802 17752462802 DEBORA SANTOSFERREIRA AHESSAQJOSEL s e R$ 210,00
458.147.788-30 45814778830 DEBORA TSSOUZA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00
31618052837 31618052837 : " DEN!SE | GDRIG'UES e AHEBSACJOSE L b e ' R$ 19500
127.068.188-59 1270681385!; ELISANGELAFSAM AHBBSAC JOSE 2 R$ 180,00
264.442.988-90 26A4-§_29_889@0.-; JERICO s’rigaaoq DESOUZA "AHBBSAQJOSE1 b o e ‘ - R$22500
169.431.698-07 16943169807 FABIODOS éANTos MARINHO AHBBSAO JOSE 1 R$ 195,00

Convénio ne 000

15/2
. Fontq Recurso Estad?g
Decretaria do Estado da Saq
UGE: 090196 - v

Pagina 6 de 10 Vila Nova C;%Z‘é?.-'i.', Geral




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100
Data de Entrega: 01/07/2021
E V.

CPF MATRICULA i BENEFICIARIO DEPARTAMENTO L?T':fs B?:E;cgg
263.719.578-99 253'71957999;_, FABIOLA 'S‘?ALBUQU  AHBBSAOJOSE? R$ 225,00
334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA SSILVEIRA AHBBSAQJOSE1 RS$ 210,00
018.866425-40 1886642540 . FREDSON SILVABARROS AHBBSAQJOSE1 R$ 210,00
346.200.848-08 34620084808 GERSCNBARBOSADASILVA  AHBBSAOJOSE2 RS 210,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBBSAOQJOSE 2 R$195,00
367.214.978-08 36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE AHBB SAQJOSE 1 RS 330,00
192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSAAZEVEDO = AHBBSAOJOSE] RS 210,00
302.237.928-99 30233%92899' GRJ;ZIE.L;;C.C R . AHBB SAOJOSE 1 R$ 195,00
469.814.158-36 46981&1}5833?_5\‘fcﬁt;&itﬂt_ ' Q&Eik'éz i : *'f‘:"_‘"AHBé SAO 15§E Y R$19500
464.784.448-05 46478444805 GUiLHERME RICARDO PAULA AHBBSAO|OSE2 R$ 195,00
288.367.788-36 28836778836  HELENKGCORREA - AHBBSAOJOSE2 ;. RS 225,00
364.510518-29 36451051829  HELIDAAO ISANTO AHBB SAQ JOSE 2 RS 210,00
078.258738.07 7825873807 IRENE MENDESFERREIRA  AMBBSAOJOSE1 R$ 195,00
456.809.638-33 45680963833 JACKSON X OROS AHBB SAO jdse 1 RS 210,00
321.919.978-05 32191997805 JACQUELINEARGUIMARA  AHBBSAOJOSEL R$ 210,00
302.355.088-37 30235508837  JANAINA PEREIRAPINTO AHBB SAQ JOSE 1 R$ 210,00
375.224.598-00 37 sz_—éhssaodf : jE'S';I.C:lAA;!'ié_UE'I.?:OA. ' AHEB SAO jOSE 1 R$ 210,00
056.404.875-50 5640487550 ‘jESSKICAK.SSOUZA. AHBB SAOJOSE 1. R$ 195,00
35335745800 35335745800 JOICEHELLENDASILVA ~  AMBBSAOJOSE] i RS 195,00
322.492.358-05 32249235805 | JUCILENE MARIADE FRANCA AHBBSAQ |OSE1 R$ 210,00
156.085.697-17 15608569'717{ f}umbﬁmbﬁmsQ_un SILVA ‘ AHBE SAQ JOSE 2 R$ 210,00
464.603.108-66 46460310866 KAIQUE sﬁmcuw OLIVEIRA  AHBBSAQJOSE1 R$ 210,00
487.682.348-05 48768234805  KAYNADOSSANTOS PEREIRA AHBB SACJOSE 1 RS 195,00
279552 468-61 27955246861 KELI'_SIMO:NE PEDROSO. AHBé SAQ JOSE 2 R$ 210,00
106.137.864-08 1061;"3?8640'8-; KELLY C&S?jsﬁi‘AGéMfESSAﬁTj i :AHB'B- SAOJOSE 2 R$ 210,00

Pagina 7 de 10
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

01/07/2021

MATRICULA |B£NEF|C|AR10

506.774.418-94
433.898.928-93
445.024.088-08
437.364.968-50
421.842.448-99
297 681.508-90
090.823.247-09
44257418893

141.891.238-70

139806473825

327.418.968-52
033.776.204-00
278.272.868-79
260.802.278-27
283.182.048-08
218199.178-27

388.615.198-06

467.915578-77

407.819.088-09
471.263.418-90
476.637.628-51
287.589.548-64
436.483.858-60
A75.707.718-18

254.086.208-08

50677441894

43389892893

44502408808

43736496850

42184244899

29768150820

9082324709

44257418893

14189123870

39806473825 MAN

32741896852
3377620400

27827286879

26080227827

28318204808

21818517827

38861519806

46791557877 MAT

40781908809

47126341890

47663762851

28758954864 -

43648385860

47570771818

25408620808

LEANDROBONF

MARIAJBSANTOS

MARINAT

'MYLLENA CLMORAE

'NILTON DE PAULASOARES

KELLY OLIVEIRA FREITAS

KERPLY DASILVA ARAUJO

LARISSA BEZERRA SANTOS
LARISSA DA SILVA

LAYS BRANDAO NASCIMENTO

(CAMERA

LEONARDO CHRISTO THESS

MARCIA MARQUES DOS REIS
MARCIARABSOLIV.

MARIAFS]AT

MARIA JOSE DOS SANTOS

05 SANTOSROCHA

MARLONS SFRANC

MAYARA C SGUEDES

NICOLEROCHA DE OLIVEIRA

PAMELASSFERRE
RAQUELZANONIDASILVA

REGIANE SANTOSPIRES

Pagina 8

. AHBBSAQJOSE2

| AHBBSAOJOSE 1

AHBBSAOJOS&:

_ AHBBSAOJOSE2

AMBBSAQJOSET

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Quantidade de Beneficiarios: 100

DIAS
UTEIS

DEPARTAMENTO

AHBBSAQ)OSE1L
AHBB SAO JOSE1
AHBBSAQJOSE 1
AHBBSAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE1

 AHBBSAOJOSE1

AHBBSAOJOSE1

AHBBSAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1

. AHBBSAOJOSE1L

AHBB SAQ JOSE 1

- AHBBSAOJOSE2

AHBB SAQ JOSE1

AHBBSAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE1

AHBBE SAQ JOSE 2

AHBBSAQ )OSE 2

AHBBSAO JOSE 1

AHBBSAO)OSE1

AHBBSAO JOSE 1

de 10

VALOR DO

BENEFICIO

R$ 195,00
RS 210,60
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$195,00
RS$ 210,00
R$ 150,00
R% 195,00
RS 210,00
R$ 195,00
R 195,00
RS 195,00
RS 150,00
R$ 195,00
RS$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00

R$ 210,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Datade Crédito: : Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021

DIAS | VALOR VALOR VALORDO

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO atels | DA MES BENEFICIO

285.713.258-12 285?;325312 “RENATA‘A‘D’RI:ANA'SLLVA o ~ AHBBSAO ji}ss A ' : | R$21000
226.;‘350.048"93 2264.6004895 RENATA P|NHE|F;O REISVAZ AHBB SAQJOSE 1 : | R$ 210,00
060412184-99 6041218499 ROSENILDAGCSI AHBRSABIOSER iU G o e RS21000
357633678-58 35763867658  SAMANTHARIBEIRO SILVA AHBBSAOJOSEL : .. . R$195,00
409.580.498-07 40958049807 | AHBRSAGHOSEL W v U R$210,00
34904245614 34904245814 SHEILASASILVA ! IAHBBSAOjOSEl ; R$195,00
338:879.488-07 3383‘?94380?}*-”-'s’-uet;téﬁgmyégﬂb CANUTO JAHBBSAGOSEL i L R Reanopg
04268230521 4268230521  TAMIRIS PP CASTIONE AHBB SAO JOSE 1 : R$210,00
475327.298-26 47532729826 TAY AC _ e | Bhmssaojesey T BRI . R$21000
496.718.658-01 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA JESUS  AHBBSAO JOSE 1 RS 210,00
508.063.848-67 50806384867  THAYOHANNA MGy i Aen s'Ad}{:éE Gy | e . R$21000
36568177822 36568177822 THERESA CRISTINALEAL AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00
449.558,628-96 445%5'_5362396" i VANESSAL SFRANCO s ':'éﬁﬁs SAOJOSE 2 o i i o R$195,00
380.472.388-84 38047238884 VANESTSA MARIA _SANTA!\.!A kR SAO.]OSE S . R$ 150,00
419.011718-84 41901171884 VANESSASBSI ';' : . AHBBSAO josEl R : R$ 195,00
468.737.508-16 46873750816 VITORIARMBARRO AHBB SAO JOSE 1 R$195,00
26872572817 253::{’_‘2‘5?231?_;"_‘.-WEQERf.Rég-Earig;;iéﬂpi-_s; | AHBBSAO j{jse e _ s R$210,00
475.059.033-54 47;90'6.90385; W.EYB.EII;‘CARLOlSJDA SIL‘;/; i AHB.B SAO le5£ 1 i R$ 195,00

315153708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO . . AHBBSAOJOSEL = = 00 Rs$19500

Contrato: 2004030057121

| DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
HDADEDEENTRESA PEEATAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
73

AHBB SEDE AHBB SAO JOSE1 01/07/2021 R$15.105,00

97 m$s31000
Convénio n® 0001 5/2024
~ Fonte Recurso Estaduat
2ecretarla do Estado da Sagde

2ot UGE: 090196 - H "
1 ospital Ge
Pagina 9 de 10 Vila Novs G . ral
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TOTAL
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$20.415,00

Convénio ne 000
1
Fonta Recurso Esf;zc)i?.rz;l
: Estado da San
UGE: 090196 - Hospital Gguradlc

Vila Nova ¢ i
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Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de linta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nag use quu econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

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

Caorte na linha pontilhada

181 Banco 1tad S.A. 341-7 34191.09040 14229.732939 81658.220009 1 87000000946640
Beneficianio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 109/04142297-3
Namero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782001 47.866.934/0001-74 02/08/2021 9.466,40

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimoes

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

{#11] Banco Itag S.A.

Aulenticagdo Mecéanica

Corte na linha pontilhada

34191.09040 14229.732939 81658.220009 1 87000000946640

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/08/2021

Beneficiario

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782001 DS NAO  |23/06/2021 108/04142297-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 9.466,40

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,73

“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

{-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO =i Catrac
Pagador
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

l Céd. baixa

Sacador/Avalista

H AN ARREAR DA

Auténticacdo Mecanica - Ficha de Compensacgdo

Corte na linha pontilhada

Convénig ne 0001
i 5/20,
gecFor_rtc_a Recurso Estaduza1!
\UG'.EE\'L&;S‘I%OB Estado da Saude
: 090 - Hospital ‘
r‘\{-w Nova Cachorélrinl?:ra'
160 de Despaaa; Custpin



05/09/2021 = BANCO DC BRASIL - 16:06:27
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090401423021293981658220002187000001472738
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCTACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 14.727,38
VALOR COBRADO 14.727,38
NR.AUTENTICACAO F.501.978.D3C.1EE.FD7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo V. } (. LehStmado J

VA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |3 aean1g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
23/06/2021 13:49:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagan

14/07/2021

P _ RPS NP 782005 Série D4, emitido em 23/06/2021 WXVM-SLMK
2021071 4y47866934000
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

® Nome/Razéo Social, TICKET SERVICOS S.A
y Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05426070

Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNP.J. 46.349.461/0001-02 Inserigao Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: = Nome/Razao Social: —--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$15.105,00
DESCONTOS CONCEDIDQOS -R$377,62
VALCR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219032 contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$14.727,38

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R%)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Munitipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 782005 Série D4, emitido em
23/06/2021,

Convénio ne 0001
R For:tg Necurso Es?;z%z;l
Recravaria do Estado da Saudg
UGE': 090196 . Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883018&inscricac=5987 1202&verificacao=WXVMSLMK 1M



 UMQ Marca
@ Edenred

Numero
782005-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
23/06/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio:  LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$15.105,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R§377,62

Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219032 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS 14.727,38
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782005-ND R$ 14.727,38 02/08/2021
OUTRAS INFORMAGOES Fonto Rocurso Bepraz )

Secretaria do Estado da sa
UGE: 090196 - Hospital Ge
Yala Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeid

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782005 de 23/06/2021.

do




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 956043 Realizado em: 23/06/2021

Valor (R$): 34.190,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95
Datade Entrega: 01/07/2021

T e e =
319.241.155-49 31924115549  ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBB SAO JOSE 1 R$145,00
260.836.658-92 | 26083665892 f: ﬁamﬂﬁ z;m. | AHBB SAOJOSEL & ' ' R$145,00
09138524813 9138524813  AGUINALDOALVESDACOSTA AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
218128748-12 2181#8?4312' R ALESSANDRA ACOSTA . AHBBSAOJOSE1 RS 145,00
393770.028-50 39377002850 AMANDA ALBUQUERQUE ToMAZ AHBB SAO ]OS;EZ; R$ 145,00
493180.798-42 49&15;075&%&21 : AMANDAC ssouz | AHBESAOJOSEL R$ 145,00
360.410.798-98 3604-1079398 AMANDADACOSTA i AHBB SAOQ JOSE1 R$ 145,00
46226018857 46226018852 AMANDA D,é;og;a SILVA AHBB SAO)OSE 2 R$ 145,00
449.630.358-20 44963035820 AMANDAG RRIBEIRO AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
367.774.908-50 -36?3’-?#90850" : ANACSMOQRA@ P . AMBBSAO josEz RS 145,00
372933.088-64 37293308884  ANDREDEMELOMEDEIRGS AHBB SAO JOSE i R$ 145,00
32075457859 32075457859  ANDREZA REZENDE DA ROCHA | AHBBSAO ;osez R$ 145,00
404980118-36 40498011836 ~ ANTONIO CSFILHO AHBB SAC JOSE 2 RS 145,00
15167139740 4 15115;:13974031 A :.NERB s 6w£l T : AHBB sA0JOSE 15 L RS 145,00
48113501894 48113501894 BEATRIZ MONTE}RO ALMEIDA AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
446.957.008-75 44695700875  BIANCAKS é.oogsgsugs AHBB SAO ;oSE_:L; R$ 145,00
487.454238-73 48745423873 | CAMILA SANTOS HERCULINO AHBB SAOJOSE 1 RS 145,00
47524743874 47S2A7A3874 ; i AHBBSAGIOSER STl Booh RS,

Pagina 1 de 10

Funte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

302.234.038-0

219.489.608-26

909.174.485-53
345.665.228-30
171524.628-0.2
453147.788-36
316.180.528-37
127.068.188-59
264.442.988-90
169.431.698-07

263.719.578-9%

334.416.328-00

018.866.425-40
346.é00.848-6§
804.324.923-72
367.214.978-08
192.700.808-17
302:337.928-99

469.814.158-36

464.784.448-05

288.367.788-36
364.510. 51 8—.59
078.258.738-07
456._809.638—3-{3

321.919.978-05

21948960826

34566522830

12706818859

16943169807

o
36721497808
i 30233?92899
; 4645344480 ?
35451051829

| 45680963833

Quantidade de Beneficidrios: 95

01/07/2021

MATRICULA BENEFICIARIO

30223403890 CLAUDIACPCARA
CLAUDIAFREITAS RESENDE

90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS

A

DEBORASANTOS FERREIRA

17752462802

45814778830 DEBORATSSOUZA

S

31618052837 DENISE GILRODRIGUES

ELISANGELAFSAM

26444298890 | ERICOEDUARDODESOUZA

FABIO DOS SANTOS MARINHO

26371957899  FABIOLASLALBUQU

1886642540

. FREDSONSILVABARROS
|GERSONBARBOSADASILVA

80432492372

GICELDABULHAC

19270090817 . GIRLENE -BARBOSA AZEVEDO

GRAZIELACCR

46981415836 GRAZIELLY FQUEIROZ

28836778836  HELENK GCORREA

HELIDAAOSANTO

it

7825873807  IRENEMENDES FERREIRA

32191997805 ~ JACQUELINE AR GUIMARA

Pagina 2 de 10

. AHBBSAOJOSE?

 AHBBSADJOSE

AHBB SAOJOSE

DEPARTAMENTO
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2

AHBB SAO JOSE1

AHBBSAOJOSE1

AHBB SAO JOSE1

AHBBSAOJOSE2

AHBB SAQ JOSE 1

AHBBSAQJOSE2

AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 2

AHBBSAQ|JOSE 1

| msssaojoser

AHBBSAQJOSE2

AHBBSAO JOSE2

AHBBSAOJOSE L

AHBBSAO JOSE 1

 AHBBSAOJOSEL

AHBBSAO |OSE1

AHBBSAOJOSE2

AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

BENEFICIO
R$ 145,00
R$14500
R$ 145,00
R$14500

R.S 145,00
R$145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00

s 14_§,do ”
R$145,00
RS 145,00
R$ 145,00

. R$14500

R% 145,00

e RS0

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

RS

R$ 145,00

Convénio n° 00015/2021

UGE:
Vil

Fonte Recurs
it 0 Estaduy
Secretaria do Estado da Sg!ucfc

090196 - Hog
& pital Ger,
a Nova Cachoeirinha .



Ckii 3
S e TN ]

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Convémo

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95

Datade Entrega: 01/07/2021

Y S =
302.355.088-37 30235508837:. jA AIN PEREIRAPINTO AHEB SAOJOSE 1 R$ 145,00
375.224.598-00 37522459800 ]EsglCAAFIGUEROA AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00
056.404875-50 5640487550  JESSICAKSSOUZA AHBB SAOJOSEL R$ 145,00
353.357.458-00 35335745800 JOICE HELLEN DASILVA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
322.492.358-05 322’4_52'3.5805; :.wc.‘i_teiub:iﬁﬁmkpe‘FRKN_CA S AHBB SAOJOSEL R$ 145,00
156.085.657-17 | 15608565717 JUNIOR MOURISQLJISJLVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
164603,108-66 46460310866  KAIQUE STINGLINOLIVEIRA AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00
487.682.348-05 48768234805  KAYNADOSSANTOS PEREIRA AHBBSAO)OSE1 R$ 145,00
279.552.468-61 2795524686 L KELLS  AHBBSAQJOSE2 R§14500
106137.864-08 10613786408 KELLY CASSIA GOMES SANT AHBB SAQ JOSE 2 RS 145,00
506.774.418-94 506?2441854 KELLY?;.!VE#RA FRE!TAS | AHBESAO fp_,%s 1 . RS 145,00
433.898.928-93 43335892893 AHBB SAO]OSE 1. R$ 145,00
445.024.088-08 4450240830&““” s ot AHBB SACJOSET  R$145,00
437.364.968-50 43736496850 LARISSADASILVA AHBB SAO |oée 1 RS 145,00
42184244899 42184244899 LAYSBRANDAONASCIMENTO ‘AHBBSAOJOSEL RS 145,00
297.681.508-90 29768150890  LEANDROBONFIM CAMERA AHBB SAO JOSE1 RS 145,00
090.823.247:09 ‘ RWCHR&STOTHESS e 'Aﬁaé“ sﬁéflbsﬁ:-i:j' i  R$145,00
442.574,188-93 44257418893 LETICIAOMENA GALIARDI AHBB SAOQ|OSE2 R% 145,00
398064738-25 39806473825 Mg@}xpagg BSI :N—ffBB”SAC_.jOSE.;j 5 s R$ 145,00
327.418968-52 32741896852 MARCIA MARQUES DOSREIS AHBB SAC JOSE 1 R$145,00
03377620400 337?620400 | MARCIARABS Bl  AHBBSAOJOSED  R$14500
27827286879 27827286879 MARIAFSJAT AHBEB SAO JOSE1 R$ 145,00
260802 278-27 2608:022782?_, : M‘é{g}#;_sgamos AHBB 549 JOSE2 - R$145,00
283182045:06 | 28378304808 JAARIA JOSE DOS SANTOS AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00
218195 178-27 SANTOSRO "5?{#3 SAOJOSET R$ 145,00

n® 00015/2024

Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do
UGE: 090196 -

Tipo de Des

Estado da Saude
Hospital Geral

Vila Nova Cachomrlnha

pasa: Custeio



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneflcios (R$): 13.775,00

Datade Crédito: j o ~_ Quantidade de Beneficiarios: 95

Datade Entrega: 01/07/20'2.1.
338.615.198-06 38861519806 MARLONSS FRANC AHBBSAO]JOSE1 R%$ 145,00
467.915.578-77 4‘_5‘7‘3,1:55?;@7;: : MATHE 51 %S‘Aj.ESif. o i . AHBBSADJOS : : "j.‘.f;;. | R$14500
40781908809 40781908808 © MAYARAC S GUEDES AHBB SAG JOSE 2 R$145,00
47126341890 47126341890 ACLMORAE A . AHBBSAOJOSEZ . R$ 145,00
476637.628-51 47663762851  NICOLEROCHADEOLNVERA AHBBSAG JOSE 2 R$ 145,00
28?.389.548-64.:.;'. 38'758952;?354 __ N{LTON ‘f:J.E'VPA,.'U.L‘}:‘éOARES _ sl -AH‘Bg._gAc‘)';os,é;_ v L R$145,00
436.483858-60 43648385860 | PAMELASSFERRE AHBB SAO JOSE1 R$145,00
475.707.71818 47.5-70?7{11;315_, ' MQ&gEiAﬁéMﬁA‘SILVA ‘ ' _ AHBB SAG JOSE 1 . R$145,00
254.086.208-08 25408620808 REGI;_\.[.}]E SANTOIS PIRES AHBB SAO JOSE 1 R$145,00
28571325812 28.57_'_1:%.2‘{8;:2  RENA : RDR?AN siL AHBESAGJOSEZ RS145,00
226.460.048-93 zzsasooé_ssé i RE&A'F‘:A-PI;I\JH.EIR:Q REISVAZ ; i ' AHBB sA0 JOSEL R$ 145,00
060.412.184-99 : 5041215;359 SENLDAGCSI : "; AHBBSAO}OSEI i R$145,00
409.580.498-07 40958049807 ‘

AHBBSAQ]JOSE1 R$ 145,00

349.042458-14 34904245814 AHBBSAQJOSEL | ' RS$145,00
338.879.488-07 33887948807

AHBBSAC|OSE1 RS% 145,00

04268230521 | 4268230521 TAM  AHBBSAOJOSE1 L R$34500
475327.298-26 47532729826 AHBB SAOJOSE 1 R$ 145,00

496718 658-01 '-_;P{:{.'ms.oo e

508.063.848-67 50806384867 R$ 145,00

365681778-22 36568177822 1 . R$14500

AHBB SAD JOSE 2

445558.628-96 44955862896 R$ 145,00
380.472.388-84 38 7238884 il A@é?jsao JOSE ?: St RS 145,00
41901171884 41501171884  VANESSASBS| AHBE SAOJOSE 1  R$145,00
46873750816 46873750816 vrr@ma e ARRO o i o AHBB sAojosEL | . RS14500
26872572817 26872572817  WEBER ROBERTMENDES AHBE SAGJOSE 1 RS 145,00

Convénio n° 00015/2021
. Fontg Recurso Estadual
2ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
R Viia Nova Cachoeirinha
Pagina 4 de 10 Tipo de Despeosa: Guateio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 95

Datade Entrega:

b : : VALOR DO
T
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO EREFIEIS R

479.069.038-54 47906903854  WEYBERCARLOS DASILVA AHBBSAOQJOSEL R$ 145,00

01/07/2021

315.153.708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

3 DATADE
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENT

DATADE QUANTIDADE

VALOR DO
BENEFICIO

ENTREGA | BENEFICIARIOS
AHBB SEDE AHBB SAO JOSE 1 01/07/2021 R$ 9.860,00
AHBB SEDE AHBBSAQJOSE2 01/07/2021 | 27 R$3.915,00

TOTAL '
BENEFICIOS _ R$13.775,00
RESUMO DO PRODUTO At

R$13.775,00

Total de Beneficios

TOTAL R$13.775,00

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Pagina 5 de 10

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07 /2021
MATRICULA BENEFICIARIO .. 'DEPARTAMENTO V;‘;-:ga ::;Sggg
319.241.155-49 31924115549 ADAILTON OLIVEIRA REIS AHBB SAO JOSE 1 RS 210,00
260.836.658-92 25083665395 AD!:?;%_ANA GA L:é,:e}srsouzg . : AHBB SAQJOSE1 R$ 210,00
091.385.248-13 9138524513 AGUIENALDO AL-V;ES DA cosn& AHBRSAG JOSE 2 R$ 195,00
2le12e74812 21812874812 --AL_ng‘_sA'N'bgAAEQsﬁTA & 5 AHBB_sAé.JQSE 1 R$210,00
729.491.200-91 72949120091 ALES'S_ANL‘L’RASSGOM AHBB SAQ JOSE 1 R$ 210,00
S0 00IB 0 B ase NG AL’EUQ@ERQUE e Y:. '_'A'Ha_s sAG JOSE 1 RS$ 195,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080198 - Hogpital Goral



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Pagina 6 de 10

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO :?;gggg
493.180.798-42 49318079842 AMANDACSSOUZ AHBB SAQ JOSE 1 R$ 195,00
36041079698 36041079898  AMANDADACOSTA AHBB SA JOSE 1 R$210,00
462.260.188-52 46226018852 AMANDA DE SOUZASILVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00
44563035820 44963035820 AMANDAGRRIBEIRO = AHBBSAOJOSE1 R$ 195,00
367.774.908-50 36777490850 - ANA C5MOURAO AHBE SAO JOSE 2 R$ 195,00
372.933.088-84 37293308884 ANDREDE MELdMéoEIRos AHBB SAQJOSE 1 R$ 195,00
32075457859 32075457859 ANDREZAREZENDE DA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00
404.980.118-36 40498011836 ANTONIOVC SFILHO AHBBSAO JOSE 2 RS 180,00
151.671.357-40 15167135740 | AVNER BSBOAVENTU AHBE SAO JOSE 1 R$ 210,00
481135.018-94 48i1§5018§5‘_ -*ga»x_m;i‘_z MéNTEﬁ&b Atﬂgﬁag_ AHBBSAD Jose1 R$ 210,00
44424277801 44424297801 BENSONAGSANTOS AHBB SAO |0§E 1 R$ 195,00
446957.008-75 44895700875 BIANCAKSRODRIGUES ~  AHBBSAOJOSE1 RS 195,00
487.454238-73 48745423873 | CAMILASANTOSHERCULING  AHBE SAOJOSE1 R$210,00
475.247.438-74 47524743874 cmwsx-wns } e AHBB SAO JOSE 2 R$195,00
405.876.018-41 40587601841 CAROEJ;\IE?APAREC!DA SILVA AHBB SAQ JOSE1 R%$ 195,00
302234.038:50 30223403850 . CAAUDIAC PCARA  AMBBSAOJOSEL R$ 330,00
219.489.608-26 21948960826 ~CLAUDIAFREITASRESENDE  AHBB SAO JOSE 2 R$195,00
509.174.485-53 909%3_74355”5‘ “ -E(ELAUDQ{E{KJESU‘.;' BA‘s’f‘Q‘ : : AHBBSAOJC}SE R R$ 210,00
34566522830 34566522830  DEBORAECMNU AHBB SAO JOSE 1 R$ 195,00
17752462802 17752462802 DEBORASANTOSFERREIRA  AHESSAO JOSER R$ 210,00
458147.788-30 45814778830 DEBORATSSOUZA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00
316160.528-37 31618052837 GENISEC . RC . Gt . AHB&SAO]OSEI RS 195,00
12706818859 12706818859  ELISANGELAFSAM AHBB SAO JOSE 2 R$ 180,00
264.442.988-90 26444298890,  ERICOEDUARDO DE 3002'@\' . 'AHBRSAOJOSE1 R$ 225,00
169.431.698-07 16943169807 FABIO DOSSANTOSMARINHO AHBB SAQ JOSE 1 R$ 195,00

Conveénig ne
Socterte Recirso it
GE&L-PBMQG. 0 da Saude



Unidade de Entrega: AHEB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

263.719.578-99
334.416.328-00
018.866.425-40
346.200.848-08
§04.324.923-72
367.214.978-08
192.700.908-17

302.237.928-99

469.814.158-36

464.784.448-05
288.367.788-36
364.510.518-29
078.258.738-07
456.809.638-33
321.919.978-05
302.355.088-37
375.224.598-00
056.404.875-50
353.357.458-00
322.492.358-05
156.085.697-17

464.603.108-66

487.682.348-05

279.552.468-61

106.137.864-03

01/07/2021

MATRICULA

26371957895

33441632800

1886642540

34620084808

80432492372

36721457808

19270090817

20233792899

46478444805

28836778836

36451051829

7825873807

45680963823

32191597805

30235508837,

37522459800

5640487550

35335745800,

32249235805

15608559?1?.:;

46460310866

48768234805

27955246861

10613786408

46981415836

" HELENKGCORREA

|

BENEFICIARIO

FABIOLASLALBUQU
FRANCIVALDA S SILVEIRA
FREDSONSILVABARROS

GERSCN BARBOSA DASILVA

 GICELDABULHAO

GIOVANAVIVIANE DUARTE
GIRLENE BARBOSA AZEVEDD

GRAZIELACCR

CRAZIELLYF QUEIROZ

GUILHERME RICARDO PAULA

- HELIDA AOSANTO
IRENE MENDES FERREIRA

JACKSON X O ROS

. JACQUELINEARGUIMARA

JANAINA PEREIRAPINTO

JESSICAAFIGUEROA -

JESSICAK SSOUZA
JOICEHELLENDASILVA
JUCILENE MARIA DE FRANCA
: JUNIO‘BQMOUNSQUI suvg_i_
KAIQUE STFNGLlN‘OLlVEiéA
ABTIBOSSANTOS PERER

KELISIMONE PEDROSO

KELLY CASSIAGOMES SANT.

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00
Quantidade de Beneficiarios: 100

DEPARTAMENTO

AHBBSAQJOSE 2

AHBBSAQ)OSE1

AHBBSAOJOSEL

AHBBSAO)OSE2

AHBBSAOJOSE2 -

AHBBSAOJOSE1
AHBBSAOJOSEL

AHBBSAO|OSE1

. AHBB SAOJOSE]

AHBB SAO JOSE 2

" AHBESAOJOSE2

AHBB SAO JOSE 2

AHBBSAQ JOSE 1

AHBBSAO|OSE1
AHBBSAO]JOSEL

AHBB SAQ JOSE1

AHBBSAOJOSE1

AHBBSAQ|OSE1

~ AHBBSAQJOSE1

AHBBSAQ)OSE1

. AHBBSAQJOSE2

AHBBSAQ|OSEL

| AHBBSACJOSEL

AHBBSAOJOSE2

AHBE SAO JOSE2
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DIAS
UTEIS

VALOR DO

BENEFICIO

R$ 225,00
R$ 210,00
R$ 210,00
RS 210,00
R$ 195,00
RS$ 330,00
RS 210,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$225,00
R%$ 210,00
RS i95,00
RS 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00

Convénio n® 0001 5/2021

" Fonte Recurso Estadual
@cretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Ge



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

506.774.418-94
433.898.928-93
445.024.088-08
437.364.968-50
421.842.448-99
297 681.508-90
050.823.247-09
442 574.188-93
141.891.238-70
398.064.738-25
327.418.968-52
033.776.204-00
278.272.868-79
260.802.278-27
283.182.048-08
218199.178-27

388.615.198-06

467.915.578-77

407.819.088-09
471,263.418-90
476.637.628-51
287.589,548-64
436.483.858-60
A75.707.718-18

254.086.208-08

01/07/2021

MATRICULA

50677441894

43389892893

44502408808

43736496850

42184244899

29768150890

90823247038

44257418893

14189123870

39806473825

32741896852
3377620400

27827286879

26080227827

28318204808
21819917827

38861519806

46791557877

40781908809
47126341890

47663762851

28758954864

43648385860

47570771818

25408620808

BENEFICIARIO

KELLY OLIVEIRA FREITAS
KERPLY DASILVA ARAUJO
LARISSA BEZERRA SANTOS
: LAE{SSA’ DASILVA
LAYS BRANDAO NASCIMENTO
; ?LEANE)RQSBONHM CAMERA =
LEONARDO CHRISTO THESS
LETICIA OMENA GALIARDI
LUCIMAR PEREIRA SANTOS
MANOELFle s
MARCIA MARQUES DOS REIS

MARCIARABSOLIV

MARIAFSJAT

MARIAJOSE DOSSANTOS

MARINA DOS SANTOS ROCHA

MAYARA C S GUEDES
MYLLENACLMORAE

NICOLEROCHA DE OLIVEIRA

PAMELA 5S FERRE
RAQUELZANONIDASILVA

REGIANE SANTOS PIRES

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Quantidade de Beneficidrios: 100

DEPARTAMENTO

AHBBSAQ|JOSE1

~ AHBBSAOJOSE1L

AHBBSAO)JOSE1

. AHBBSAOJOSE1

AHBBSAQJOSE1

AHBBSAOJOSEL

AHBB SAO JOSE 1
AHEB SAO JOSE 2

AHBBSAO|OSE 1

 AHBBSAOJOSE1

AHBB SAO JOSE 1

AHBBSAOJOSE L

AHBBSAQJOSE1

 AHBBSAOJOSE2

AHBBSAOQ|JOSE1

AHBBSAOJOSE1

AHBBSAQ]JOSE1

 AMBBSAOJOSE1

AHBBSAQ JOSE 2

. AHBBSAOJOSE2

AHBBSAQ)JOSE 2

 NILTONDEPAULASOARES ~  AMBBSAOJOSEY

AHBBSAO)OSE1

 AHBBSAOJOSE 1

AHBBSAQJOSE 1
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VALORDO
BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
RS 210,05
R$ 195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 150,00
R$195,00
R$210,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 150,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$210,00
R$ 210,00
RS 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00

R$ 210,00

Convénio n® 00015/2021

- Fotnr? R;cxérso Estadual
crotaria do Estado da Sadcde
UGE; 090198 - Hospltal Geral

-



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00

Data de Crédito: ' | Quantidade de Beneficidrios: 100
Datade Entrega: 01/07/2021
CPF MATRICULA BENEFICIARIO l DEPARTAMENTO L?"II'?ISS VADLISR V:‘LEOSR ::r:?;é)lg

285.713.258-12 28571 32$3i2 .,g;:ENg_;TAi&‘pgiaug SlLVA s B ss;s‘éq_.]ose_gl : e . R$21000
22646004893 22646004893 RENATAPINHEIROREISVAZ  AHBBSAO JOSE 1 . R$210,00
06041218499 6041218499 ROSENILDAGCSI  AHBBSAOJOSEI Vol e | R$210,00
357.638.678-58 35763867858 SAMANTHARIBEIROSILVA AHBBSAOJOSE1 R$195,00
40958049807 40958049807 4 -;S:EHEILA Gé;més DE'ABVRE-Ul  AHBBSAO josE1 e R$210,00
349.042.458-14 34904245814  SHEILASASILVA AHBB SAO JOSE 1 R$195,00
338.879.48807 33887948807 SUELLEN ARVALHOCANUTO, AHBBSAO J‘OSE;;'i" TR g e e - R$210,00

042.682.305-21 4268230521 TAMIRIS PP CASTIONE AHBBSAOJOSE1 R$ 210,00

475.327.298-26 5?5&2#2}}325' - TAYNA MAL\?F_S BmesacjosR s B aeaion
49671865801 49671865801 THAYLLANA ALMEIDAJESUS AHBBSAG JOSEL i R$210,00
508.063.848-67 sbéoe3ééss% 'V‘THAYO"__}._NNA BMGU e AHBB SAQJOSE 2 : : R$ 210,00
36568177822 36568177822 -THERESACRISTINALEAJI_ AHBBSAO]OSE]; | R$ 210,00

449558.628-96 44955862896 - 'AHBBSAOJOSEZ T MR ¢ ~ R§195,00

380.472.388-84 38047238884 VANESSAMARIASANTANA AHBBSAQ)OSE2 RS$ 150,00
419011.718:84 41901171884 VANESSASBSI Sl e e L R$195,00
468.737.508-16 46873750816 VITORIARMBARRO AHBBSAOQ JOSE1 R$ 195,00
26872572817 26872572817 WEBER ﬁohakf@ENQE'S- . Abes 550 JOsE1 o3 i RS 210,00
479.069.031?54 4;906903354 ;\)\.;E;r’BiER.‘CARLO.‘:’ DIA SILVA 7 AHBB sAb JOSE1 j R$ 195,00

31515370810 31515370810  ZAQUE AHBBSAOIORET 1 | 8 Lo G RS19S00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
A O e DEPAREAMELSTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBBSAOJOSE1 01/07/2021 R$15.105,00

AHBE SEDE 01/07/2021 . 27 . Ressi000
i : . ) Convhnlo n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
prl Secretaria do Estado da Saude
Pagina 9 de 10 UGE: 090196 - Hospital Geral

AHBBSAOJOSE2




B BENEFICIOS il
. SUBTOTAL
RESUMO DO PRODUTO

20.415,00
Total de Beneficios RS

L |  R$2041500
TOTA

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo da Despasa: Custeio
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

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

341-7

{#11] Banco ltai 5.A.

Recibo do Pagador

34191.09040 14230.212939 81658.220009 1 87000001472738

Beneficiano Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142302-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782005 47.866.934/0001-74 02/08/2021 14.727,38

(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecéanica

Corta na linha pontilhada

341-7

17:1¥] Banco Ita( S.A.

34191.09040 14230.212939 81658.220009 1 87000001472738

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiano Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782005 DS NAO  |23/06/2021 109/04142302-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valer do Documento

R$ 14.727,38

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE: R$7,36

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO FHAORCIOTND
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista

AL TN

Auténticacdo Mecanica - Ficha de Compensacgio

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Sacrotaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissao: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:12:22
Competéncia: 07/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 319.241.155-49 1.983,85
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 260.836.658-92 1.908,45
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 091.385.248-13 2.606,67
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COST/ 218.128.748-12 2.609,57
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GC 729.491.200-91 2.095,19
4598 AMANDA DA COSTA 360.410.798-98 2.311,52
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 393.770.028-50 3.256,91
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 462.260.188-52 2.407,39
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 449.630.358-20 2.156,41
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 367.774.908-50 2.280,96
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 372.933.088-84 2.670,45
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 320.754.578-59 2.609,57
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVEN' 151.671.397-40 1.850,15
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 446.957.008-75 3.223,26
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 487.454.238-73 2.470,80
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM D 475.247.438-74 1.742,73
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 405.876.018-41 2.156,41
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR 302.234.038-90 4.753,68
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 219.489.608-26 2.280,96
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 909.174.485-53 3.571,55
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 177.524.628-02 2.651,17
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES D 345.665.228-30 3.154,87
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOU 458.147.788-30 2.601,30
3992 DENISE GIL RODRIGUES 316.180.528-37 2.193,01
5033 DIEGO PAIVA BRITO 382.816.458-73 2.510,91
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS Al 127.068.188-59 3.563,39
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 264.442.988-90 1.742,73
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 330.093.948-88 2.833,58
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 169.431.698-07 2.651,17
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUC 263.719.578-99 2.833,58
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 334.416.328-00 2.172,75
3961 FREDSON SILVA BARROS 018.866.425-40 2.298,51
4306 GICELDA BULHAO 804.324.923-72 3.144,02
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 367.214.978-08 1.850,45
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 192.700.908-17 3.223,59
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS | 302.337.928-99 2.396,28
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 469.814.158-36 3.822,63
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 164.784.448-05 2.472,64
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 288.367.788-36 2.541,63
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTC 364.510.518-29 2.480,57
4237 TRENE MENDES FERREIRA 078.258.738-07 2.090,02
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROS 456.809.638-33 1.850,45
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMAI 321.919.978-05 2.651,17
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 302.355.088-37 2.100,60
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 375.224.598-00 2.459,48
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 056.404.875-50 3.098,00
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA 322.492.358-05 2.110,02
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 156.085.697-17 1.742,73
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 464.603.108-66 2.142,19
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 487.682.348-05 2.193,01
4278 KELI SIMONE PEDROSO 279.552.468-61 2.280,96
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SAN 106.137.864-08 2.142,19
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 506.774.418-94 2.304,28
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 433.898.928-93 2.568,49
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 445.024.088-08 2.156,41
4010 LARISSA DA SILVA 437.364.968-50 3.059,43
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 421.842.448-99 2.220,80
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 297.681.508-90 2.670,45
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 090.823.247-09 2.443,41
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 141,891,238-70 2.409,34
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 113.591.288-24 3.244,81
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA ! 398.064.738-25 3.526,68
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 327.418.968-52 1.508,45
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVI 033.776.204-00 2.499,24
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 260.802.278-27 2.498,18
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 283.182.048-08 232223
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRA 388.615.198-06 2.142,19
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 467.915.578-77 3.229,68
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 407.819.088-09 2.304,92
5107 MIKAEL LOPES DE MELO 460.592.398-54 1.666,54
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 476.637.628-51 3.217,93
4710 NILTON DE PAULA SOARES 287.589.548-64 2.336,89
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERR 436.483.858-60 Convénio n° 00015/2021 2.038,72
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 451.157.198-86 Fonte Recurso Estadual 2.708,03
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 475.707.718-18 Secretaria do Estado da Sande  >-5°%12
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOS! 062.596.485-37 UGE: 090196 - Hospital Goral 317680

1_\_.'ila Nova Cachoeirinha
LudeDesperaa—Custoir

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 2/2

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:12:22
Competéncia: 07/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
4002 REGIANE SANTOS PIRES 254.086,208-08 3.256,01
4151 RENATA ADRIANA SILVA 285.713.258-12 3.317,30
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO 060.412.184-99 2.866,82
5126 ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMERM 300.295.308-30 1.983,13
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 357.638.678-58 2.554,55
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 349.042.458-14 2.395,89
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 409.580,498-07 3.098,00
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 338.879.488-07 1.983,85
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 042.682,305-21 3.455,00
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 475.327.298-26 3.327,45
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 496.718.658-01 2.028,62
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO 508.063.848-67 1.850,45
3989 THERESA CRISTINA LEAL 365.681.778-22 2.320,98
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANC 449.558.628-96 2.400,76
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA ¢ 419.011.718-84 1.908,45
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARI 468.737.508-16 2.136,34
4270 WEBER ROBERT MENDES 268.725.728-17 2.609,57
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 479.069.038-54 1,908,45
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 315.153.708-10 2.628,56
Empregados: 95 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 240.989,28

(duzentos e quarenta mil novecentos e oitenta e nove reais e vinte e oito centavos)

SAQ PAULO, 03/08/2021

Responsavel:

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.241.155-49 PIS: 123.79557.87-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 3192411/5549
cC; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 [L.N.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85
NF; 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 260.836.658-92 PIS: 124.57682.93-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 69731/00157
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.869,33P 998 L.N.S.S. 8,28 184,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 133,52°P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/07/2021 a 25/07/2021
Empr.: 4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 091.385.248-13 PIS: 121.78169.18-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 03290/00241
s 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 I.N.S.S. 9,17 267,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,60 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P
ND: 1 Proventos: 2.915,52 Descontos: 308,85 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.606,67
NF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.458,68
Empr.: 3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 218.128.748-12 PIS: 133.45244.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 044157/00294
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21:D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 0 Proventos: 2.936,55 Descontos: 326,98 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.609,57
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,78
Empr.: 4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP Situagdo: Trabalhando CPF: 729.491.200-91 PIS: 124.48606.63-5
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 13065/040
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.468,76 P 998 [LN.S.S. 8,63 211,66 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 534,09P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,25D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 229,42 P
ND: 0 Proventos: 2.452,27 Descontos: 357,08 Informativa: 196,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.095,19
NF: 0 Base INSS: 2.452,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,27 Valor FGTS: 196,18 Base IRRF: 2.240,61
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2021 a 10/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 20/07/2021
Convénio n® 0001512024

Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sande
UGE: 050196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4598 AMANDA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 360.410.798-98 PIS: 210.32434.64-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série:
cC: Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 3 Proventos: 2.532,85 Descontos: 221,33 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.311,52
NF: 1 BaseINSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.742,75
Empr.: 3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Situagdio: Trabalhando CPF: 393.770.028-50 PIS: 238.30416.51-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 91475/00438
cC! Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 INS.S. 10,08 382,37 D
223 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 192,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 213,80P
ND: 0 Proventos: 4.033,77 Descontos: 776,86 Informativa: 303,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.256,91
NF: 0 Base INSS: 3.793,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.793,53 Valor FGTS: 303,48 Base IRRF: 3.651,40
Empr.: 4280 AMANDA DE SOUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 462.260.188-52 PIS: 134.43494.99-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 24795/00434
cG; i Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.212,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85P 998 LN.S.S. 9,10 259,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 51,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 41843 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 D
ND: 0 Proventos: 2.851,28 Descontos: 443,89 Informativa: 228,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.407,39
NF: 0 Base INSS: 2.851,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.851,28 Valor FGTS: 228,10 Base IRRF: 2.591,74
Empr.: 4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 449.630.358-20 PIS: 201.16800.93-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 4496303/5820
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 308,38 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33 P
ND: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 376,44 Informativa; 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,41
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias; 17/07/2021 a 17/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2021 a 07/08/2021
Empr.: 4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Situagdo: Trabalhando CPF: 367.774.908-50 PIS: 207.42605.38-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 3677749/0850
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrolaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despasa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS Situagdo: Trabalhando CPF: 372.933.088-84 PIS: 204.89189.47-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/03/2021 CTPS/Série: 070049/318
cC; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LNS.S. 8,18 164,87 D
221 AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.835,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,670,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.754.578-59 PIS: 130.87072.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0079753/00241
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 0 Proventos: 2.936,55 Descontos: 326,98 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.609,57
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,78
Empr.: 4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO Situagdo: Demitido CPF: 404.980,118-36 PIS: 212.41630.67-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/03/2021 CTPS/Série: 013876/00439
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 770,95 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.312,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 578,21 P 208 DESC VALE REFEICAO 180,00 180,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 578,21P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 63,32D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,49 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 211,07P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 78,51 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 580,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 2.902,17 Descontos: 2.902,17 Informativa: 118,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.477,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.477,49 Valor FGTS: 118,19 Base IRRF: 1.366,68
DEMITIDO EM 10/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Empr.: 3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA  Situagdo: Trabalhando CPF: 151.671,397-40 PIS: 128.67512.96-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 23/10/2020 CTPS/Série: 98268/00371
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 LN.SS. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,00 Valor FGTS: 161,20 Base IRRF: 1.850,15
Empr.: 4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 446.957.008-75 PIS: 154.13267.04-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4469570/0875
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 ILN.S.S. 9,60 324,44 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.622,76 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.223,26
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Situagdo: Trabalhando CPF: 487.454.238-73 PIS: 209.81109.44-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4874542/3873
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 0 Proventos: 2.936,55 Descontos: 465,75 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.470,80
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,78
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/07/2021 a 01/07/2021
Empr.: 4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 475.247.438-74 PIS: 136.37278.24-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091050/00435
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.876.018-41 PIS: 137.26489.55-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 010946/00413
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 376,44 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,41
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF; 2.121,93
Empr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situacdo: Trabalhando CPF: 302.234.038-90 PIS: 133.71330.81-7
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 07/12/2020 CTPS/Série: 00951/215
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 4.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 P 998 L.N.S.S. 11,43 662,61 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 225,00 225,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 604,00 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 135,56 P
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 6.020,29 Descontos: 1.266,61 Informativa: 463,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.753,68
NF: 0 Base INSS: 5.795,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.795,29 Valor FGTS: 463,62 Base IRRF: 5.357,68
Empr.: 4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Situagdo: Trabalhando CPF: 219.489.608-26 PIS: 133.20986.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 2194896/0826
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Convenio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
secreraria do Estado da Saade
UGE: 030196 - Hospitai Geral
Viia Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 909.174.485-53 PIS: 126.70877.07-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 76684/00054
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 216,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: 1 Proventos: 3.977,21 Descontos: 405,66 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.571,55
NF: 0 Base INSS: 2.980,58 Excedente INSS: 996,63 Base FGTS: 3.977,21 Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.787,62
Empr.: 4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 177.524.628-02 PIS: 180.90142.09-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/03/2021 CTPS/Série: 44572/00241
ee; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,21 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 P
ND: 1 Proventos: 2.970,19 Descontos: 319,02 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.651,17
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19 Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.506,79
Empr.: 4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES  Situacdo: Trabalhando CPF: 345.665.228-30 PIS: 152.37556.53-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 63116/00409
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LNS.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 D
ND: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 424,86 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.154,87
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 2.848,11
Empr.: 4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.147.788-30 PIS: 147.01624.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 099082/00404
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 9,11 260,19 D
223 MES VALE TRANSPORTE 211,40 211,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 323,80P
ND: 0 Proventos: 3.068,05 Descontos: 466,75 Informativa: 228,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.601,30
NF: 0 Base INSS: 2.856,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.856,65 Valor FGTS: 228,53 Base IRRF: 2.807,86
Empr.: 3992 DENISE GIL RODRIGUES Situacio: Trabalhando CPF: 316.180.528-37 PIS: 128.83343.93-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 47412/232
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.802,57 P 998 [LNSS. 8,79 226,08 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 200,28 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 P
ND: 0 Proventos: 2.572,44 Descontos: 379,43 Informativa: 205,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.193,01
NF: 0 Base INSS: 2.572,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,44 Valor FGTS: 205,79 Base IRRF: 2.346,36

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 05/07/2021

Convénio n® 00015/2024
Funte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5033 DIEGO PAIVA BRITO Situagdo: Trabalhanda CPF: 382.816.458-73 PIS: 207.33648.55-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2021 CTPS/Série: 095390/00328
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LNSS. 8,72 219,96 D
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 225,00 225,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 298,61 P
ND: 1 Proventos: 2.746,46 Descontos: 235,55 Informativa: 201,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.510,91
NF: 1 Base INSS: 2.521,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.521,46  Valor FGTS: 201,71 Base IRRF: 2.111,91
Empr.: 4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM | Situagio: Trabalhando CPF: 127.068.188-59 PIS: 124.23088.56-8
Cargo: 934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série:
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,44 436,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,96 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 97,74P
228 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 P
ND: 1 Proventos: 4.177,47 Descontos: 614,08 Informativa: 334,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.563,39
NF: 0 Base INSS: 4.177,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.177,47  Valor FGTS: 334,19 Base IRRF: 3.551,76
Empr.;: 4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 264.442.988-90 PIS: 127.83359.81-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 77939/167
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 72628/00248
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 LN.SS. 9,43 303,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 D
ND: 0 Proventos: 3.220,00 Descontos: 386,42 Informativa: 257,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.833,58
NF: 0 Base INSS: 3.220,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.220,00 Valor FGTS: 257,60 Base IRRF: 2.916,21
Empr.: 4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 169.431.698-07 PIS: 124.38785.21-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 076619/126
cE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,21 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 P
ND: 1 Proventos: 2.970,19 Descontos: 319,02 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.651,17
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.506,79

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situagdo: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 PIS: 133.69098.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 0099739/00290
cC: 9 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 LNS.S. 9,43 303,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 D
ND: 0 Proventos: 3.220,00 Descontos: 386,42 Informativa: 257,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.833,58
NF: 0 Base INSS: 3.220,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.220,00 Valor FGTS: 257,60 Base IRRF: 2.916,21
Empr.: 4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 334.416.328-00 PIS: 133.35407.76-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3344163/2800
ec: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 8,74 221,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 2 Proventos: 2.532,85 Descontos: 360,10 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,75
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
Empr.: 3961 FREDSON SILVA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 018.866.425-40 PIS: 203.31716.22-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2194247/001-0
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 L.N.SS. 8,97 244,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,24 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 77,09 D
ND: 0 Proventos: 2.801,98 Descontos: 503,47 Informativa: 217,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.298,51
NF: 0 Base INSS: 2.724,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.724,89 Valor FGTS: 217,99 Base IRRF: 2,480,52
Suspensdo: 03/07/2021 a 03/07/2021
Empr.: 4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 346.200.848-08 PIS: 134.31980.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 32051/00258
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 385,48 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.078,11 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 7,00 333,28P 208 DESC VALE REFEIGAO 210,00 210,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 578,21 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 46,80 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 80,95 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 53,56 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 76,81 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 578,21 P 48  VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 80,95 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 238,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 201,85P
ND: 0 Proventos: 2.623,65 Descontos: 2.623,65 Informativa: 389,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.338,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.338,16 Valor FGTS: 389,11 Base IRRF: 1.237,80
DEMITIDO EM 05/07/2021 - MOTIVO 10-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 4306 GICELDA BULHAO Situagdo: Trabalhando CPF: 804.324.923-72 PIS: 129.76264.89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 98362/00008
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.SS. 10,20 399,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,99 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,45 338,72P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0 Proventos: 3.918,45 Descontos: 774,43 Informativa: 313,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.144,02
NF: 0 Base INSS: 3.918,45 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3.918,45 Valor FGTS: 313,47 IRRF: 3.518,59
ff,:',‘g,ﬂ?ﬁ" e 0001572024
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Pagina: 8/22

Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 PIS: 156.97772.62-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 17720/385
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32pP 998 I.N.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Situacdo: Trabalhando CPF: 192.700.908-17 PIS: 125.20352.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0031058/00156
s 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 IN.SS. 10,17 395,21 D
223 MES VALE TRANSPORTE 108,00 108,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 505,56 P
ND: 0 Proventos: 3.993,29 Descontos: 769,70 Informativa: 310,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.223,59
NF: 0 Base INSS: 3.885,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.885,29 Valor FGTS: 310,82 Base IRRF: 3.598,08
Empr.: 3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.337.928-99 PIS: 126.14555.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 058566/00213
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.233,52P 998 LN.S.S. 8,74 221,33 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.079,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,24 D
203 AUXILIO CRECHE 220,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
ND: 2 Proventos: 2.752,85 Descontos: 356,57 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.396,28
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 19/07/2021
Empr.: 4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ Situagdo: Trabalhando CPF: 469.814.158-36 PIS: 267.47348.41-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 4698141/5836
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 P 998 LN.S.S. 10,77 496,39 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 783,93 783,93 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 244,34 P
ND: 0 Proventos: 4,608,00 Descontos: 785,37 Informativa: 368,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.822,63
NF: 0 Base INSS: 4.608,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.608,00 Valor FGTS: 368,64 Base IRRF: 4.111,61
Empr.: 3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.784.448-05 PIS: 134.08607.29-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 067435/435
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,02 249,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 23549P
ND: 0 Proventos: 2.768,34 Descontos: 295,70 Informativa: 221,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,64
NF: 0 Base INSS: 2.768,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768,34 Valor FGTS: 221,46 Base IRRF: 2.518,75

Convénio n® 00015/2021
» Fonte Recurso Estadual
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 288.367.788-36 PIS: 135.68327.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 2883677/8836
s 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 9,09 257,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,33 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77 P
ND: 1 Proventos: 2.835,62 Descontos: 293,99 Informativa: 226,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,63
NF: 0 Base INSS: 2.835,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.835,62 Valor FGTS: 226,84 Base IRRF: 2.388,37
Empr.: 4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 364.510.518-29 PIS: 209.64420.34-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 049611/00331
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.898,67 Descontos: 418,10 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.480,57
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.677,34
Empr.: 4237 IRENE MENDES FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 078.258.738-07 PIS: 122.22757.76-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 044815/049
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 P 998 LNS.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 196,30 196,30 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.419,15- Descontos: 329,13 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,090,02
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.235,02
Empr.: 4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 456.809.638-33 PIS: 145.85859.95-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 052983/00408
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.SS. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES  Situagdo: Trabalhando CPF: 321.919.978-05 PIS: 132.68243.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 95955/301
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNSS. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,21 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P
ND: 1 Proventos: 2.970,19 Descontos: 319,02 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.651,17
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19 Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.506,79

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3964 JANAINA PEREIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.355.088-37 PIS: 162.80646.49-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 34089/00234
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 D
ND: 0 Proventos: 2.448,43 Descontos: 347,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.100,60
NF; 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.252,30
Empr.: 4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA Situagdo: Trabalhando CPF: 375.224.598-00 PIS: 137.36719.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 90080700325
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,98 245,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 29,67 D
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 48,00 201,85P
ND: 1 Proventos: 2.734,70 Descontos: 275,22 Informativa: 218,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.459,48
NF: 0 Base INSS: 2.734,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.734,70 Valor FGTS: 218,77 Base IRRF: 2.299,56
Empr.: 4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 056.404.875-50 PIS: 154.32623.27-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2021 CTPS/Série: 9858526/0030
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 ILN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 3996 JOICE HELLEN DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.357.458-00 PIS: 210.14730.47-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 017425/00357
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 8792 DIAS FALTAS 31,00 2.389,95 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 77,10P
ND: 2 Proventos: 2.389,95 Descontos: 2.389,95 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base [RRF: 0,00
Empr.: 3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA Situagdo: Trabalhando CPF: 322.492.358-05 PIS: 132.08966.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 094122/189
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 232285 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 156.085.697-17 PIS: 136.96299.04-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29125/00029
€c: 4 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 P 998 IN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.603.108-66 PIS: 137.27535.73-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 019283/00398
CC; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 I.N.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 487.682.348-05 PIS: 207.89888.59-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 0076961/00413
L& 5 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.602,28 P 998 [L.N.SS. 8,79 226,08 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 400,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,180
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 P
ND: 0 Proventos: 2,572,944 Descontos: 379,43 Informativa: 205,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.193,01
NF: 0 Base INSS: 2.572,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,44 Valor FGTS: 205,79 Base IRRF: 2.346,36
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 21/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 27/07/2021
Empr.: 4278 KELI SIMONE PEDROSO Situacio: Trabalhando CPF: 279.552.468-61 PIS: 126.53457.29-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 19977/049
CE:x 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 106.137.864-08 PIS: 164.05513.80-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0656942/0040
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 [IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 506.774.418-94 PIS: 238.37751.19-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 93677/418
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,77 224,770
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,46 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 338,66 P
ND: 0 Proventos: 2.561,51 Descontos: 257,23 Informativa: 204,92  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.304,28
NF: 0 Base INSS: 2.561,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,51 Valor FGTS: 204,92 Base IRRF: 2.336,74

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 433,898.928-93 PIS: 207.79818.18-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 69077/380
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,14 263,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,88 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 P
ND: 0 Proventos: 2.886,09 Descontos: 317,60 Informativa: 230,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,49
NF: 0 Base INSS: 2.886,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,09 Valor FGTS: 230,88 Base IRRF: 2.622,37
Empr.: 4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 445.024.088-08 PIS: 168.50100.48-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 4450240/8808
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 376,44 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,41
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
Empr.: 4010 LARISSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.364.968-50 PIS: 212.90757.24-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 22688/407
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,03 375,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,49 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 367,68 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
ND: 1 Proventos: 3.747,41 Descontos: 687,98 Informativa: 299,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.059,43
NF: 0 Base INSS: 3.747,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.747,41 Valor FGTS: 299,79 Base IRRF: 3.181,91
Empr.: 4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Situagio: Trabalhando CPF: 421.842.448-99 PIS: 164.16150.94-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 004194/00368
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 337,68 337,68P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.560,53 Descontos: 339,73 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.220,80
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.376,40
Empr.: 4250 LEANDRO BONFIM CAMERA Situagdo: Trabalhando CPF: 297.681.508-90 PIS: 128.70833.89-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 086855/00189
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
221 AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos; 2.835,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.670,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.660,86

Convénic n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090198 - Hospitai Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo da Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 13/22

Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3968 LEONARDO CHRISTO THESS Situagdo: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 PIS: 126.14359.62-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 26288/119
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85p 998 LNSS. 9,15 265,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,99 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 370,06 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.902,91 Descontos: 459,50 Informativa: 232,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.443,41
NF: 0 Base INSS: 2.902,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.902,91 Valor FGTS: 232,23 Base IRRF: 2.637,17
Empr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 443.025.868-69 PIS: 201.14251.42-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 085739/00392
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.212,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 161,33 1.622,76 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.212,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.106,43 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 662,44 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00P 208 DESC VALE REFEICAQ 165,00 165,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 885,14 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 88,00P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,80 107,57 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 324,38P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,64 92,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 153,22 D
8792  DIAS FALTAS 5,00 368,81 D
48  VALE TRANSPORTE 203,28 203,28 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,24 D
ND: 0 Proventos: 4.261,38 Descontos: 4.261,38 Informativa: 207,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.595,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.595,05 Valor FGTS: 207,59 Base IRRF: 2.394,51
DEMITIDO EM 22/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 141.891.238-70 PIS: 123.75009.30-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 8864/1299
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,88 234,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 P
ND: 2 Proventos: 2.644,01 Descontos: 234,67 Informativa: 211,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.409,34
NF: 0 Base INSS: 2.644,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,01 Valor FGTS: 211,52 Base IRRF: 2.030,16
Empr.: 4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 113.591.288-24 PIS: 180.78309.67-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1135912/8824
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.SS. 10,03 375,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,74 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 361,93P
ND: 1 Proventos: 3.741,66 Descontos: 496,85 Informativa: 299,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.244,81
NF: 0 Base INSS: 3.741,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.741,66 Valor FGTS: 299,33 Base IRRF: 3.176,96
Empr.: 4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA  Situagdio: Trabalhando CPF: 398.064.738-25 PIS: 206.68490.23-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 069769/00324
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 IN.S.S. 10,43 434,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 P
ND: 0 Proventos: 4.166,16 Descontos: 639,48 Informativa: 333,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.526,68
NF: 0 Base INSS: 4.166,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.166,16 Valor FGTS: 333,29 Base IRRF: 3.731,62

Convénio n® 00015/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.; 4622 MARCIA MARQUES DOS REIS Situagdo: Trabalhando
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
e Depto: 3 Filial: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S.
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA

ND: O Proventos:
NF: 0 Base INSS:

2.222,85 Descontos:
2.222,85 Excedente INSS:

206 DESC VALE TRANSPORTE

314,40 Informativa: 177,82
0,00 Base FGTS: 2,222,85 Valor FGTS:

CPF: 327.418.968-52
Adm: 15/04/2021

Informativa Dedutora:

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Salario:

8,28
7,50
6,00

0 Liquido:
177,82 Base IRRF:

14/22
05/08/2021
10:12:56

137.45942.85-9
092593/00367
2.002,85

184,13 D
10,10 D
120,17 D

1.908,45
2.038,72

Empr.: 4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 033.776.204-00 PIS: 139.37868.45-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 04040/00054
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.SS. 9,19 269,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 2 Proventos: 2.936,55 Descontos: 437,31 Informativa; 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.499,24
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.287,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 26/07/2021
Empr.: 4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Situacdo: Trabalhanda CPF: 260.802.278-27 PIS: 125.46045.98-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 83887/00200
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IL.N.SS. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 899  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.970,19 Descontos: 472,01 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.498,18
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.696,38
Empr.: 4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 283.182.048-08 PIS: 130.62750.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 92469/211
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNSS. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.688,67 Descontos: 366,44 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.322,23
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.492,54
Empr.: 3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO  Situagdo: Trabalhando CPF: 388.615.198-06 PIS: 207.81787.68-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3886151/9806
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37p 998 LN.S.S. 8,74 221,33 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 385,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Doenca periodo iqual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 07/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 20/07/2021
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Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4068 MATHEUS MOREIRA SALES Situacdo: Trabalhando CPF: 467.915.578-77 PIS: 238.50642.42-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 72355/00437
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNSS. 10,07 381,54 D
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,24 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,00 407,89 P
ND: 0 Proventos: 3.922,86 Descontos: 693,18 Informativa: 303,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.229,68
NF: 0 Base INSS: 3.787,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.787,62 Valor FGTS: 303,00 Base IRRF: 3.541,32
Empr.: 4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Situagdo: Trabalhando CPF: 407.819.088-09 PIS: 206.42572.38-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 059708/00352
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 8,78 224,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3251 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44P
ND: 0 Proventos: 2.562,29 Descontos: 257,37 Informativa: 204,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.304,92
NF: 0 Base INSS: 2.562,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.562,29 Valor FGTS: 204,98 Base IRRF: 2.337,43
Empr.: 5107 MIKAEL LOPES DE MELO Situacdo: Trabalhando CPF: 460.592.398-54 PIS: 207.43355.22-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/07/2021 CTPS/Série: 4605923/9854
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.268,47P 998 LN.S.S. 7,92 120,68 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 189,00 189,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,11 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 116,53P
ND: 0 Proventos: 1.863,33 Descontos: 196,79 Informativa: 121,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.666,54
NF: 0 Base INSS: 1.524,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.524,33 Valor FGTS: 121,94 Base IRRF: 1.592,65
Empr.: 4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES Situagdo: Demitido CPF: 471.263.418-90 PIS: 147.67988.98-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 63831/403
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.310,61P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.457,60 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,44 P 208 DESC VALE REFEICAO 210,00 210,00 D
150 HORAS EXTRAS 2,55 44,04 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,89 117,48 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 578,21P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 48,87 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 18,40P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 167,06 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 578,21 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 12,27P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 215,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
ND: 0 Proventos: 3.001,01 Descontos: 3.001,01 Informativa: 171,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 0 Base INSS: 2.140,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.140,37 Valor FGTS: 171,22 Base IRRF: 1.974,02

DEMITIDO EM 17/07/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.637.628-51 PIS: 236.00077.61-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 04799/00438
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,30 414,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,03 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 439,82 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0 Proventos: 4,019,55 Descontos: 801,62 Informativa; 321,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.217,93
NF: 0 Base INSS: 4.019,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.019,55 Valor FGTS: 321,56 Base IRRF: 3.605,54
Empr.: 4710 NILTON DE PAULA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 287.589.548-64 PIS: 125.26051.95-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 2875895/4864
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 [LNS.S. 8,82 229,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,10 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72P
ND: 0 Proventos: 2.601,57 Descontos: 264,68 Informativa: 208,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,89
NF: 0 Base INSS: 2.601,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,57 Valor FGTS: 208,12 Base IRRF: 2.371,99
Empr.: 4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 436.4B3.858-60 PIS: 267.30530.78-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 007895/00367
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 P 998 LNS.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.222,85 Descontos: 184,13 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.038,72
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 1.849,13
Empr.: 5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 451.157.198-86 PIS: 167.55679.73-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2021 CTPS/Série: 29525/00371
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 261,50 261,50 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,42 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 210,00 210,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
223 MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.127,55 Descontos: 419,52 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.708,03
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.696,22
Empr.: 4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 475.707.718-18 PIS: 201.69159.30-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 091325/00435
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 IN.S.S. 10,47 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0O Proventos: 4.215,02 Descontos: 855,00 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.359,12
NF: 0 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,215,02 Valor FGTS: 337,20 Base IRRF: 3.773,64

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 062.596.485-37 PIS: 138.90283.93-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2021 CTPS/Série: 019346/00402
ce; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 [I.NS.S. 9,60 32444 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 225,00 225,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 3.604,73 Descontos: 427,93 Informativa; 270,37 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.176,80
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.055,29
Empr.: 4002 REGIANE SANTOS PIRES Situag3o: Trabalhando CPF: 254.086.208-08 PIS: 125.52478.37-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 099375/0178
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 123,72 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.256,01
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 3.379,73 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF; 3.190,14
Empr.: 4151 RENATA ADRIANA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.713.258-12 PIS: 125.27533.30-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 042610/00192
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 P 998 LN.S.S. 10,17 394,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
ND: 0 Proventos: 3.879,73 Descontos: 562,43 Informativa: 310,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73 Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Situagdo: Demitido CPF: 226.460.048-93 PIS: 206.81922.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 66901/00271
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 1.773,18P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.312,85D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 51 LIQUIDO RESCISAC 0,00 1.059,28 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.156,43P 208 DESC VALE REFEICAO 300,00 300,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.156,43 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,11 150,66 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,70 97,47 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 422,14P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 250,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 77,10 D
48  VALE TRANSPORTE 562,80 562,80 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,76 D
ND: 0 Proventos: 5.132,54 Descontos: 5.132,54 Informativa: 249,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.123,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.123,84 Valor FGTS: 249,90 Base IRRF: 2.875,71
DEMITIDO EM 23/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 060.412.184-99 PIS: 165.67272.33-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 46092/00074
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 1 Proventos: 3.179,58 Descontos: 312,76 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.866,82
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.477,19

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saide

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/22

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao; 05/08/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 5126 ROSENILDA PEREIRA DO NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 300.295.308-30 PIS: 136.55067.81-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/07/2021 CTPS/Série: 067122/00162
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.156,43 P 998 L.N.S.S. 7,70 97,47 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,40 246,40 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 69,39 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 120,00 120,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 517,16 517,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
ND: 2 Proventos: 2.149,99 Descontos: 166,86 Informativa: 101,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,13
NF: 2 Base INSS: 1.266,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.266,43 Valor FGTS: 101,31 Base IRRF: 1.553,34
Empr.: 4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 357.638.678-58 PIS: 201.14447.46-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/02/2021 CTPS/Série: 039904/00294
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 ILN.SS. 8,74 221,33D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.775,88 Descontos: 221,33 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.554,55
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
Empr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 349.042.458-14 PIS: 130.95556.77-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3490424/5814
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18P 998 LN.S.S. 8,86 232,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 490,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 305,87 P
ND: 3 Proventos: 2.628,72 Descontos: 232,83 Informativa: 210,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.395,89
NF: 0 Base INSS: 2.628,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,72 Valor FGTS: 210,29 Base IRRF: 1.827,12

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 14/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 21/07/2021

Empr.: 4455 SHEILA GOMES DE ABREU Situacdo: Trabalhando CPF: 409.580.498-07 PIS: 268.63692.59-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 4095804/9807
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LNS.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO Situagdio: Trabalhando CPF: 338.879.488-07 PIS: 135.86943.93-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 63828/301
Ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNS.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE Situagdo: Trabalhando CPF: 042.682.305-21 PIS: 165.53857.92-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0426823/0521
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 [L.N.S.S. 7,96 51,81 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  [MPOSTO DE RENDA 15,00 115,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.622,76 Descontos: 167,76 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 3.455,00
NF: 0 Base INSS: 370,07 Excedente INSS: 3.009,66 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.138,33
Empr.: 4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 475.327.298-26 PIS: 157.04943.07-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 37298/00426
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNS.S. 10,18 396,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  [MPOSTO DE RENDA 15,00 169,79 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,45 513,80P
ND: 0 Proventos: 3.893,62 Descontos: 566,17 Informativa: 311,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.327,45
NF: 0 Base INSS: 3.893,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.893,62 Valor FGTS: 311,48 Base IRRF: 3.497,24
Empr.: 4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 496.718.658-01 PIS: 236.00188.43-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2021 CTPS/Série: 098314/00440
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 194,23 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.028,62
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDE! Situacdo: Trabalhando CPF: 508.063.848-67 PIS: 166.06262.00-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 09314/00459
o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 3989 THERESA CRISTINA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 365.681.778-22 PIS: 207.29012.92-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 050626/00305
[ 5 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 P 998 IN.S.S. 9,00 247,69 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 308,38 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,06 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 336,00 336,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 8922 HORAS SUSPENSAS 36,67 385,48 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 P
ND: 0 Proventos: 3.137,98 Descontos: 817,00 Informativa: 220,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.320,98
NF: 0 Base INSS: 2.752,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.752,50  Valor FGTS: 220,20 Base IRRF: 2.504,81

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 07/07/2021
Suspensdo: 15/07/2021 a 15/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021
Suspensao: 21/07/2021 a 23/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 27/07/2021

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat
Secrewaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo do Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Situagio: Trabalhando CPF: 449.558.628-96 PIS: 210.22197.83-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 88793/00331
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IL.N.S.S. 8,92 238,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,28 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 P
ND: 0 Proventos: 2.680,03 Descontos: 279,27 Informativa; 214,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.400,76
NF: 0 Base INSS: 2.680,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,03 Valor FGTS: 214,40 Base IRRF: 2.441,04
Empr.: 4426 VANESSA MARIA SANTANA Situagdo: Demitido CPF: 380.472.388-84 PIS: 207.87895.88-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série: 3804723/8884
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 616,76 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.994,86 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 578,21P 208 DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 37,99D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 770,95 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 47,49 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 35,15D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 281,43P 8792  DIAS FALTAS 2,00 154,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 1 Proventos: 2.419,68 Descontos: 2.419,68 Informativa: 91,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.139,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.139,78 Valor FGTS: 91,17 Base IRRF: 864,71
DEMITIDO EM 08/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 419.011.718-84 PIS: 207.11866.52-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 34844/00367
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA  Situacdo: Trabalhando CPF: 468.737.508-16 PIS: 166.17996.74-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 084846/0048
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,75P 998 [LNSS. 8,71 218,61 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 70,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 187,34 P
ND: 0 Proventos: 2.510,19 Descontos: 373,85 Informativa: 200,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.136,34
NF: 0 Base INSS: 2.510,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.510,19 Valor FGTS: 200,81 Base IRRF: 2.291,58
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2021 a 01/07/2021
Empr.: 4270 WEBER ROBERT MENDES Situagdo: Trabalhando CPF: 268.725.728-17 PIS: 126.36754.22-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 20477/236
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 0 Proventos: 2.936,55 Descontos: 326,98 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.609,57
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,78

Convonio ne ooots2t2T———
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo da Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/22
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:12:56
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA SituacHo: Trabalhando CPF: 479.069.038-54 PIS: 166.17736.76-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 028737/00413
CC; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa; 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO Situagdo: Trabalhando CPF: 315.153.708-10 PIS: 128.74052.89-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 69865/00280
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,22 273,81 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 437,34 P
ND: 1 Proventos: 3.095,77 Descontos: 467,21 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.628,56
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19 Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.632,37
Total Geral Proventos: 300.356,91 Total Geral Descontos: 59.367,63
Liquido Geral: 240.989,28
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 20.518,67 228.995,37 P 48 VALE TRANSPORTE 901,32 901,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 2.000,00 20.643,34 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 90,00 6.838,55 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.119,93 1.119,93 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.252,29 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 25,00 4.547,15P 206 DESC VALE TRANSPORTE 294,00 6.517,98 D
150 HORAS EXTRAS 2,55 44,04 P 208 DESC VALE REFEICAO 1.215,00 1.215,00 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 46,30 523,82 D
203 AUXILIO CRECHE 1.435,15 1.435,15P 828 IRRF SOBRE RESCISACQ 90,00 761,37 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.626,90 16.435,56 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 45,34 387,85 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 696,90 696,90 P 998 LN.S.S. 837,76 23.864,12 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 225,00 225,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 792,50 5.992,71 D
221 AJUDA DE CUSTO 1.640,00 1.640,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 90,00 660,00 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 930,00 930,00 P 8792 DIAS FALTAS 39,00 2.990,05 D
223 MES VALE TRANSPORTE 2.852,02 2.852,02P 8922 HORAS SUSPENSAS 44,00 462,57 D
228 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,44 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 93,22 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 25,00 436,33 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 7,00 333,28P
990 ESTOURO DO MES 0,00 77,10P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 580,40 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 199,98 1.692,23P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 24,00 4.575,70 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 99,35P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 24,00 440,00 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 410,66 4.065,00P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 623,34 6.479,74 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 240,00 410,66 P
Liquido Geral: 240.989,28

Convénic n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sainde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe da Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Situacoes
Nimero de empregados: 102 Saldrio contribuicdo empregados:
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicdo contribuintes:
Trabalhando: 96 Excedente:
Afastado direitos integrais: 0 Base total:
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados:
Afastado servigo militar: 0 Empresa:
Salério maternidade: 0 RAT:
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes:
Doenga: 0 Sub-Total:
Doenga Profissional: 0 RetengGes:
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade:
Demitido: 6 Compensagdes:
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas:
Férias: 0 Outras Compensacbes:
Mandato sindical: 0 Total:
Aposentadoria: 0 Terceiros:
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS:
Auséncia justificada: 0
Qutros motivos de afastamento: 0
Admissoes: 2
Nimero de contribuintes: 0

Pagina:
Emissao:
Horas:

274.056,59 Base IRRF Mensal:

0,00 Valor IRRF Mensal:
7.386,02 Base IRRF Férias:
281.442,61 Valor IRRF Férias:

24.775,79 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
24.775,79 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
24.775,79 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
24.775,79 Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

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

Liquido Geral:

22/22
05/08/2021
10:12:56

247.863,25
6.754,08
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.537,61
0,00
6.754,08
0,00

0,00
277.964,08
22.236,54
0,00

0,00
3.478,53
560,33
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

240.989,28

Convénio n® 0004 512021

. Fonte Recu
2ecretaria do E
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UGE: 090196 - Mog
3 pital Ge
Vila Nova Cachoeirinha -
Tipo de Denpesa: Custoio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



G3370514092047501

3 g . 05/09/2021 16:19:53
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.983.85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADAILTON OLIVEIRA REIS, na conta 92.565, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0001 5/2021
SOCFonu'a Recurso Estadual
2acrolarla do Estado da Saade
UGE: 090198 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo do Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcienano [53:14] Departamento Filal
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 8 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 £ z
e 2
s 2
-
g
E
L}
]
8
£
8
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.322,85 339,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.983,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Célc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2,126,172 7.50
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Caaiga Nome do Funciondrio CBO Departamenio Filial
4005  ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.8S. 8,44 196,13 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 E i
o
- g
% £
- £
s
g
£
&
2
g
g
s
a
Total de Vencimentos Total de Cescontos
2.32%,85 339,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.983,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,1%02,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2. 126,72 T o0

Secretarla do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Goral

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.609.57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA APARECIDA DA C, na conta 92.562,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secrelaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Mova Cachoeirinha
Tipe do Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Eea UBE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Taes —— Wome 6o Funconins —s Teparaments T
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1l 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g §
998| I.N.S.S. 9,19 269,77|| 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 E 2
P
g 3
3 i
e |
i
e
2
8
g
g
8
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
2.936,55 326,98 .
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92562-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.609,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2:.:936,55 2.8936,55 234,92 2.666,78 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Te@gn — Nomo do Fanconing i) Toraramons—— Toal |
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,3312;85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g S
998 | I.N.S.8S. 9,19 269,77 g ‘g
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 Sl fE ‘g
2
b g
2 B
£
£
g
£
3
i
H
8
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 326,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92562-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.609,57
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fuixa IRRF
2 312,85 2,936,555 2:. 936,55 234,92 2.666,78 T.50

Convanio n® 0001 5/2021
R Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa:; Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.095,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SANTOS DA SILV, na conta 93.122,
agencia 0295 do banco 001.

(Dois mil @ noventa e cinco reais e dezenove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 00015/2024
Fonte Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipu de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TS Wore e Trconhs —T85 Teparaments i
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 8 : &
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.468,76 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 534,09 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 8 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 £ g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 229,42 £ &
998[ 1.N.5.5. 8,63 211,66|| 2 |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,25 % -
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E 2
g
E
£
g
Total de Vencimentos Total de Doscontos
2.452,27 357,08 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93122-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 2.095,19
Salario Baso Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2,452,217 2.452,27 196,18 2.240,61 7+50
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toama Noma G0 Funconane — CHO Doparamanio Fial
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.468,76 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 534,09 if
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 8 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58, 67 g -E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 229,42 E g
998 | 1.N.5.8. 8,63 211,66 & E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,25 £ g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 || 3 3
3
E
$
g
B
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452, 29 357,08 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93122-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l::) 2.095,19
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2,452,927 2.452,27 196,18 2. 240,51 T:50

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




G3370514092047501

g . 05/09/2021 16:19:53
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.256.91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA DE ALBUQUERQUE TOM, na conta 92.560,
agencia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQem05/09/202116:19:53

0001 57
. Fone Recursg Estafi?;za.:
|
rl\g‘l}a:&ova Cachorelr?r‘ﬂ?: i
@ Despesa: Custejo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
@ Wore G Tancomane TE Tepammente TR ]
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
223| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 213,80 g 8
998|I.N.S.S. 10,08 382,37(| € c
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 192; 91 2 ;
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 ?; 'g‘-:
F g
&
:
B
£
o
a8
Tota! de Vencimentas Total de Descontos
4.033,77 776,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.256,;91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS doMés Base Céle, IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.793;53 3. 793,53 303,48 3.651,40 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo. NoMG a0 Funcionano [si:]e] Doparamanio Fial
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
223| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¥ 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 213,80 g 8
998 | I.N.S.S. 10,08 382,37 E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 192,921 ,% E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 i
§ 3
i
o
2
§
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.033,77 776,86 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.256,91
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mds Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3;359,73 3.783,; 53 3:793,53 303,48 3.651,40 15,00
Convy o
oo Roga 001812021
Ocrotaria dg Estag Htadual.
UGE: 090196 . o 0,28 Sande
la Nova ¢ ?'Spltal Geora,
Tl‘pu de D 091rinha




g Aviso de lan¢camento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.156.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO, na conta 93.120,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinglienta e seis reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convonio n® 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secrovarie do Estado da Sande
UGE: 090188 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipy da Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
L R T 13 TDeparaments T
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308, 38 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 - §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 g g
998 | I.N.5.8. 8,74 221,33|| £ |g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 8 H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § §
%
2
2
g
8
g
o
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.532,85 376,44 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 923120-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C:> 2.156,41
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312;85 2.532,85 2:532, 85 202,62 2:121,93 7. 50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 eC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo Noma do Funcionana [+1:16] Doparamaon Fial
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308, 38 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 3 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 % é
998| 1.N.S.8. 8,74 221,33]|| £ tg
999| IMPOSTO DE RENDA 7,58 16, 34 % E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ‘é 8
: 3
1
E
-]
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.532,85 376,44
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93120-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 2.156,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc, IRRF Faixn IRRF
2,302, 8b 2,832,855 2.8532,85 202,62 2,121,893 7450

Convénio n° 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA |

s sy

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

(G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.670,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE DE MELO MEDEIROS, na conta 93.118, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e setenta reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

cc;lsmtal Goral -
! e ]
Tipo de Dospaga: CT:::;?O



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 £es VT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toage Home do T untonane TED Deparamento Faal
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
221| AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00 2
= (-3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 % 5
£ P
= 2
a 2
= 2
Z @
3 <
g
£
o
E
8
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.835,32 164,87 ] i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X valor Liquide Q 2.670,45 I
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1:795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codgo Nome do Funconano [+5:]¢) Deparamenio Fial
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissado: 12/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,.795,32 §
221 | AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g §
£ 5
8 ]
3 ]
2 &
=S E
g
: |
:
H
2
H
2
3
£
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..:835, 32 164,87 l 8
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.670,45 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Miu Base Calc. IRRF Faixn IRRF
1.,795;32 2.015,32 2.018,32 161; 22 1.850,45 0,00

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




s Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AVNER BRUNNO DA SILVA BOA, na conta 90.211,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta reais e quinze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 00
Fonte Recy, 015/2021

Secretaria do Esta
: do da Say;
UGE: 090186 - Hospital Ggl:adle
'Vifa Nova Cac hoeirinha
P de Despesa: Custeio



UGE: 090196
Vila Nova

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tiges  Wome 6 Fanconins TES Teparamento T —
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 23/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998| I.N.S.S. 8,18 164,85(| & §
E Z
5 8
3 e
3
:
L
8
8
=
8
°
kS
&
Total de Vencmentos Total de Descontos ‘
2.015,00 164,85 | £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90211-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida C> 18568, 15 |
Saldrio Basae Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,00 2.015,00 2:915,00 161,20 1.+850;15 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T (o) Deparamonts I
3942 AVNER BRUNNC DA SILVA BOAVENTURA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 23/10/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 8,18 164,85|[ % §
8
E g
@ £
© @
2 B
i <
§
g
]
g
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 164,85 l 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90211-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.850,15 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falxi IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1,850,15 0,00
Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso
Secretaria do Estadual

Estado da Saide
- Hospital Geral
Cachosirinha

Tipo da Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.22326 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KARINA SIANO RODRI, na conta 92.559,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e trés reais e vinte e seis centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Nome g0 Funcioning [63:]a] Depanamanto Tl |
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMETRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,159,73 8
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998|I.N.S.S. 9, 60 324,44 g g
999 IMPOSTC DE RENDA 15,00 75,086 E 'g
b1 °
< s
3 g
g
£
2
E
©
o
2
8
5
o
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.622,76 399,50 | ]
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E> 3.223,26 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3379, 73 3-379,73 270,37 2.865,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Dopartamento Filial
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 3
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
998 | I.N.S5.8S. 9,60 324,44 § 8
999 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 75,086 ig E
3 e
¢ 0
2
2
E
?5:
:
°
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos .
3.622,76 399, 50 | i
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - ¥ valor Liguido = 3.223,26 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3159, 73 3879, 73 3379, 73 270,37 2.865,70 15,00

Convénio n® 0004 5/2021
. Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Raadans 2t
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.470,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DOS SANTOS HERCULI, na conta 92.558,
ageéencia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 (G S 7 1 § Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamga Home do Funconarm, [+i:10] Deparaments ol |
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,175 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T 33 77,10 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i .§
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7:33 2 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 E LE
998 | I.N.S5.5. 9,18 269,77 E ,f_:
999 IMPOSTO DE RENDA T4:50 5721 § é
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § 3
o
2
g
&
Total de Vencimentios Tolal de Descontos
2.936,55 465,75 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X oorLiguido 530 2.470,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Mds Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.312;85 2. 936;55 2.936,55 234,92 2.666,78 TiBh
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €C: UPI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tems  orme do Funcionan o] Teparaments Tl
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 I 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 Z2.235,75 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T3 T, %0 ;?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 § 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 E ‘E
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 5 K
999| IMPCSTO DE RENDA 7,50 B7 .21 g E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 5’ 2
i
g
§
e
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 465,75 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |'—'> 2.470,80
Salério Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2,312,885 2.936,55 2.936,55 234,92 2.666,78 7450

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




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.156,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a debito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA DA SIL, na conta 92.557,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinqlienta e seis reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:19:53

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadua!_
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeioc



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ge: TUTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taame Home do Funcionano TBO Bepanamento Filal
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC, ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:312,/85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 | 1.N.S.S. 8,74 221,33 g ;g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 £ g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g “E
2
b=
2
E
o
B
&
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 376,44 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido @ 2.156,41 ‘
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 Z.532,85 202, 62 2321, 93 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEz UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Bao ome 6o Funcionano TB0 Deparamenio Tilal
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.5.5. 8,74 221,33 g $
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 || % 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E LE
£ H
& =
2 g
3 4
2
g
a
E
®
3
|
8
&
a
Total da Vencimenlos Total de Descontos
2.532,85 376,44 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.156,41 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
231,85 2.532, 85 233285 202,62 2.121,93 T, 50

Convéanio n° 00015/2021
Fr;antg Recurso Estadual
decrelaria do Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral

Yila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despasa: Custein




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R3 4.753,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA CRISTINA DO PRADO, na conta 93.114,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e setecentos e cinglienta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convanio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despasa: Custoio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codgo Nome go T uncionanm — CBO Treparamento Faal
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséo: 07/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 225,00 225,00 g
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 135,56 B -
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g 3
998 | I.N.S5.5. 11,43 662,61 (| £ &
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 604,00 £ B
£ |
;
k-]
o
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.020,29 1.266,61 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93114-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 4.753,68
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.GT.S do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 5.795,29 5.795,29 463,62 5+ 357,68 27,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
To0g0 HOme 06 T untionans THO Topanamonio Foal |
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 5 !
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 07/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 B
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 225,00 225,00 g
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 16,00 135,56 g -
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g 8
998| I.N.S.8. 11,43 662,61 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 604,00 § E
:
E
@
%
2
o
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
6.020,29 1.266,61 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93114-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido |:> 4.753, 68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 5.795 ;28 5.795,29 463,62 5.357,68 27; 50

Convénio n° 00049 5/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do

Estado da Sagd
UGE: 090186 - Hospital Ge?ale

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

~En

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.571.65D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDINEIA DE JESUS BASTO, na conta 92.554,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e setenta e um reais e cinqlienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Cnnver)m n“ 00015/2021
i Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saade
UGE: (190186 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custoic



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome 6o Funcionarns [s3:1e] Tepanamenio Fial
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1.
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3150, T3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 216,08 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 E *-E
- <
‘o
5
-3
a
E
o
2
g
5
e
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.977,21 405,66 g
BANCO DC BRASIL 1 -
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l;’> 3.571,585
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
359,73 2.980,58 397721 318,17 3:.798%, 62 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo Home 0o Funcionars TED Deparamonio Fiial
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3. 159573 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 9950 216,08 ,-g 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 B “E
i H
£ 2
5
2
E
3
£
3
8
£
g
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
3. 99721 405,66 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 3.571,558
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.1589,73 2.980,58 3G RY 318,17 3.787,62 22,50
o +5+2824

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




g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.651,17D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuadoc a DEBORA DOS SANTOS FERREIR, na conta 93.112,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e cinglienta e um reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0001 5/12021
Eonte Recurso Estadua!_
Secretaria do Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hospital Georal
Viia Nova Cachoeirinhq
Tipu de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CG: BTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaao Torme 9o Func (01143 Bopnriaments G
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2312, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437, 34 § %
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 g i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,21 E £
3 E
&
g 3
i
3
3
o
k]
a8
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
2.970,19 319,02 \’ £
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 93112-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida i 2.8651;17 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.978,19 2.970,1% 237,61 2.506,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 e UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Home 00 FunGonana [¢:19] Departamonio (17—
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437, 34 8 §
998|1.n.5.5. 9,22 273,81 g
999 IMPOSTC DE RENDA 750 45,21 §
5 g
@ 2
2 2
s |8
g
H
8
g
g
s
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 319,02 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93112-8 Agéncia: 0295 - X valor Liguide C:) 2.651,1% |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.970,19 2,970, 19 237,61 2.506,79 7,50
Convonio i 0U015/2027

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




g Aviso de langamento
EMPRESA

T M 8 Y
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.154,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA ESTER CARRIEL MEND, na conta 92.552,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e cinglienta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estacual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Deapaesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 e UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T3dae Wome do Tunciondne TEO Bepanamento Filal
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 1
ENFERMETRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359, 73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 2 g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 (| € g
3 g
8
g
E
w
8
5
&
8
3
°
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.579,73 424,86 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 3.154 .87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 2.848,11 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toses  Woms 6o Tunconan oo Teparamenia T
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3359, 73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 || B §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42(| % 8
= =]
2 kS
o 2
b 2
s 4
b
g
E
o
2
8
B
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.579,73 424,86 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E:) 315487
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,;73 3579, 73 357978 286,37 2.848,11 15,00
Conubnio n® 000158/20214

Fonte Recurso Estadual

ecretaria do Estado da Sande
SUGE: 090196 - Hospi‘_la.l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.193,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DENISE GIL RODRIGUES, na conta 92.551, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e trés reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Gonvénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual'
Secrelaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo da Despesa: Custeio



Assinalura do Funcionario

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codwo  Nome do Funcionans [¢]:1e] Depanamenio Flal |
35992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.802,57 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 200,28 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 E
998 | IT.N.8.8. 8,79 226,08 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33:;18 %;
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 g
§
8
E
8
g
&
Total de Vencimenlos Tetal de Descontos
2.572,44 379,43 ‘
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92551-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 25 193,070 ’
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002, 89 2.572,44 2.572,44 205,79 2.346, 36 150

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Totas Nome 36 FUncionana [eile] Teparamanto Fal
3982 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.802,57 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 200,28 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 E
298 | 'T ¢S85 8,79 226,08 ?,
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 =
$
g
E
2
g
3
8
5
g
3
Q
Total do Vencimentos Total de Dasconlos
2.572,44 379,43 |
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92551-% Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.193,:01 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mds Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.572,44 2.572,44 205,79 2.346, 36 1,50

Assinatura do Funcionario

Convenio n° 00015/2021
Founte Recurso Estadual
Secrelarla do Estado da Saide
UGE: 0690196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



g Aviso de langcamento
EMPRESA
Ageéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R§ 1.742,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito™ em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERICO EDUARDQ DE SOUZA, na conta 93.109, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

onvénio n® 0001 5/2021
Eouto Recurso Estadual e
Secretaria do Estado da San '
UGE: 090186 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTIT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e Wome 5o Fanconans o1 Tepariaments T
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 411005 i )
ASSISTENTE ADM Admissédo: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1795, 328 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5S. 8,18 164,87 g 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 r‘f: §
£ 5
B €
s g
2
2
2
E
b
E
3
o
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 272,59 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93109-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido C> 1.742,73 I
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Basoe Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 Z2.035,32 28015, 32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Eg: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Home o Funcionano TED Depanamanta .
4525 ERICO EDUARDO DE SQUZA 411005 1 3
ASSISTENTE ADM Admisséao: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g -
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107, T2 fg §
P
5 z
I
£
2
E
3
g
5
2
K
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015;32 272,59 l 3
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 93109-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E> 1.742,73 l
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,795,332 2. 015,32 2.615,32 163, 22 1.850,45 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonie Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoalrinha
Tipo de Despaesa: Custeio




3 & Aviso de lancamento
Empnesa |

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R§ 2.17275D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débite* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCIVALDA DE SOUSA SILV, na conta 93.107,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta e dois reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Secretaria do

Convanio N

Fonie ReGuEr:!adC' da Sande

ital Geral

E: 090196 - Hosp

UG\IHa Nova Cachoelﬂnhum
Tipc de Dospesa: Custell



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ¢y UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo __ Mome do Funcionano [51:1¢] Depanamanto Fal
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Caodigo Descri¢éao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.31Z,85 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 H §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(( % g
S 3
£ z
2 g
2 2
: 3
&
g
E
o
}_3
g
5
o
|
a
Total de Voncimenios Total de Descontos
2. 532,85 360,10 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93107-1 Agéncia: 0295 - X Valoe Liquido =S 2.172,75
Salario Base Sal. Contr. INGS Base Cile. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.53%,85 2.532,85 202,62 1.932, 34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadigo Home do Funcionano TRO Depanamonto Filial
4394 FRANCIVALDA DE SQUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2. 312,85 g
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 <
998 | I.N.S.5. 8,74 221,33 i §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 ER8, 7T 2 §
Pk
s g
2
g
E
g
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,532, 85 360,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93107-1 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido I:> 2:.172,75
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312, 85 2.932,85 2.532,85 202,62 1.932,34 T80

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estaduar'
Secretaria do Estado da Saido
UGE: 090196 - Hospltql Garal
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.298,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 392, langado a débito® em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FREDSON SILVA BARROS, na conta 92,549, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e oito reais e cinglienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduai'
secrelaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ct: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcionarna CBO Departamanio Fial
3961 FREDSON SILVA BARROS 3o2705 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312,858 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
3 o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 8 §
998| I.N.S.S. 8,97 244,37 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 1n50 43,24 £ e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 E
8922 | HORAS SUSPENSAS 7,33 77,09 % g
= a2
2
H
E
@
8
g
o
s
=
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.801,98 503,47 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92549-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido [:> 2,298,511 |
Saldrio Baso Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T1.8 do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.724,89 2.724,89 217,99 2.480, 52 7. 50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ce: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
COag0 Nome do Funcionano [+ 1) Departamento Fihal
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 8 %
998| I.N.S.S. 8,97 244,37 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,24|| ¢ i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,97 2 §
8922 [ HORAS SUSPENSAS 7,33 77,09 2 B
o
= E:
g
£
g
o
£
3
2
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.801,98 503,47 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92549-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida I:> 2.298,51 {
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.724,89 2.724,89 217,99 2.480,52 T 5D0

ER

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 31 DE AGOSTO ***

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




% ' Aviso de langamento
EMPRESA

A ST IR

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito® em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA VIVIANE DUARTE, na conta 92.548, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:19:53

Convénio n°® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secrctaria do Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 o Ooa Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Nome 4o Funcionano TED eparamento Flhal |
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.5. 8,18 164,87 g 3
2
:
o
2
8
2
5
o
2
Total de Vencimentos Totnl de Descontos
2.015,32 164,87 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9%2548-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C-:) 1.850,45
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.7%95, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.85@,45 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 e OTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toagn Nomo do Fundonaria TED Depanamanto Filial
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 b
ASSISTENTE ADM Admisséo: 25/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998 | I.N.S5.5. 8,18 164,87 ] £
L] S
-
=] o
2
E
g
3
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 164,87 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92548-9 Agéncia: 0295 - X Valot Liquido C> 1.850,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n° 00015/2024
Fonte Recurgo Estadual

Secretaria do Estado da Sadde

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




Z

EMPRESA

S R

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

Aviso de lancamento

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.223,59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIRLENE BARBOSA DE AZEVED, na conta 92.547,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e trés reais e cinglienta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 00015/2024
s Font(: Recurso Estadual
ecreiaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Gera|
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: FENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo _ Nome 60 Funcionano [si]e] Dep: 0] Tal
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 yf
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
223| MES VALE TRANSPORTE 108,00 108,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 505,56 g g
998| I.N.S.S. 10,17 395,21|| ¢ &
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 184, 91 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189, 58 2 %
F
i
o
£
g
5
o
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.993,29 769,70 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C> 3.223,59 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.885,29 3.885,29 310,82 3.598,08 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Caaga ___ Nome 00 Funcondno TED Depatamento Flal
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 108,00 108,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 505,56 3 3
998|I.N.S.S. 10,17 395,21 £ ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,91 | & ®
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 (| £ %
k=3
-
g
&
.
8
=2
3
§
2
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.993,29 769,70 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E> 3.223,59 [
Salbrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.885,29 3.885,29 310,82 3.598,08 15,00

Convénio n° 0001512
N Fonte Recurso Estadoug
Secretaria do Estado da Sadde
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custein




g 1 Aviso de langamento
EMPRESA

A N

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.396,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GRAZIELA CINTIA CARVALHO, na conta 92.546,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e noventa e seis reais e vinte e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL

CNEBJ: 45.349.461/0010-01 £Cs UL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaige NomE G0 F uncionana [5i:1e] Deparnamenta Fial
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1:233,52 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.079,33 g
203 | AUXILIO CRECHE 220,00 220,00 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 B 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 E ‘E
998| I.N.5.5. 8,74 280 .33 2 H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,24 g B
o @
s K
2
£
g
£
o
2
5
°
]
Total ge Vencimenios Total de Descontos
2.752,85 356,57 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 02985 - X Valor Liguido @ 2.396,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.8 do Més Basae Cale. IRRF Falxa IRRF
2.:312,;85 2.53%, 85 2 832,886 202,62 1.932,34 7550
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €e: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
g Wome o Forconae TE Teporiamants o —
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.233,.52 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.079,33 S
203 | AUXILIO CRECHE 220,00 220,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 sl i £ 2 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 102,67 E ‘g
998| I.N.S.S. 8,74 291,33 2 E
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 135,24 § !
S 2
2
ES
g
E
o
2
K
=
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.752,85 356,57 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C:) 2.396,28
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
2,312, 85 2-532.B5 2.532,85 202,62 1.932, 34 750

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadua!

Secretaria do Estado da Sadde

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




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

(G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.822,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GRAZIELLY FERREIRA DE QUE, na conta 93.104,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e vinte e dois reais e sessenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0001 5/2021
- Folntq R;c:.érso Estaduat
cretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
[ Ceame  Mome do Funcionano [#1:]¢) Depanamento Filan
4746  GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 27/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.399,73 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 783,93 783,93 £
w K-}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
204 | ADICICNAL NOTURNO 40% 40,00 244,34 £ g
998 I1.N.S.S. 18,74 496,39 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,98 2 §
&
%
£
®
2
g
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.608,00 785, 37 t 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93104-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l‘_‘> 3.822,863 ’
Salsrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.608,00 4,608,00 368, 64 4.111,61 22,50
*+%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadme Tomn G0 Fancionara TED Tapartamentc T ]
4746  GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 1
ENFERMETRO (A) Admissdo: 27/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 783,93 783,93 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 244,34 § g
998| I.N.S.S. 10,77 496,39 E @
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,98|| 2 H
<
H
g
E
8
8
=4
=
g
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.608,00 785; 37 | k-
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93104-7 Agéncia: 0295 - X VaorLiguio (53 3.822,63 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilk. IRRF Faxa IRRF
3.359,73 4.608,00 4.608,00 368, 64 4,111, 61 22,50

ok k

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA (05 DE AGOSTO ***

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




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.090,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a IRENE MENDES FERREIRA, na conta 93.100, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e noventa reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0001 5/2021
Schw“q Rdecurso Estadual
“Cretaria do Estado da Saudo
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codwo  Mome do Funcionano THO Depanamento Tial
4237 IRENE MENDES FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 09/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
223 MES VALE TRANSPORTE 196,30 196, 30 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 I.N.S.S. 8,28 184,13 g s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,83 E B
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 || £ s
b1 -
z 5
% £
£
£
o
2
g
5
=3
éi
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.419,15 329,13 [ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93100-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.090,02 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 T2 2.235; 02 7550
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadmga Nome 66 Funcionano CBD Departamanto Filial
4237 IRENE MENDES FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 09/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %‘
223| MES VALE TRANSPORTE 196,30 196,30 g
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 .g
998 | I.N.S.S. 8,28 184,13(| % 8
999 | IMPOSTC DE RENDA Tl 24,83 Zg LE
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 12017 £ E
& 2
8
2
E
2
8
8
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.419,15 329,13 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93100-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E> 2.090,02 1
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.235,02 T80
Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso
secretaria d e
UGE: 0901

0 Estado da Saude
96 - Hospital Geral

Vila Nova Cac hoeirinha

Tipo de

Despesa: Custoio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JACKSON XAVIER DE OLIVEIR, na conta 93.099,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/08/202116:19:53

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Es
Secrataria do tadual

UGE: 090196
Vila Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeico

Estado da Saude
- Hospital Goral



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago Nome do Funcionano CBO Departamenio mar |
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 06/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998( 1.N.8.5. 8,18 164,87 g §
8 3
£ 5
E r
2 §
& 2
e
b
a
E
®
8
£
g
8
3
g
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.015,32 164,87 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93099-7 Agéncia: 0295 - X vorligide 5 1.850,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Lo 795, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todige Homa do Funcionaria TBO Deparamento Flhal |
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 8
ASSISTENTE ADM Admissédo: 06/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1+ 785,32 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 3 g
£ i
g 8
s @
g g
2 g
= 2
£
g
E
E
2
£
E
8
Tolal de Vencimenlos Total de Descontos
2.015,32 164,87 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93099-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.850,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
LT85, 82 2,015, 32 2,015, 32 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® 00015/2021

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




z Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.100,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JANAINA PEREIRA PINTO, na conta 92.544, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cem reais e sessenta centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0001 5/2021
secf:o‘nt? R;cuErso Estadual
“larla do Estado da Saade
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome do Funcionano [oi:1e] Depanamenio Filial
3964  JANAINA PEREIRA PINTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 2
999 | IMPOSTO DE RENDA T.50 26;12 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 é
3
g
3
E
§
g
3
&
Total de Vencimantos Total de Desconlos
2.448,43 347,83
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida f'—‘) 2.100,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2..322,88 185, 82 2252, 20 FB0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Nomo do Tuncionario [oi:16] Doparamento Thal |
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2 102,85 %
223|MES VALE TRANSPORTE 25,58 125,58 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 2
B
:“E'
5
g
E
@
8
2
8
&
%
o
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.448,43 347,83
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.100,60
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2,322, B5 2:..322,85 185,82 2252, 30 7,50
Convanio n" 0007572021

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

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Funcionario

Data




g Aviso de lancamento
EMPRESA

-

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.459.48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JESSICA ARANIBAR FIGUEROA, na conta 93.098,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cinglienta e nove reais e quarenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hoapital Geral
Viia Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Cei UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coanga Nome do Funcionhne TEO Dopartamenio oA |
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312;85 jg
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 201,85 8 -
998| I.N.S.S. 8,98 245,55 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA T 50 29,67 g HZ
: ]
5
3
L
2
i
8
e
£
o
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.734,70 278,22 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93098-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.459,48
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.734,70 2.734,70 218,77 2,299,586 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codwgo Nome do Funcionaria [:e] Departamenio Filial
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADTCTONAL NOTURNO 40% 48,00 201,85 8 §
998| I.N.S.S. 8,98 245,55 £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,67 £ =
i |
@ 2
2 £
z 3
:
E
L]
:
s
e
E
a
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.734,70 278,22 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93098-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l::> 2.459,48
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Falxn IRRF
22312, 85 2. 734,70 2.734,70 218,77 2.299,56 7+50

—

Convénic n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

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



3 Aviso de lancamento
EMPRESA

A

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.110,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito™ em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUCILENE MARIA DE FRANCA, na conta 92.541,
agencia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e dez reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Conv(’n_'llo n° 00015/2021
" Fonte E?cumo Estadual
=ecretaria do Estado da Sande
U(JE_: 0890196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custaio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
a0 & do Funcionans [¢£]8) Dapanamento Tl
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :;:
998|I.N.5.8. 8,44 196,13 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 16,70 *,-1; S
= 3
E w
=g a2
g
£
§
<1
c
$
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 212,83 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9%2541-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.110,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
2:102,85 2.322,85 2:322,85 185,82 2 12%, T2 T #50
ASSOCTIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Te@ms oo do Funcionano TED Baparamants TTaT
3099 JUCTLENE MARIA DE FRANCA 322205 3 I
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HOrRAS NORMAIS 220,00 2.102,85 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,44 196,13 || & i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 1670 2 g
Lok
&5 ]
s |8
:
£
§
g
fd
(=]
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.322,85 212,83 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92541-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido L_-> 2.0, 02
Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185, 82 2.126,72 Trl

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




3 Aviso de langamento
EMPRESA

T AL

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

(G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.142,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA, na conta 93.094, agéncia
0285 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCq: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Nome 3o Toconie TR Teranamento T
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[I.N.S.S. 8,74 221,33|| & -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 || % 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g I§
g e
o 2
3 E
g o
. £
:
£
g
B
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 390,66 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93094-6 Agéncia: 0295 - X viorLiide [0 B a8z, 18
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.538,85 2.532.,85 202,62 2.3%11,52 7,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome do Funcionarm [+i]s] Deparamenta Toal |
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312;85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,74 221,33 % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 g
4 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ZE &
-
-4 s
B e
g 2
7 2
:
E
©
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 390, 66 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93094-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.142,19
Salario Base Sul. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cole. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2,532,885 2,532, BB 202,62 23123, 52 T 50

* * *

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE AGOSTO ***

Secrelaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 00045/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeir




3 Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.193,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAYNA DOS SANTOS PEREIRA, na conta 10.633,
agéncia 7038 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e trés reais e um centavo)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n” 00015/2021
. Fonte Recurso Estadual
vecretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Canuda

CNPJ: 45.34%9.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
(s2]s] Depanamonto I
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 176,00 1.602,28 E
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 400,57 E;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 i i
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 % §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 g uz
998| I.N.S.S. 8,79 226,08 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 g 2
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 i; ?
g
g
g
o
g
5
o
Total g Vancimentos Total de Descontos
2.572,44 379,43 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 VaorLiido 5 2.193,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.002,85 2.572,44 2.572,44 205,79 2.346, 36 T3:50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cédge  MNome do Funcionana [o1:1¢] Departamanta Filal
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.602,28 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 400,57 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 *E? §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 349,59 E 'E
998 [ I.N.S.8S. 8,79 226,08 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 £ g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 § L
c
:
£
g
s
3
Total do Vencimantos Total de Descontos
2.572,44 379,43 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 Valor Liguido 1:> 2.193,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Basao Cale. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.572,44 2.572,44 205,79 2.346,36 TS0

0 Ao
TOATOOUTOT L

; Funte Recurso Estadual
2ecretaria do Estado da Sande

T

UG E: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despaesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.304.28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima,

Pagamento efetuado a KELLY OLIVEIRA FREITAS, na conta 92.539, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quatro reais e vinte e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ ame  Nemo doTunronans icte Tapatamant T
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 338, 66 g £
998| I.N.S.S. 8.4 DEE T 3 3
949 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,46 || E &
5 2
e
e
2
E
°
8
g
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,51 257 23 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92539-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.304,28
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc, IRRF Fama IRRF
2.002,85 2:561;51 2:581;91 204,92 2.336,74 7750
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010~-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Nome 0o Funcionano THD Deépartamanto Filial
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 &
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| | HORAS NORMATS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 338,66 g é
998| I.N.S.S. 8,77 224,77 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,46 £ &
2 &
g 2
2
£
&
E
g
[
2
o
Total do Vencimentos Tolal de Descontos
256351 257,23 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92539-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.304,28
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2 .56, 51 2 381,51 204,92 2.336,74 TrmB
r“n.-u._- __'v v \'}GGIU!‘ vl

SecFu:jte R;curso Estadual
retana do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




oS

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

Aviso de langamento

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.568.49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KERPLY DA SILVA ARAUJO, na conta 92.538, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sessenta e oito reais e quarenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convanio no 00015/2024

_ Fonte Recurso Estadual



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010=01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo  Nome 0o Funconno TBO Al ¥
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:312,;85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 g H
998| I.N.S.S. 9,14 263,72(| % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 750 53,88 jg E
2 H
« 2
b1 2
£
8
i
o
[=]
3
@
8
o
$
a
Total de Vencimentos Totl de Descontos
2.886,09 317,60 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.568,49
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS FGTS doMba Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2:832,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2. 622,37 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Teago Nome 66 Funcionana a0 Depanamonto Toal
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 352,24 8 ;§
998| I.N.S.S. 9,14 263,72 § 5
999| IMPOSTO DE RENDA T7+50 53,88 £ “;-'
8
8 5
%
E
g
8
g
3
a
Total de Vencimentos Total ge Descontos
2.886,09 317, 60 E:
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.568,49
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc, IRRF Foixn IRRF
2:312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2:622,37 T4:.50

Secretaria do Estado da Sadde

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

UGE: 090196 - Hospital Goral
_yula Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.059,43D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito® em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DA SILVA, na conta 28.419, agéncia 2466 do
banco 001.

(Trés mil e cinglienta e nove reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convéenio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - MHospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Temge  Wome GoTuncon TES Beparnmento T
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3159, 73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 367,68 & g
998 | 1.N.5.5. 10,03 375,91 % g
999 IMPGSTO DE RENDA NEST S (0] 122,49 g “E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 £ E
s 4
ks
2
E
®
o
3
8
£
2
o
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.747,41 687,98 B
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquido = 3.059,43
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3159, T3 3.747,41 3.747,41 299,79 3.181, 81 15,00
ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cédge Nomae co I uncionaro CBO Departamento Final
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.159,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 367,68 g ]
998 | 1.:M:5:8; 10,03 375491 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,49 ]E “2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58(| 2 H
P <
§
g
E
©
8
8
5
e
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.747,41 687,98 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liguido = 3.059;43
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3159473 3.747,41 3.747;41 299,79 318191 15,00

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

Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.220,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LAYS BRANDAO NASCIMENTO, na conta 92.536,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Conveno n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachor.-lﬂnha
Tioo de Despesa: Custaio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tsams  Wome o Funcionang TES Toparamento Tl
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 i i
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 337,68 337,68 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 8 b
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,43 £ <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120, 17 2 §
Ot
g
: 3
:
©
8
§
e
b
o
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.560,53 339,73 l E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.220,80 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.002;85 2.222,;85 2.222,85 77, B2 2.376,40 T; B0
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo Tome G0 Funconano [¢:1] Deparamento Foal
4008 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 337,68 337,68 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 | I.N.5.8: 8,28 184,13 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,43 E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120;17 § E
r <
]
E
o
2
2
5
H
2
o
Total de Vencimentos. Total de Descontas
2.560,53 339,73 l Z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquito = 2.220,80 |
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mos Base Calc. IRRF Fuilxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2:222,85 177,82 2.376,40 750

Convanio n® 0001 5/2024
. Fo!nte.: Rdemérso Estaduat
2ecrataria do Estado da Saude
UGﬁ: 050196 - Hospital Geral
Yila Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langcamento
EMPRESA

Al s B 58

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.670,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO BONFIM CAMERA, na conta 93.093, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e setenta reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0op+ 5/
Fonte Recurso Estaiﬂgf
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Goraj
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Duspasa; Custaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 ECys UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coag0 Tiome G0 FunConana [¢i:1e) Dapanamento L -
4250 LEANDRC BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1::7185,32 g
221| AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00 g "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998| 1.N.5.5. 8,18 164,87 § g
e |2
& g
8 ®
g |3
& 1
1 |
E
§
g
&
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.835,32 164,87 ‘ =
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 23093-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:f} 2.670,45 |
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,;32 2.015;32 2.015,32 161,22 1.660,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toame  Nome oo Funconano TEO Deparamenio Tl
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 795,832 8
221| AJUDA DE CUSTO 820,00 820,00 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] g
098 | I.N,8.8. 8,18 164,87 E 8
S ®
g |z
o
.
E
g
g
1
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.835,32 164,87 | i
BANCO DO BRASIL 1 -,
conta corrente: 93093-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C.'.) 2.670,45 }
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.6 do Mas Base Calc, IRRF Falxn IRRF
1.7985,32 2. 005,32 2.015,32 161,22 1.660,86 0,00

Con

-

r T€ULT
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




3 Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.44341D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO CHRISTO THESS, na conta 92.535, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:19:53

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ccy UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
 Coamo oM €0 FUnGIonAng [#i:1] Depanamonts T o
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..312 -85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 370,06 g -
998| I.N.S.S. 9,15 265,74 g S
989 IMPOSTO DE RENDA 7. 50 54,99 E ‘E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,.7%9 2 E
b ©
e 3
:
E
]
2
§
kS
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,91 459,50 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.443,41
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312, 8% 2. 902,91 2,902,491 232,73 2.637:1% 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: peI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Toma 20 Fanconano TED Decaramenio Tl |
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 370,06 8 g
998| I.N.5.5. 9,15 265,74 || 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7+:50 54,99 E '-E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 é T
£
g
o
8
g
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,91 459,50 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liuida E> 2.443,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds. Basa Calc, IRRF Falxn IRRF
2.312,85 2:,802, 91 2.902, 91 232,23 2.637,17 TeB0

Convénio n® 00015/2024
. Fonte: Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Sande
UGE.: 080196 - Hospital Geral
yda Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



3 Aviso de langcamento
EMPRESA

A AT i

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.409.34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMAR PEREIRA DOS SANTO, na conta 63.115,
agéncia 0687 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Hospital Gora
A aral
Achoeirinha
Pasa; Custgio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Toms s Fineonano TES Toparamento Tl
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 18/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 8 §
998 | I.N.S.S. 8,88 234,67 g 8
5 S
£
&
3
2
=
Total de Vencimenios Total de Dascontos
2.644,01 234,67 | &
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 63115-9 Agéncia: 0687 - 4 valor Liguido = 2.409,34 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baso Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 211;52 2.030,16 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadign Nomo do Funcionarka TEO Tapartamento Filial
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 8 %
998| I.N.8.5. 8,88 234,67 -] §
£ |2
: e
@ 2
35 g
= 2
s
=
2
E
S
2
8
g
8
Total de Vencimenios Total de Doscontos
2.644,01 234,67 ‘ 8
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 63115-9 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liquida ﬁ) 2.409,34 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basw Calc. IRRF Faixa IRRF
2:102,;85 2.644,01 2.644,01 21152 2.030,16 750

Tonvenio n 00015/2027
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.526.68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MANOEL FRANCISCO BARRETO, na conta 93.091,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e vinte e seis reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0004 5120,
24
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estad e
UGE: 090196 - S

3 Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha -

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 BTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todma Nome do Funcianano TBO Beparamento ]
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA STILVA 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 35359;738 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 & g
998| I.N.S.S. 10,43 434,54 g H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 E lz
* g
3 #
= 2
§
g
E
g
2
¥
e
3
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
4.166,16 639,48 i
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 93091-1 Agéncia: 0295 - X Valer Liguido = 3.526,68
Salario Base Sal. Conlr. INSS. Baso Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
3:358; 73 4.166,16 4.166,16 333,29 3.731;62 15;00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
50 Tiome 6 Funconans TES Teparamenta Tl
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 23/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
204 | ADICTONAL NOTURNC 40% 96,00 586,43 g ;
298| L.N.5.5. 10,43 434,54 .‘E g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 g ug
B e
g |z
£ (3
‘g
&
g
E
a
8
g
5
§
g
Q
Total de Vencimentos Total de Descorlos
4.166,16 639,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93091-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 3.526,68
Salanio Baso Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
(e P 4.166,16 4.166,16 333,29 3.731,862 15,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretarla do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa: Custolo




3 Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.322,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA JOSE DOS SANTOS, na conta 93.087, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e dois reais e vinte e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénip e 00015/
2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Esta ide
UGE: 090196 - o i

3 Hospital G
T\Ma Nova Cachoeirinh:ra,
ipo de Despesa; Custoio



ASSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcionino CBO Departamento Fial
4004 MARIA JOSE DOS3 SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 210285 g
223|(MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 £ <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126;17 £ E
5 4
E:
g
E
s
2
g
3
a
Tolal de Vencimenios Tatal de Descontos ‘
2.688,67 366,44 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93087-3 Agéncia: 0295 - X Valot Liguido C> 2.0 322,23 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2-162,85 2,322, 85 2. 322,85 185,82 2.492,54 T #58
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T5age 50 00 Fancionans e Deaamene A ]
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 QE LS
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 ] E
TE
kS
3
£
®
8
g
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.688,67 366,44 J g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93087-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquito ED 2.582,23 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2:322,85 185,82 2.492,54 7,50

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




g Aviso de langamento
EMPRESA

.

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.14219 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na dala acima.

Pagamento efetuado a MARLON SAMUEL DOS SANTOS, na conta 92.531,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:19:53

Secretaria do

Convenie no 0001
5/2021
Fonte Recurso Estaduyar

: Estado da 5apq,
UGE: 030198 . Hospital G?}?g

Vila Nova Cachon
oeirinh
Tipo da Despoaa: Custé?r



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0010-01 Eos UL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tids — Wome do Funconars TES Teparnamento el
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 385,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36, 67 g §
998|I.M.5.5. 8,74 221,33|| E s
999 | TMPOSTC DE RENDA 7,50 30, 56 g K
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2
g
£
2
£
®
8
g
§
Total de Vancimenlos Total de Descontos
2.532,85 390,66 | 3
BANCO DO BRASIL 1 b
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.142,19 ‘
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 312,85 2..532,85 2.:532,85 202,62 23, 52 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ees UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ao ome do Funcionano TBO Depantamento Filial
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCOC 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36467 385,48 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 ;.E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 g §
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 || E =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 & s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § E
o [
S £
g
a
E
2
8
£
B
a
Total de Vencimenlos Total das Descontos
2.532,85 390, 66 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.142,19 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2300 b2 750

Convénio n° 00015/2024
secFo[ntc-g- Recurso Estadual
feiaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipoe de Despesa: Custein




g Aviso de langcamento
EMPRESA

R o

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.229,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MATHEUS MOREIRA SALES, na conta 92.530, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e nove reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio ne 0001
- Fonte Recurso Esf;fﬂjz;l
secretarie do Estado da Sandc
UGE: 090196 - Hospital Gera)
Vila Nova Cachoecirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Togms  Nere & Funconirs iite) Tepnramonto Tar
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,159, 73 8
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g é
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 71,00 407,89 g 8
998| I.N.5.S. 10,07 381,54 || E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,40 2 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,24 ._; g
= 4
2
@
2
§
S
e
%
a
Tolal de Vencimentos Tolal de Descontos
3.922,86 693,18 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido E> 3.229,68
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
F: 158, T3 3.787,62 31876l 303,00 3.541, 32 15,00
%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO ***
ASSQOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todiga Nome do Funcionanc [+1:]s] Dopartamonto &)
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i ,§
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 71,00 407,89 g 8
998 I.N.S.S. 10,07 381,54 (| & @
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,40|| £ ®
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,24 g B
= 44
= £
2
2
2
E
@
2
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.922,86 693,18 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0295 - X valor Liquido C:> 3.229,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,. 738 3.787.62 3.787,62 303,00 3.541;32 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO *** Convanio n® 00015/2021

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



g Aviso de langamento
EMPRESA

e —

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.038,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAMELA STEFANIE DE SOUZA, na conta 93.082,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e oito reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0001 512021
"ecFotm? Rcfiaclérso Estadual
secretaria do Estado da Sadade

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoairinha

Tipo de Despesa: Custeln



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Teams  Wome 6o Tuncionane TE Deparamanto T
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.5.5. 8,28 184,13|| & £
< 3
£ =
i3
g |8
kS @
;
o
(=]
2
8
=
5
a8
Total e Vencmentos Total de Descontos
2.222,85 184,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93082-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.038,72
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Ms Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2. 222,85 2.222,85 177,82 1.849,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Nome 6o Funcionana TE0 Depanamanto Fial
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 322230 3 1
AUX, ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 8 §
1“;’ o
2 <
{4 o
‘ 3
§ |5
© 2
b 2
& 9
s <
.
:
®
§
2
8
g
3
a
Total de Vencimenios Total do Descontos
2.222,85 184,13 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93082-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:> 2.038,72
Salario Bose Sal Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2,222, 85 2022285 137,82 1.849,13 0,00
Convamno n” 000715/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



3 Aviso de lancamento
EMPRESA

W A AN
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.359,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAQUEL ZANONI DA SILVA, na conta 93.081, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e cinglienta e nove reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convenio n® 00015/2021
i Fonte Recurso Estadual
vecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
_ylia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0010-01 UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome do T uncionano [#:]9) Dopanamento o |
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 22350% 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/683/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 & §
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 £ z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 §
= E
-4
1 [
e
g
E
®
2
g
5
5
3
Total de Vencimentos Total de Descontos {
4.215,02 855, 90 \| H
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93081-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.359, 12 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.215,02 4.215,02 337,20 3.773;64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Coy YT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todge Noma do Funcandrg [5i:10] s o Faal
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 8 .g
998| I.N.5.8, 10,47 441,38 8 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,80 212,94 E %
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 é E
2
2
2
£
o
8
2
8
5
g
k'
a
Total de Vancimentos Total de Descontos 1
4,215,02 855,90 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93081-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 3.359,12 ‘
Salario Basu Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.,215,02 4.215,02 337,20 3,773,684 22,50

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



g Aviso de lancamento
EMPRESA

L S A

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.256,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a REGIANE SANTOS PIRES, na conta 92.529, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e cinglienta e seis reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T TEaes Wome 0o FunconAne [o:1] Toparament T
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 g g
o
g £
E w
5 2
s s
8
i
L]
-1
g
k1
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.379,73 123,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92529-2 Agéncia: 0295 - X valor Liquido C> 3.256,01 '
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
3.158,73 0,00 3.379;73 270,37 3.190;14 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Coame Wama g0 Funcondne TE Toparamanto T
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 Z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 5
3 g
£ 5
E %
g3
8 £
2 g
I
-
H
E
=
2
2
2
s
o
%
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconlos |
3.379,73 123,72 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92529-2 Agéncia: 0295 - X vilorLiguio ) 3.256,01 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 3. 338,43 270,37 3.190,14 15,00
Convdalo n® 0008 5l2024

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.866,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSENILDA GOMES DE CARVAL, na conta 93.080,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convanio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secreiaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 e UIT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Tome o Funcionana TBO D o Filial
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312;85 g
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g §
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA s 50 42,99 2 E
£ I8
= 2
;
o
£
B
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.179,58 312,76 l E:
BANCO DC BRASIL 1 -~
conta corrente: 93080-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Cﬁ 2.866,82 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 247719 T; 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T TEams Name da Tuncionane TEO Deraramanto T
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g é
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g g
998| I.N.S.5S. 9,19 269,77 £ u;-
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 2 g
2
:
2
g
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.179,58 312,76 “ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93080-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.866,82 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:312,85 2.936,55 2,836,585 234,92 2. 477,19 7+#560

~OTVONIo n” D001 5/2024
~Becfgtg:? chtérso Estadual
Sec ria do Estado da Sadde

UGE: 050196 - Hospital Goral
yuaNovaCachomﬁnha
Tipo de Despesa:; Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

T A A Oy T

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.554,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a debito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SAMANTHA RIBEIRO SILVA, na conta 93.079, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cinglienta e quatro reais e cinqlenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/08/202116:19:53

Canvbnio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual

Secrotaria do Estado da Saudec

WGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Yipo ge Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coama  Nome go Funcionario (#i:1e] mento il
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g <§
998| I.N.S5.S. 8,74 221,33 2 g
£ 2
& £
. 5
2 2
3 3
i
=
2
|
]
5
e
4
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.775,88 221,33 \| g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93079-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.554,55 |
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312, 85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 T4+50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
Toamo Nome do Funcionano [s1:10] Dopariamanio Fhal |
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 18/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § i-E
998| I.N.S.5. 8,74 221,38 g 8
£ g
8
8 ]
g
]
E
o
2
8
°
:
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.775,88 221,33 3
BANCO DC BRASIL 1 -~
conta corrente: 93079-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C',> 2..554,;55 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2 31285 2.532;85 2.532,85 202,62 1.932,34 7450

SOTTTETIG N 0001 5/20
Fonte Recurso Estadu::‘l
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custoin



g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.395,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHEILA DE SOUZA ALMEIDA S, na conta 93.078,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e noventa e cinco reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n° 0001 5/2021
_ Fonto Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 030196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custein



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ T&ms  Wome do Tunconans o 1o} —Teparamenio oA
3988 SHEILA DE SOQUZA ALMEIDA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490,67 5
S o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 4 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 $1,33 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 305,87 E E
998| I.MN.S.S5. 8,86 232,83 £ E
L
o
.
:
™
8
g
‘:.é
e
&
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos ’
2.628,72 232,83 | B
BANCO DO BRASIL 1 =3
conta corrente: 93078-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquico |=> 2.395,89 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.10Z,85 2.628,72 2.628,72 210,29 1.827,12 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toage _ Nome 6o Tuncionang TBO partar o Tial
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490,67 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8 ,E
6230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51;33 § '§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 305,87 E 'E
998 | I.N.S.S. 8,86 232,83 .% ®
£ |2
2
H
E
-]
=
i
§
8
a
Total de Vercimentos Total de Desconios
2.628,72 232,83 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93078-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquigo e 2.395,89 |
Salario Basa Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Baso Calc, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.628,72 2.628; 72 210,29 1:827,012 0,00

*%%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO ***

Convénio n° 00015/2024
Fonte Recurso Estaduat
Becrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Garaj
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custein



g Aviso de lancamento
EMPRESA

N i 4 S

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

(G3370514092047501
05/08/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.983.85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SUELLEN DE CARVALHO CANUT, na conta 93.077,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido porzANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat

Bocrewarla do Estado da Sande

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTIA
Mensalista Julho de 2021
iao fome do Funcion TEO Depanamenio Filal
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I1.N.S.S. 8,44 196,13 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17(| = i
= Q3
2
5
g
E
o
2
g
s
e
2
o
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 339,00 \| ;
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93077-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l:> 1.983,85 |
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
2.102; 85 2.,322,85 2.322:B58 185,82 2.0 1265 T2 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tiage  Woma 86 Funconana TEo Topanamento Tl
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.M.8.8, 8,44 196,13(( 3 S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,76 b1 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126, 17 £ e
2 e
£ 2
a =
g
g
£
$
2
B
E]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322:85 339,00 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93077-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:> 1.983,85 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2. 32285 2.322,85 185,82 2.:126,7T2 Ty 80

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

Convénio n°

Fonte Recurso Estaduat
Estado da Saade
Hospital Gerai

Secretarla do
UGE: 090196 -

00015/2021

Vila Nova Cachoeirinh
\ a
Tipo de Despesa: Custeie



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.32745D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TAYNA CORREIA MONTEIRC AL, na conta 93.075,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e vinte e sete reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convénio n® 0004 512021
Secl;;)tnt;z Rdecl.érso Estadual
ara do Estado da Saudc
UGE~: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Weme oo Funcenine (5193 Teparamorts ]
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,; 73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 89,45 513,89 3 5
998 | 1.N.5.5. 10,18 396,38(| § g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,79 £ Z
2 g
& B
= 2
é
E
o
g
8
2
s
o
%
8
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.893,62 566,17 §
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93075-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido :.'> 3.327,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.893; 62 3.893,62 311,48 3.497,24 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Feolha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Noma de Funcionaro TEO Departamanio Taal
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1!
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/02/2021
Céadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3-159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;g;
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 89,45 513,89 8 |5
998|I.N.S.S. 10,18 396,38 1 5
999 IMPOCSTO DE RENDA 15,00 169,79 / LE
& a
5 o
£
2
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.893,62 566,17 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93075-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 3.327,45
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3,893,862 3.893,62 311,48 3.497,24 15,00

Convénio n® 0001 5/20
r 21
Fonte Recurso Estaduat

Secretari
UGE: 09

Vila
Tipo

Nova Cachoeirinha
de Despesa: Custein

a do Estado da Saude
0196 - Hospital Geral




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3370514092047501
06/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.320.98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e vinte reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCx UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
%) ome do Funcr [+f:]e]) Deparamento ol |
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308, 38 E
19| DIFERENCA DE SALARIOS 336,00 336,00 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 8 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 2%, 33 :E E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 § ;
998 1.N.5.8. 9,00 247,69|| 3 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,06 5 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £
8922 | HORAS SUSPENSAS 36,67 385,48 g
5
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.137,98 817,00 I 2
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 93072-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido \:> 2.320,98 |
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
2.312;85 2+752:50 2.752,50 220,20 2.504,81 7,80
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TEaes Nows 06 Furcienine TEG Depanaments T —
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 b
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308, 38 §
19| DIFERENCA DE SALARIOS 336,00 336,00 £ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 Ig =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 269,13 & ‘E
998|1.N.5.5. 9,00 247,69 £ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,06 || = 4
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| &
8922 | HORAS SUSPENSAS 36,67 385,48 é
g
H
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.137,98 817,00 i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93072-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquicio C> 2.320,98 I
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.§ do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.312,.85 2. 752,50 2.752,50 220,20 2.504,81 7,50
Convénio n° 00015/2021

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



g Aviso de langamento
EMPRESA

R T S e

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.908,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA STEFANY BERANRDO, na conta 92.523,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oito reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convonio n® 00015/2021
Funte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codga _ Nome do Funcionano TEO Deparamanio Tl
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 8 §
399| IMPOSTO DE RENDA T2 90 10,10 2 S
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|| ¢ £
-
§
:
L]
2
8
-
5
o
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 314,40 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92523-3 Agéncia: 0295 - X valot Liquico = 1.908,45
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038, 72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toame Nome do Funconans fol: o] Dopanamento Tl
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998 | I.N.5.5. 8,28 184,13|| & |§
999 | IMPOSTQ DE RENDA 7,50 10,10 B g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|| £ H
i |
© 2
i |
= 2
%
E
2
g
%
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 314,40 3
BANCO DC BRASIL 1 -
conta corrente: 92523-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:"} 1.908,45
Saldrio Base Sul, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mbs Boso Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,;72 7,50

Secretaria do Estado da Satde

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

UGE_: 090196 - Hospital Geral
}hla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custein




g Aviso de lancamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.136,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA REGINA MARCHETTO, na conta 93.069,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e trinta e seis reais e trinta e quatro centavos)

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

Documento emitido por ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Caonvenio n° 00015/12021
Fonte Recurso Estadual
iecrenvaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
lipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Toame Wome g0 Funconano TED Faments T
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 3 1 |
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2:.032;75
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 70,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7432
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 187, 34
9%8| I.N.S5.8. < 218,61
999| IMPOSTO DE RENDA 7; 50 29,07
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos Total de Descontos

Assinatura do Funcionario

2.510,19 373,85 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93069-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide © 2,136, 34
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2:510,;19 2510419 200,81 2.291,58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coame  Nome g6 Funconano TEo Dopanamorta T —
4643 VITCRIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T3 33 T70; 10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1 33 2 -§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 187,34 £ “3
998| I.N.S.S. 8,71 218,61 § ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,07 2 ‘§
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 =: k4
]
£
£
g
3
=
e
g
o
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.510,19 373,85 8
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93069-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.136,34
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.102, 85 2+510,18 20516, 19 200,81 2.291,58 7,50

Convénlo n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

ST R R

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

G3370514092047501
05/09/2021 16:19:53

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.628,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 392, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ZAQUEO FREDERICO LOURENCO, na conta 9.633,
ageéncia 2792 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e vinte e oito reais e cinglienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:19:53

Convanio n” 00015/2021
Fonite Recurso Estadual

secietaria do Estado da Saude

UGE: (90196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tigo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA
Mensalista Julho de 2021
[ Cadme  Nome do Funcionano TED Teparamanio L
4200 ZAQUEOC FREDERICO LOURENCO 322230 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 19/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 ] 2
998| I.N.S.S. 9'22 273,81 E "E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,63 3 H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 % E
3 <
:
L]
H
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.095,77 467,21 l 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 Valar Liguido |:> 2.628,56 l
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Més Basae Cale. IRRF Faixa IRRF
2.:3Y2,85 2.970,19 2.,970,19 237,61 2. 632,37 T 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toams _ Nome 60 Funcionano [#£]6] Taparamants Fahal
4200  ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 19/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 g 8
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,63 2 @
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 || § g
§ 2
;
a
g
g
2
e
g
Total de Vancimenios Total de Descontos
3.095,77 467,21 ’ k]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 Valot Liquido Q 2.628,56 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixn IRRF
23z 8h 2.970,19 2.970,19 237; 8l 256325 37 b )

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




