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ANEXO 
REPASSES AO TERC EI RO SETOR 

l>t:MONSTRATIVO INTEGRAL I>AS RECHrAS t: DESPt:SAS- AUXiLIOS I SUIIVEN("Úf.S I CO NTRIBUIÇ0t:s 

0RCÃO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SÀO PAULO 
TIPO DE CONCESSÃO: ( I) 
O BJ ETO 1)0 CONTRATO DE CfSTÁO Oprc~tc:C()NVI Nk)to~:~n llOf nt!Jctnopomo\ o o iOI't~unmlododcxn,·oh"l!nc:ntoda• .. ôa.C'llia'\SÇOll dc aüi~~ • saudc::, JWdlaJoli~ u~KWdoSU.' 1W1 
•cy&io, 11k'dwltc • tnun,[crcn..aa de r«~ fir\allecUO( l)llr.l (1CIOffCf ~com C'USTEJO, ,.,. (icrC"nC"t.amcneo de 20(nftkl latos dllJI\~ de I a11JU lntanu<I c l$cqUII'I7c} IC'Ik)oi de (J('I do lklo'llll&.l C'.10al de 

EXERdC IO: 2021 
ENTIDADE CO~'VENIADA: ASSOOAÇÀO HOSPITALAR BENEFICEm"E DO BRASIL 
C NPJ: 45.349.46 1mDO I-02 
ENDEREÇO c CEP: RUA JOS~ ARIANO RODRIGUES, 303 • JD ARIANO· UNSISP CEP.: 1640()-400 
RESPONSÁ VEL(IS) PELA ENTIDADE: Al-.'I'ONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
VA LOR TOTAL RECEBlDO: kJlg..& m .I' (Trocntot CO$tcnlacq\loltroMII. SnCICm,.. c l>C'tcntacdoall Ral\ CltCIC!Xt\ta\'"1 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): , .._., 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES P UBLIC O S RE:C f:B IOO S 
1\iJMtRODO 

llATA PR EVISTA PARA O REPASSE (l) VALOKEHREVISTOS (R5) IJATAOOR[PA.~~E oocv~~~ot 
OM.IS/2021 RS li< 772 ll 06.0112021 TnosfB-
2 1 ~8!202 1 RS ns 161 o7 21.0112021 TnosCB...-.. 

RS 
RECt:ITA C0.\1 APUCA f.S J'INANCE IRAS DOS REPASS ES P BLICOS 

SALDO \!_t:.!) Ai""'TERIOR 
TOTAl 

RECU RSOS PROPRIOS APLICADOS PEU Ef\TIDADE 

Ot:MONSTRATIVO DAS Dt:SPESAS REAL.IZAOA S 

C'ATI:GO RI.A OU 1-"L"iA I,.IDADE DA 01-:SPESA PERIODO DE 
OR IGEM RECURSO 

REAUZACÁO 
MANIIThN 'AO:(.~JSTIJO OIIOSnou • MU!-.1CIPAI. 
MANlJll!NÇAOIC.' USTt-10 Jl/0112011 PROPRIO 

TOTAL DAS DF..SPESAS 
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 

VAl.OR DEVOL.V IDO AO RC AO CONCESSOR 
VALOR AtrrORJZAOO PARA APUCA ~AO NO EXERCIC IO SECtJJNTT. 

AKD·~IAca.,._.,., .. laJ"..,_.-a-.-r..-4•& ... -tl 
.... A~dY.uAY • .3.M~ ............... )- J4 . ........ ·UM/flr•CU'I&WM-•MTeLI+S.t:IAloOa~&" 

~ .... .............. 

VALORES 
RFPASSA_DOS (RS} 

RS Jl4 772 13 
RS 715 161 07 
RS 
R$ 

RS 710102 16 
R$ I 3l0 7lSl6 
RS 5 962 88 

VALOR APLICA DO 

RS 
RS 

RS 
RS 

RS 

RS 
l .lot.tlJ o 

5."1 ... 

97J.l".H 
15.1.49U' 

·~J . ..ftl ' 
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I DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIC IO 

~ I ~~NTO I N· NOTA f iSCAL I CREDOR I NA;:~~ESA I VALOR I MULTASIJliROS -~ 
I 1JJ0612021 Not. f~n"3011l026 Ti<:htSc:rvaçorS.A R.CitWIOi h Utlll.l.tiOII(S} RS 3~0.)0 RS 

' lJJ06120l l Noc.P..uJn•JOIU011 TKir:ctScr~S.A R.ec\inolh~a-.-(S) RS 4 110. 11 RS 
) l JJ06f20'2 1 Noea fu.c.Jo"JOIIlOil Ti<:kr!S.MCOISA Roc:~lt.~(S) RS 9466.40 RS . ZJ1)6.12021 Nota Fuu.Jo• JOIUOU TKtdSc~S.A R.ec:w.tbt.l-.oot(S) RS 14 7l1JI RS 

' 01.-VI/2021 11114090U99471 T..nfaB..dna Dr:apc:&u f.:w~Ccvu6~ RS IJO RS 

• OMIInOll 122140 900JIIO&S TanC. s .. dn- [)upc.u f~D&DCC:1ru c budnu RS ) ,40 .. 
7 ovoano:za l2li40 900JU 0&6 TanC. 8MdN Dapuu (muc.cuu c~ .. ).40 RS 
I 0410112021 110\len"' Adaaloa Ohw.a RcU Rot"'*MIMirrwMM~(S) ltS 1 9U,U .. 
• 041'01/lOl l lfok.ntc ~ Acloeroeid.. d4Co&t. So.M R«Y~W~It.wma.DOII{S) RS ] 609.57 .. 
l O 04JOI/l0ll llot~le AJuModJ• S...u. .... san o-c. Rocw-a.u-U) "' 2 09), 19 RS 
11 041'01n021 llofcnl.c ~dcAib\ICiucrw.eTomu Rocw-~Ul "' ) .2!6.91 RS 

" O«<tnOll Hotcnlol Ama.cd.. OocDu R.u:z R..beuo ~atu&&~»~()) .. 21$6,41 .. 
I) G4JO&n021 llotm111 Aad.te<Se~Nedftro• Rcc:UAC~~hv-.- (5) .. 2 670.4) .. 
" 041'0112021 lfolc.nlilll AYDet 81VDDO dfl S~ Bo.-.-na.ra R.c.--lNCDIIoiiOII(S) .. I&SO.U RS 

" 04r'OI/l021 llolc.nlilll BIUU ~<..-s- ~toc~.rW.101 R«uno. hll-.oot (S) "' 1.21).26 RS 

" 04r'OII2021 llolonlill Canr.at.doiiS.nw. l~lil!o Rotur~Wa hiiMAAM (S) .. 2é70.10 RS 
17 04~11201 1 lloleow c.toliiWIAD&RcidadaSilva Ro:~.o.llum&aM(S) .. 21l6.41 "' 11 04JOIIZ021 llolenlll a..udu Quuu, 6o Prlllio Rec.W'~o~H llu..-()) RS 4 7lUI .. 
19 0410112021 '"""'" ~de .Jc.R.Bu~.~» R.eanot ~=-- ()) .. JnU5 .. 
lO ~112021 ........ Dd-acboSaalotfftRU'I Rocl.lnOfl hll- (5) .. 26)1,17 .. 
ll 0«1112021 ........ O&bote útct C.nà Mendu NUIIoU Rtoeln04 atll-...o1 ( S) RS JJ)-4,17 RS 
ll 0410112021 lfolc.nkl lka11M1 OU Rodnnu Rec.w-hllmano~{S) .. 219).01 .. 
23 (1.4/011202 1 lfoloole Enco F.d\Wiord.o ck Souu Rec.-llllrn&liii)II ( S) .. 1 742.71 RS 

" 0410112021 lloknlolll Frii4CiYaJda4o~SoiiMSltwir• Rec~hwmaaM(S) ltS 2171,75 .. 
l> 0410112021 lfolenk ft~!WtvaBerro. Rocw-!r.umuot(S) .. 2l91.SI "' " Oo4JO&n021 llotc;nl.c ~V,..\AIM.Duan& Rtoe.,.,.iND10J20t(S) .. IIS0.4J RS 
l7 ~ano11 llolcnk Ostkl:!c.BMboud.~ R«w_M_(S) "' llU.J9 RS 
l& ~JO&nOll Holc.n1e Gr-e..l'lda Q6ue c.tval1lo c&o. Reli R-•~(Sl .. U 96..ll .. ,. ~/OIIlOll llolen1C Ore&d)v,.·wendeQuc:lfOZ R«.--~manoo ( S) "' 1122.63 .. 
lO G4/0IIl021 IIOolcnlol I.rUICift'lC&ik•f'umre RotlltJOt:hu~nA.~MM(S) RS 1m.o1 .. 
)I (1.410112021 llolenlol Jecboa Xavic.r de Olívoin R.oee Rot\Jnlll)• hw~(5) RS 1150.4 5 .. 
Jl Ool/0112021 lfotc.nlolll Ja.a.ai.M.PudreJ'WIID Rcc.w-eo. hu~m .. 2100.60 RS 

" o.MI&/202 1 ........ .J.etacaAt:aalbar F11~ R«IM'IIOtlle~~WMM~ (J) .. 24S9.41 .. 
" o.tJOan021 llolon~ hlci1-. MArli~ dt f rMU ~llu-.-( 5) .. 2110.02 RS 

" o.tJOinOll llol.c.nk JCaHN. St.&ha~ Rec.~km&aoi ( S) .. 2l.f1.19 RS 

" Ooll0112021 llolcnk Kavaa 00. SM&ot P«CCin Rec.-hllmA~~~M (S) .. 219),01 .. 
37 ~10112021 lloknu Kdtv<>livw• •·r~ ltKIPOi atWIII&IIOI(S) RS l .)04.ll RS 
)I 0410112021 Holentt K.cn.lvd.e SUVIIAlauio Rctw.oellw--(S) ltS 2161,49 .. 
J9 Oo4J0112021 lfolc.nlolll w ... ct..silva Rot~~r~~Mllw~NW~t'(S) ... 3059.4) .. 
• o 0«1112021 lloicnlcl t..v. Blalld..o Nucimer.ro Rec.~lriw--CSl .. lllO.IO ... 
" O.UOll20lt ......... L.c.aadtv Boafimc.a..cm Roc~~()) .. 1670.45 RS 

" 0410V202t llolcnlilll ,_,..., """"'n.u. R.eew-......_.(S) "' 2 44).41 .. 
" ~112021 '""""' L.uam.u r.~ doi s..ar.o. Rcc._...,. a.v--<51 .. 2409.14 RS 
« Oolr"'II2021 lloltntc MMOd frMa.K,o B&rleco da Silva Roc;..-llw=-- ( S) .. l5lUI .. 
" 041011202 1 llolenlilll Mele Jo•ilo. SalltoJ Rotur.()lllli....,_()) ltS 2Jll.ll .. 
•• 0410112021 Uolenle Marloa Sam1tc:l doe S.. to. Franco Rett.~ri!Ol"'m.t.IIOI()) RS 1142.19 .. 
" 0410112021 llolc.oll Melbcue Moutre Sab il«lnolbliiiWIO:I()) ltS 3229.61 RS .. G4..VIn021 Hokn~ Pemcla Skt"..l• de Sou. Fern:wa Roeurao.llwll\&ftOI(S) .. 2011.n .. .. 04J011l021 llotenl.c Raaad z..-d.l Sdv. Ree.--~(S) .. JlS9,12 RS 
>o ~lnOll llolenk RtG&DtS..O.Pv" Rec.- llu.-.-(S) .. ) 256.01 .. 
" Ooii'OIIl021 llolc.n1c ROM:Oild. Oomu de~ Sdvl R«w.otbw--(J) RS 2166.12 .. , 041011201 1 lloltn1c Semaatba R.bwoS.tv. R«"'""" hlim&a~N~(S) .. 2 554.55 .. 
" Oo41'01/l02 1 lfolenlc ShM de Souu AJmoida Silva Roc:ureot hwmano. (S) .. lJtU9 .. .. 041'01/lOl l lloknlc Sudlco de Carvalho C&twto R«ur-lw.manot(S) .. 19U.U .. 
" 04/0IIl021 Uolenlc Ta\t~.aConua Moo&cvuAhu R«ariOl laull\&llliM ( 5') RS )Jl7,4S .. ,. 04!0112021 lloknlc n-c .. Ctnu.tl......t Rcc ..... laumaliOI{S) .. 2J20.91 .. 
" Oo4..011'2021 llokn• v-s~oc.C..vBCR&Id&daSilva ~llu-.- (Sl .. 190US .. 
" 04~112021 llolen1c Vitoria RconaM.wc.ku.oBI.n'O(;a R«ur-laum.anoJ (51 .. lllU4 .. ,. 04JOI!2021 llOic.nW. ~ f rodeÕC() IAUrcmto R«•-bwmanot(S} ... l62U6 .. .. Ooii'0112021 llokllko Aaumaldo Atvu d.t. c:o.a R«uno•bucn&nof(Sl RS l 606.67 RS 

" Ooll01120l l llokriko Aawwia de SowA SiM. RccW1toOdlbui:I:WMH<'} .. 2407.)9 RS 
62 MJOI/2021 llolc.n.lc Au. Oud~o~. Sa11COI Molll'lo R.ec.-,~~(5) RS 2210.96 RS ., OUOI/2021 1lole~N Azl4ta.t, R.u..dedallocha Rec.....,.. .. .m.&.I!Ol(S) "' 2609.57 RS .. 041Q&!J021 l loMo1c ~dcFmw~ Roc---- (S) RS 2 ]10,96 RS ., O.UOII2021 tfoknk Debon Taftue $&lltOt de Solw RocurNM~(S) .. 2 601.)0 RS .. 04JOII.l0ll Jloten~e Febiola 6oe Saala.IAha R«llnOihuriWKIO(S) .. un.u RS 

" 04Jtllll021 llokntc Goukle8111h&o R.:..-Mn bumuot(S) "' ) 144.02 RS 

•• 04JOI!l021 llo&enw Ou.ühenao }tic.rdo 4o Paula Rccw- bumMOI(S) RS 2471.64 RS .. 04/0IIl021 llolc.nk Hdida i\JYN de 011\'Ne Sut.toa R.:ureo.lwm.a.DOII(S) .. UIO.S1 RS 
70 04JO&n0ll llolen1c Jv.Gtor M~wd.t.Sitve R«•-hl--tsl .. 174l .7l RS 
71 041VIIl021 1141cnt.e M.&rv. Jo.e8UUTa~ RcetnOIM.-.tiOf(J) .. 2 491.11 RS 
12 04JOI!l021 Hllkn~ Ma-,..,. Cn.cu1.a SaNt Gulldu Rec1nol ~(5) ltS ,,...., .. 
" 04JOin021 liolcnt.e N'icok R.otha de OMu. R.ccuno. ~---(5) .. }217.9) RS 

" IW/01/2021 Jl.olc.rilolll Reuta Adnane SJva. Roc-1n01IN-.ooto(S) .. 1117,)0 RS 

" 041011l021 lloknlo V&auu Lim.~ doe Sanlol Frw.aco Rcc:llnO• IIllm.ano•fS) .. 2.400.76 RS 

" 041'011l021 lloknle WcbcrltobertMmdel Rot•~~~>tllw--(S) .. 2609.57 RS 
n 04t1llll021 112 160901 111.719 Tanli 8-.lna ~ ÍIIWIUU'U e buc.N'Iu .. JUS RS 
71 OSJ1111l021 llolcnl.c Mbc:l Looc• Meto Ret!W-Itu-.- (S) .. 16U.S4 .. 
" OS/01.1202 1 ........ C.bi~Valdc:t~WUJ~dcknl,l Rac:~--(S) .. 1741.» RS 
lO 05J'OIIl0ll ........ Kd. SLa0a1 Pc.dtoto R«~a.u--(S') .. UIO,K RS 
11 OSIOI./20ll ll<ll~k Kdtv de C.UU. (Jomu dõe Sa.nco. Rocw.o•lwmaao~U) .. 21.U.I9 RS 

" OSr'OI/2021 llolc.nl(o ThaWIIIwuu Bc.auu Moalclt'O G\lo6c:.e Roc:~eo• lw!UnOI(S) .. I ISO,U RS 

" OS/0112021 lfotenle Adri.alla Oelw. de Souze Rocw.MiwtiWIOI(S) .. 19CI&,U RS .. 051011202 1 lfoletile Aaaada da Coeta K.acn Roc:w.o.w.--($) .. Uli.Sl RS 

" OSJ0112021 Jlotenlo J-u. Aaw'al a.o... GW!un.u Roc--ot!lw-..-{S) .. 2651.17 RS 
16 OSIOII2021 '"""'" .luac.a KAnlhnv Silve Sclua R.cocW1101l~(f) .. )091.00 RS 
17 0),,112021 lloknlc. La.ri .... Beurndorls.atoa Rec.~.._(S) .. 2156.41 "' 11 05.'0l1l021 llolc.nlol .M.rc. ... Ma.-QUUdtte R.N R«\nOfo~--(S) .. 190&.45 RS .. OS/011202 1 lloiUlk Sheila Oo~net do Abreu RetllfiiOIIII!il.lD&MII(S) .. l 09 1.00 RS .. OSI0112021 lloloolilll T&miti.Pmarcn••~ R«llnOIIIwlft&DOI(S) .. ]455.00 RS 

" OSIOII2021 llotcnlilll 'TUVU.U.Aimeid.a Roc-~(S) .. 2021.62 RS 
9l OSJOin02 1 llolenk Wn'bu c..rb d4 SLI._ Roeur-~(S) .. 190US RS 
tl OS/Ol1l021 llotenlc EJ.a.aa..t..S.F•~S..u. R«~Mmaao.(S) "' JS6U9 RS .. OSJ0112021 Uolcnt.e lwl Aotoa10 da Cona Rcc:--~{5') .. J..l4UI .. . , OSIO&nOll Uolc.nk O.C.eo P..v.Bn10 Rot...,..._,,, .. l 510,91 RS .. 05..0112021 llolc.n\11 f abWI.a P~rdr. de Motau R«uno• lw-.-(S) .. Ull.S& RS 

" OJr'OIIJOll lloltn lilll Fabio do• SIIA&oe Muin.bo R.:uno• lwmN!o• (S) ltS UH17 RS .. 05101/lOll lloleu1c Matciata Builio d.t Sdve otM:in Rotuno•lwmMOII(S) .. 2499.2<1 RS .. OSJ01120ll Jloknle Raat. Rodnauu da sa- Rc.<uno-h.u_,..,.(J) .. 270Ul RS 
100 OSJO&n021 llokn• R.r.'5W M.t.tu&a5aatoaFeitoa.a Rec.t.~r..,..~(S) ... )176.10 RS 
IOI OSJOI/ZOll llo'cnl.c Ni.la. de P.W. So&Tu Rc.car..W--.(S) .. U3Ut .. 
IOl OMI&n021 liottn1& lidar. Kann. Q.ld.-Conte Rc.<ar.cMtr.u-ao.(S) .. 2S41.6) .. 
10) OS/Ot.n021 l lo&cnk beaúlde Paara do Nucimtato R«lnM Mlm&6011 ( S) .. 19U.Il RS 
•o• ~11202 1 ORRPIFOTS FGTS Ar~Jo GRJI.F Rec.w~ humuo~(S) .. 2.2237.12 .. 
lO> 06JOIIJ02 1 lll.II09024S7.9U T..ifa B&ldn. ~ (•&IICcilu o baocAnu .. 1.20 RS 
106 06/0&nOl l &12110jOliU.711 Terifa BMdtv. Dapesu (..aMora.. o but4n.u .. 10,4) RS 
107 0610&n02 1 112110902195.719 Tan.C.BMeéN Otspe.-r....ac.e..uc~ .. 10.4! RS 
IOI 06.>011202 1 lll 1&0'}02 195 790 T~B~ ~(--.-ucbudnu .. JUS RS ... 06JQ&Il02 1 112 110 90li9S791 TenGaB..dna ~ r.-c..-u obudnu .. 10,4) RS 
110 06JO&Il021 lll11090li9S.792 Tanf'e8enc-.AN ~(BaiiOiliUobudnu RS to..as .. 
111 06101/l021 112.11090219$.79) TI.I1Ca 8 McJoe Oupceu faMOCuu o baadnu RS IO.<IS RS 
112 06101/l021 112.11090219S. 'W<I Twr..nu'-'t• Du.,uu fmanwru c bc.dnu RS 10,45 RS 

"' 06/01/l021 112.110 902195.195 Teor. O~ Oupc_... (mUoec.U'U o budn.u RS 10.4S "' '" 06.'01120ll 11l.U 090219U96 T1.111A Oaodnl ~Caa..oc.w .. cbudnae RS 10.45 RS 

"' 06.'011202 1 lll 110.902 195.797 T1J1CA 81111dnii o.c.c-.. r.u..cc.tu o budnu RS 10.4! RS 
116 06'0112021 11 2110902195791 T&nC.B.adnl r:>c.c:-u ~ .. c t.Ac.inu RS IO.U RS 
117 06JO&n021 11211090219S.799 T1J1I:.Biolldnl ~ r.w.cc.uu o butdnu RS 10.45 .. 
111 0610112021 112.11090l&9UOO Teni:.DIIIlCMv [)upc.au. ~ ... o b&llcMwu RS IO.U RS 

'" 06101/JOl l lll .l i0.90U9HOI TeriC. Beadtia ()upe.,.. r~uu o batt.cM\u .. 10.45 .. 
llO 061011202 1 l 1111090li9H02 Tenl:. Handr~o~. 0eepcue r..-uuu c buUnu RS 10.45 .. 
lll 06101n02 1 112 110 902195 103 Tanfa Headn. ~6aaac.eu'u ebudnu RS IO.U .. 
lll IWOII2021 112110 902&95.1D.f rene. Budn. ~ fauccvu o budnu .. IO.U RS 

"' 06JVII202 1 llliSO 902195 aos Ta.nC.Biol:leArv ~ r...auuu e beAcJnee .. IO,U RS 

'" 06J'Ot.l2021 112 110 902195.106 T1J1!.t8-...drtv ~ (...u.ruct...dnu .. IUS RS 

"' 06J'O&n021 112 110902195.107 TenC. Beadrv ~ 6uautru e baDdnu RS IMS RS 
126 061011202 1 112.110 90li9HOt. Ten.I:.!Jeftdria ~ ... ~ru c bam.inu RS IUS .. 
"' OM>&Il02 1 &12 .110.90219U09 TariC.Dan<Jri. ~(an.MUI.IUO~ ... RS IMS RS 

"' 0610tn021 11211090li9U10 Tan.fa8Nidne 0apu.aa r_,. .. o be.adnu RS IUS "' 129 06101n0l l 112110 902 19UII Tanf.e8udn& ~- ''""'""' .. c baoc.ánu RS 10.4S RS 
uo 06."0&n021 112110901195.112 T&nf.a B&lldtnol ()q:pn;u (JII.&ItU'ItU Cl bandnu RS IUS RS 

'" 0610&n021 lllll090l.li.Ul4 T&nf.e BMdnol ~ r--u cbudno... .. 17'-10 RS 
lll 0610112021 112.11090)JI4 41S T&nfaBaadna ~(l:l&IIIUif'UCI~ RS suo RS 

"' 0$.1011202 1 N<M F111Ul a•49 TlaiaG Prac!C) Pa a de SiM. Sc:nu:o.a..td1C01l• l RS 40 000.00 RS ,. OS/011202 1 Neu •·~..u.~ a• 50 Thiaao Predo J•oroz de Silva Setvleot!Md1001 C• ) RS 2S 000.00 RS 

'" 09101/l021 Notaf~Q" 66 nrüceot.&n.Qwcalfomitater Ou\rw Km<Ot do ~OI .. 7000.00 RS 

'" IO.O&nOll NouF'~11"SlS Willla'•Oa\loe Ccw..nti~MW- Sen"Ko. ..ld.tco• c•\ .. IU914,SO RS 

"' II..OI!JOll UllJO 901 117 0}9 Tan!t8~ ~r-ucbaacJn.u RS IJO .. 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

"' llS 
RS 
Rl .. 
RS 
RS 

"' RS 
llS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS ... 
llS ... 
RS 
RS 
RS 

"' .. 
RS 
RS ... 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
Rl 
RS 
RS .. 
RS 
RS .. .. .. 
RS 
RS .. 
RS .. 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

"' .. 
RS 
RS .. 
RS .. 
RS ... 
RS 
llS .. 
RS 
RS 

"' RS .. 
RS 
RS 
RS .. 
RS 
RS 
RS 
RS 
llS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS .. ... 
RS 
RS 
RS 
RS 

"' RS 

"' RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS ... 
RS 
RS .. 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS ... 
"' ... .. 
RS .. 

I 
VALOR PAGO I !' .. DOCUMENTO I DAT A DA 

COMPJ:NSACÀO 
) 640.30 10 .201 OVOinOll 
4 170.13 10 .102 0110112021 
9466,40 IOJOl OlmlllOll 

1027.31 10,204 OVO&nOll 
uo 112140 90) )99471 0~1/lOll 

:M O lll 140 toO.lll OIS OliOtnOl l 
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R$ Jl.l71 4S 

R$ 29.07715 

R$ 26.14J.S7 

R$ 2!.0ft55 
0$ 20.626.91 

R$ 11.1 .. _.. 

R$ 16.403 61 

R$ 13.905 43 

R$ 11.500,51 

R$ l.ll2 SI 

R$ S.06S 21 

R$ 2.Ut 52 

R$ 14,95 

·O$ 0,00 
6-4.256,52 R$ 64.256 S2 

R$ 62.519 91 
R$ 60.14725 

R$ 51.566.29 
0$ 56.424 10 

R$ S4.S736S 

R$ 52.665 20 

R$ SO.JS3 61 

RS 47.702 51 
R$ 44.&04,51 Convênio o 0 Fonto Re n 001512021 

Socrutaria d~~rso Estadual 
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01.0812021 
05.0812021 
05.0812021 
05.081202 1 
01.0812021 
OSA>81l021 
01.0812021 
01.0812021 
01.0812021 
05.0812021 
01.081202 1 
01.0812021 
OS~S/lOll 

05.0812021 
01.0812021 
01.0812021 
05.0812021 
06Al81202 1 
06J0812021 
06Al81202 1 
06108fl021 
06Al812021 
06Al81202 1 
061{1812021 
06Al812021 
061U81202 1 
06Al812021 
06Al81202 1 
06.0812021 
06Al81202 1 
06Al812021 
06Al812021 
06Al812021 
06JU81202 1 
06Al81202 1 
06Al812021 
OM>8n01 1 
06Al812021 
06JU8fl02 1 
06Al812021 
06Al81202 1 
06Al812021 
0Mls no21 
()6,1)812021 
06Al812021 
06Al812021 
06Al812021 
OM>S/2011 
11.0812021 
11.0812021 
1 1~81202 1 

11108/2021 

11.0812021 
11.0812021 
16Al812021 
IM>8/2021 
IM812021 
16.<)812021 
16Al812021 
16.<)812021 
IM>8/20 l l 
16.<)812021 
16.0812021 
161U812021 
1 8~81202 1 

1810812021 
18>1l812021 
18>1l812021 
18>1l812021 
18>1l812021 
21.0812021 
21.0812021 
2310812021 
lJJ08120ll 
21.0812021 
21.0812021 
27.0812021 
2710&12021 
27.0812021 
27.0812021 
27.0812021 
2710812021 
11.0812021 
~812021 

Lan..ua Bezerra do3 Santos 
Marc:&a Mar-oues doi R.as 
Shc•l• Gunc.." de: Abreu 

Tmuru Puul,crctra Cuuooc 
Thavllana Aim<od& 

Wevbcr CariWI da S1lva 
Ehaangela de: 1-~anma Santas 

Lwz Anlllruo da Colta 

Dlcto Patva Bnto 
Fabiana Pc:rcu-a de Mon.cs 
Fahw dos Santos Mannbo 

Man:w a Basilio da Silva Oh.,~n 

Raiu Rmgucs da S•lv. 
R.l'!ua t\.ún:ssa Samos Feitos. 

N1hon de J•aula Soarca 
Hclc:n K.anna Oaldmo Correa 

Ro~da Puart do Nucunc:nto 
R.c:cunloPublioo 

Devoluelo AHBB Sede 
FOTS~ORRF 

Tuúa Baocána 
Tuúa B...an• 
Tuúa Banctna 
Tanfa Bancãna 
Tanfa Bancina 
Tania Bancána 
Tarifa Bancána 
Tania Bancina 
Tania Ba.rdna 
Tania Banclna 
Tarú.a Oaocána 
Tarifa Oancána 
Tan!a BancJna 
Tari!a Bancána 
T an!a Baocána 
TanúBmeána 
Tarifa Oancána 
TuúaB...an• 
Tanú Oancina 
Tanb BIOCCla 
Tanta Bancina 
T anta Dancina 
Tanfa Bancána 
Ta.nfa Bancána 
Tan&Baodna 
T anfa Bandna 
l'anfa Baoclna 
Tania 81.1:)C.Ãna 

DevoiUÇJo AIIBB Sede 
1luago Pndo Pcn:z da Stlva 
ThiailO rrado l)cn:z da Silva 

TI-l Enacnhana Cl..lruca llospitalat 
Wintcr • GcstJo c Consu.hona Mcchca 

T a.rifa Banc:.ária 
Dcvoluelo Al-lBB Sede 
OcVóluçiodc Tanfu 
Muuitirlo da F I2CDdl 
MlJU..Itáio daFazc:nd.l 

Mwstálo da PrcwSêncu Social 
Muusténo da P~1a Socnl 

T arifa Bmcána 
Tanfa Bandna 
T arifJ Uanc:J.m 
Tanta Baodna 

DcvolliCio AI ma Sede 
MmL'Jtêno da Fazcndl 
MwstCnod.aFazcnda 

Destra • APOio c PI"CV em seR do Trabalho Ltda 
Rao..a RodntuCS d. Stlva 
FGTS Arrceood&çlo GRRF 

ROCUf'IOPublico 
Tcandcrcnc•a AHBB Sede 

Thcrcsa Crlitlna Lu! 
EDamc:d Sotw: Tccno 

Tarffi Bancina 
Tari!aBaoc.ina 

Dcvoluclo AHBB Sede: 
Gestarc Scn-,cos cornbuwk>s de csa-rtorio 

n-t EnRc:nharia Chnlca HOJD!I&lar 
WUlla - GcstJo e Consu.lloria Mc<hca 

Ta.nt. Bm:.Ana 
Tanfa Bandna 

D<voiUÇJo AIIBB Sede 
Tarifa Blldna 

Rtsponsiv~l pt-la Conveniada: 

Hok:ntc RS 
Ho1crnc RS 
l !olcntc RS 
Hok:ntc RS 
Hok:ntc RS 
Hokritc R.S 
l loknl< R.S 
1-lok:ntc R.S 
Holc:ntc R.S 
lloknte R.S 
llok::ritc R.S 
Holc:ntc R.S 
llolcntc R.S 
Hokntc: RS 
l-lolcntc R.S 
HoLcntc R.S 
Hokr1tc R.S 

202 108 OSO OS3.l84 
lll 062 007 004 21 I R.S 

GRRF'IFOTS R.S 
812 180 902 417 9 81 R.S 
812 ISO 902 895 788 R.S 
812180902 891789 R.S 
812 180.902895.790 RS 
812 180 902895.7 91 R.S 
812 180 902 89S 792 R.S 
812 180.902 895.791 R.S 
8 12 180 902 895 794 R.S 
81 2 110.902 895 791 RS 
81 2 180 902 895 7 96 R.S 
812 180 902 895 797 R.S 
812 180.902 895.7 98 R.S 
812 180 902 895 799 RS 
812 180.901895.800 R.S 
812 180902 89580 1 RS 
812 180.902 895 802 R.S 
812 180.902 895.801 R.S 
812180902895804 R.S 
812.180.902 895.805 R.S 
81 2 180902891806 R.S 
81 2 180.902 895.807 R.S 
812 180 902 89$.808 R.S 
81 2180902895809 R.S 
812 180 902 895.810 R.S 
8 12 18090l89S 8 11 R.S 
812 180.902 891.8 12 R.S 
812 180903 284 414 R.S 
81 2 180903 284.4 15 R.S 
553 062.007 004.21 I 

Not.aFI.SICal n• 49 R.S 
NotaF1sca.Jn• so R.S 
Nota Fuc:al n• 66 R.S 

Nota FtKal n• S1 S R.S 
822 230901 187.039 R.S 
SS3 062 007 004 211 

159 292 432 
Cod. Rccc1ta 056 I R.S 
Cod. Rcccata 0561 R.S 

GPSIINSS RS 
OPSIINSS R.S 

82.228 090 JS2 146 RS 
&2 228090 352.147 R.S 
82.228 090 352.148 RS 
82 228 090152 149 R.S 
111 062 007 004.21 I 

Cod. Recc!ll5952 R.S 
Coei Ra:czta 1708 RS 
Nota l-'1.scaJn• 2103 R.S 

Rcxoslo RS 
ORRFIFOTS R.S 

202 108.200 031.847 
551.062 007 004 21 I R.S 

Rescaslo R.S 
Nou FUICIJ n• l9SOO RS 
822110.901737.023 R.S 
822 J$0.901717.024 R.S 
151 062 007 004.21 1 
NotaF~ n• 2 1 RS 
Noca Fitcal n•7o R.S 
Nota f LJCal a• 532 R.S 

112 391 102 696 4 28 RS 
822.391.100.213S52 R.S 
m 062 001 004 21 1 

o R.S 

Cach~rinha. lO dt St:tc-mbro dr: 2021 . 

b 
J~Ptdro Pinotti Affo nso 

~ Diretor Admlnld r11UYO 

2 15641 
1908 4S 

1.098,00 
1 4SS OO 
2028.62 
1908 4.5 
116119 
3 244 SI 
211091 
28lll8 
2 611 17 
2 499,24 
2 708 ,01 

} 176 &O 
2116,89 
2 541,61 
1.981,11 

162 Ol7 96 
22 2l7,12 

1.20 
IO,.S 
IO .&S 
10,4S 
l O 4S 
IO ·U 
lO H 
10 4S 
lO 45 
lO 45 
10 4S 
lO 41 
IO ·U 
10 4S 
10 ,4S 
10,4 S 
10 ,4 5 
!OH 
10,45 
1045 
10,45 
10 45 
10 45 
1045 

1045 
10 45 

176 80 
S7 80 

40 000,00 
2$.000 00 
7 000.00 

185 9 14 50 
1,20 

2 398 ,89 
4.622 94 
7 217,01 

17 518,76 
lO 45 
10,45 

1041 
10.41 

9 27142 
2.992,72 
1.284,80 
I 27089 

108,70 

720 040 lO 
4 07117 
I 022 80 

10,45 
10,4S 

30 477.50 
7.000 00 

329192 40 
I 20 
1,40 

li I 
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RS 42.448,10 
R$ 40.519,65 

RS 37.441,65 

RS 13.9&6 6S 

RS U .!JSI,03 

RS 10.049 sa 
RS 26.416,1.9 

R$ 23.241,38 

RS 20.730 47 

RS 17.896,89 

RS 15.245,72 

RS U .74648 

RS lO.OJB 45 

RS 6 ,861,65 

RS 4.524 76 

RS 1.9&3,13 

·RS 0 00 

RS 3&4.772, 13 RS 314.772,11 

RS 21.734.17 

RS 497,05 

RS 49S as 
RS <85.40 
RS 474,95 

RS 464,50 

R$ 45405 

RS 443,60 

RS 433,15 

RS 421,70 

RS 412.25 

RS 401,10 

RS 391,35 

RS 310,90 

RS 370,45 
R$ 360,00 

RS ].49,55 

RS 339,10 

RS 321.65 
RS )11,20 

RS 307,75 

RS 297.]0 

RS 116,15 

RS 17640 

RS 265,95 
R$ 2SS,SO 

RS 2.CS,OS 

RS 234,60 

RS 57,10 

·RS 0,00 

RS 257.915,70 RS 257.915,70 

RS 217.915,70 

RS 192.9 15,70 

RS 11 5.915,70 

RS 1,20 

-RS 0,00 

RS 15.176,S4 RS 25.176 S4 

RS 5 .961,81 RS 31.139.42 

RS 29.440,53 

RS 14.117,59 

RS 17.560,56 

RS 41,10 

RS 31,35 

RS 20,90 

RS 10,45 

·RS 0,00 

RS 14.934,S3 RS 14.934,53 

RS 5 .657 l1 

RS 1.664.19 

RS 1 .379,59 

RS 101,70 

·RS 000 

RS n s .16l,07 RS ns.tu.o7 
RS 5.120,&7 

RS 1.00,70 

RS 20.90 

RS 10,45 

·RS 0,00 

RS 366.174,50 R$ 366.174,50 

R$ 336i.l97.00 

RS 329.397,00 

RS 4,60 

RS 3,40 

·RS 0,00 

RS 153.522,61 RS 153.522,61 

RS IS-J.4!Jl,li 
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Collvénio n° 0001 5/2021 
F~1n111 Recurso Estadual 

Secrotôria do Estado da Saúde 
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Consultas - Extrato de conta corrente 

G336311 4485363021 
31/08/2021 14:55:10 

Cliente -Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
35975-0ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

DI ba '1CeT o,, movimento Ag origer- Lot Histónco Documento ValorRS Saldo 
0.00 c 30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 
04/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/0812021 

05108/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

3062 99015870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 32.712,21 C 
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.201 3.640,30 o 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 4.870,13 o 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.203 9.466,40 o 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 14.727.38 o 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 131 13 170 Tarifa Transf Recurso-E/1 81 2. 140.903.599.471 1.20 D 
Cobrança referente a 30/07/2021 

0000 131 13 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 822.140.900.388.085 3.40 D 

Cobrança referente a 30/07/2021 
0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.140.900.388.086 3,40 o 0.00 c 

Cobrança referente a 30/07/2021 

3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 176.787,71 C 

04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.536 132.923,71 O 

0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.537 43.809,05 O 
0000 1311 3231 Tar Manuten Conta Ativa 822.160.901 .138.719 54,95 O o 00 c 

Cobrança referente a 03/08/2021 

3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 64.256.52 C 

05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
3062 99015470 Transferência enviada 552.792.000.041 .002 1.666.54 O 

05/08 2792 41002-0 MIKAEL LOPES M 

0000 13105393TEDTransf.Eietr.Disponiv 80.501 1.742,730 
34 1 5422 47524743874 CARLOS HENRIQUE V 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.502 2.280,96 O 
104 0250 27955246861 KELI SIMONE PEDRO 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.503 2.142,19 O 

237 0665 10613786408 KELLY DE CASSIA G 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.504 1.850,45 O 

104 0271 50806384867 THAYOHANNA BEATRI 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.505 1.908:45 O 

341 7131 26083665892 ADRIANA GALIASSI 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.506 2.311.52 D 

033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTA K 

0000 131 OS 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.507 2.651,17 D 

341 0185 32191997805 JACQUELINE AMARAL 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.508 3.098,00 o 

341 1292 05640487550 JESSICA KAROLINY 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.509 2.156,41 o 
033 0344 44502408808 LARISSA BEZERRA D 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.51 O 1.908,45 o 
260 0001 3274 1896852 MARCIA MARQUES DO 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.511 3.098,00 D 
237 6545 40958049807 SHEILA GOMES DE A 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.512 

237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE 

C.Q.nvênio n° 0001512021 
3.45!fylhQ Recurso Estadual 
Secretaria do Estado da Saúde 
UGE· 090196 - Hospital Gorai 

'1113 lllova Cachooirinha 
Ttp(J do Despos a: Custeio 



05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.513 2.028,62 o 
237 2622 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.514 1.908,45 D 

033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.515 3.563,39 D 

033 0831 12706818859 ELISANGELA DE FAT 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.D isponiv 80.516 3.244,81 D 

033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.517 2.510,91 o 
341 7129 38281645873 DIEGO PAIVA BRITO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.518 2.833.58 o 
104 4080 33009394888 FABIANA PEREIRA O 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.519 2.651.17 o 
318 0044 16943169807 FABIO DOS SANTOS 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eielr.Disponiv 80.520 2.499.24 o 
104 3490 03377620400 MARCIARA BASILIO 

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

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.522 3.176,80 D 

237 6568 06259648537 RA YSSA MAR ESSA SA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.523 2.336,89 D 

237 2216 28758954864 NIL TON DE PAULA S 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.524 2.541 ,63 o 
033 4631 28836778836 HELEN KARINA GALO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.525 1.983.13 o 0,00 c 
033 0040 30029530830 ROSENILDA PEREIRA 

06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.108.050.053.184 384.772,1 3 c 
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 

06/08/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 362.037,96 o 
06/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

06/08/2021 0000 13105375 1mpostos 80.601 22.237,12 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 
06/08/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/i 812.180.902.457.985 1,20 o 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.788 10.45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.789 10,45 D 

Cobrança refe rente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r OOCITED Eletrônico 812.180.902.895.790 10.45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.791 10,450 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.792 10,450 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.793 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 812.180.902.895.794 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 812.180.902.895.795 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 812.180.902.895.796 10.45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 812.180.902.895.797 10,45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC!TED Eletrônico 812.180.902.895.798 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 131 13310 Tar OOCITED Eletrônico 812.180.902.895.799 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.800 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 812.180.902.895.801 10,45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113310TarDOCITEDEietrônico 812.180.902.895.802 C 10.450 
onvênlo o 0 Cobrança referente a 05/08/2021 Fomo Re 11 0015/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 812. 180.902.895.8ct~r~ta1J~.6~~~~d~~adual_ 
E. 090196. . a Saude 
VIla Nova c Hosp•ta/ Gera/ 

TiiJ<l do Do. achoairinha 
sposa: Custeio 



Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.804 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.805 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE D Eletrônico 812.180.902.895.806 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.807 10,45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.808 10.45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.809 10.45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.810 10,45 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.180.902.895.811 10,45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 1311 3 31 O Ta r OOC/TE O Eletrônico 812.180.902.895.812 10,45 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 812.180.903.284.414 176,80 o 
Cobrança referente a 05/08/2021 

06/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 812.180.903.284.415 57,80 o 0,00 c 
Cobrança referente a 05/08/2021 

11/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 257.915.70 c 
11 /08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H 8 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .101 40.000.00 o 
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

11 /08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .102 25.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

11 /08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .103 7.000,00 o 
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 

11/08/2021 0000 13105393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 81.104185.914,50 o 
341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 

11 /08/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/i 822.230.901.187.039 1,20 o 0,00 c 
Cobrança referente a 06/08/2021 

16/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 25.876.54 c 
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

16/08/2021 0000 141 75 976 TEO-Pag Fornecedores 159.292.432 5.962.88 c 
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS 

16/08/2021 0000 13105375 1mpostos 81 .601 2.398,89 o 
RF8- DARF PRETO CALCULADO 

16/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.602 4.622,94 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

16/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 81.603 7.257,03 D 

GPS- ldent.: 45349461001001 - 07/2021 

16/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 81 .604 17.518,76 D 

GPS- ldent.: 45349461001001 - 07/2021 

16/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.146 10,45 D 

Cobrança referente a 11/08/2021 

16/08/2021 0000 13113 31 o Ta r DOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.1 47 10,45 D 

Cobrança referente a 11/08/202 1 

16/08/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.148 10,45 D 

Cobrança refe rente a 11 /08/2021 

16/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.149 10,45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 11/08/2021 

18/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 14.934,53 c 
18/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.801 9.277,42 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

18/08/2021 0000 131053751mpostos 81 .802 2.992.72 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

18/08/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 81.803 1.284.80 D 
341 0220 011814918000190 DESTRA- APOI 

18/08/2021 0000 131 05 393 TEO Transf. Eletr.Oisponiv 81.804 1 ~~~~~lo n° 00015/2021 
· •1 ocurso Estadual 

033 01 20 45115719886 RAIZA RODRIGUES O Secretariü do Estado da Saúde 
UGE_: 090196- Hospital Gorai 

v,,;: r\lova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



18/08/2021 

23/08/2021 

23/08/2021 

23/08/2021 
23/08/2021 

23/08/2021 

23/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

31/08/2021 

31/08/2021 

Lançamentos futuros 

Dat" Lançamento 

0000 13105 375 1mpostos 81 .805 108,70 o 
FGTS ARREC GRRF 

0000 14138632 Ordem Bancária 202.108.200.033.847 725.161,07 C 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 

3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 720.040,20 O 

23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
0000 13134 250 Folha de Pagamento 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 

10.252 4.077,17 o 
82.301 1.022,80 o 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 
0000 131 13 310 Ta r DOCITED Eletrônico 822.350.903.737.023 10.45 o 

Cobrança referente a 18/08/2021 
0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.350.903.737.024 10.45 o 

Cobrança referente a 18/08/2021 
3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 366.874,50 C 

27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.701 30.477,50 O 

34 1 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.702 7.000,00 O 

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 
0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.703 329.392.40 O 

341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 
0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/i 812.391 .102.696.428 1.20 D 

Cobrança referente a 23/08/2021 

0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.391.100.253.552 3.40 D 

Cobrança referente 27/08/2021 
3062 03062870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 853.522,61 C 

31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
0000 00000 999 S A L D O 

Documento Valor 

0,00 c 

0,00 c 

O,OOC 

853.522.61 c 

Total diário 

31/08/2021 Tarifas Pendentes o R$ 31 ,35 D 31.350 

Saldo Aprovisionado no Dia 
Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF· 
Data de Debito de IOF 

Há tarifas pendentes de cobra nça. Total e m 
31/08/2021 R$ 31 , 35 . Su j eito à c obrança 

quando ocorrer sa l do posi tivo na c onta corre nte . 
Procure sua agênc ia. 

31,350 
853.491.26C 

0,00 
31/08/2021 

0,00 
01 /09/2021 

Transação efetuada com sucesso por: JA01 5962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

Convõnlo no 00015/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Soe reta na do Estado da S . d 
UGE: 090196 - Hos pital G!':ate 

~lia Nov a Cachooirinha 
Tipo do Desposa: Custeio 



Consultas- Emissão de comprovantes 

05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 06 : 27 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 35 . 975-0 

ITAU UNI BANCO S . A. 

34191090401423088293981658220009787000000364030 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
C~PJ : 47 . 866 . 934/0001-74 
BENEFICI ARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 934 / 0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0001-02 

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

80 . 201 
02/08/2021 
02/08/2021 

3 . 640 , 30 
3 . 640 , 30 

NR . AUTENTICACAO l . r15 . 331 . 05A . 76E . 86? 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita~as 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelament o d e cartao , 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:06:36 

Convõn•o no 00015/2021 
Fonto Recurso Est adual 

Secrotarra do Estado da Sa . d 
UGE_: 090196. Hospital Ge':ate 

VIla Nova Cachooirinha 
Ttpo de Despesa: Custeio 



1210712021 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N" 782016 Séne D4. emibdo em 23106/2021 

2021 07i 2Ú4786693~000174 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30883026 
Data e Hora de Em1 ssão 
23/06/2021 13:49:55 
Cód1go de Venficação 

TJRH-N4VN 

CPF/CNPJ. 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal· 5.987.120-2 

Nome/Razão Soc1al TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS - CEP: 05425-070 
Mun1clpio: Silo Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110001-02 lnscnção Mumcipal: ----
Endereço. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio· Lins UF· SP E-mail· lga.loclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R~3 . 915,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS - R~/8,30 

DESC- REF - AVISOS CRED. NRS . 322241 -R~196,40 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 956043 Ped GP: 34219034 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 
IRF 1, 5 0\-IN/SRF 17?/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL .TRIB.R~O,OO 
Data de Vencimento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL: R~3.640,30 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) 1 

Cód<go do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-allmentaçilo, vales-transporte e similares 
Crédito (R$) Valor Total das Deduções (R$) I Base de Clllculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) 

o oo l o oo 2 ooo1a I o oo 000 
Municfpio da Pres-tação do Serviço I Ntlmero lnscnçâo da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 782016 Série D4, emitido em 
23/06/2021 : 

__.j__.l---

~15/2021 onto Rocurso E 
Socrotaria do E stadual 
lJGE: 090196 ~ado da Saúde 

Vil" No C ospltal Gora/ 
Tit.J~ de Da achoeirinha 

es posa: Cuatoio 
https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?nf=30883026&inscricao=59871202&verificacao=T JRHN4VN 1/1 



··" umo marco - Edenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

Número 

782016-ND 

NOTA DE DEBITO Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11 - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

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: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

782016-ND 

VALOR TOTAL: R$ 3.640,30 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 3.640,30 02/08/2021 

. onv v v~ 1 ::>1..:u .. n 
OUTRAS INFORMAÇÕES Fcmt.J Rocurso Estadual 

Sorrn~ria do Est ado da Saüde 
t.1Gl J9019G • Hos pital Gorai 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782016 de 23/06/2021 . ~;, ; Nova Cachooirinha 
T11 'o tle Desposa: Cuwtoio 



•

. ®umomorca 
Edenred 

RELATÓRIO D E DETALHES DO PEDIDO 

Número 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: A NA C LAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

I 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

319 241.1SS-49 3192411SS49 ADAIL TO N OLIVEIRA REIS 

260.836.6S8-92 2608366S892 AD RIANA GALIASSI SOUZA 

091.38S.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA 

218.128.748-12 2181287481 2 ALESSI\N DRA A COSTA 

393.770.028-50 39377002850 A MANDA ALBUQUERQUE TOMAZ 

493.180.798-42 49318079842 A MANDA C S SOUZ 

360.410.798-98 36041079898 AMANDA DA COSTA 

462.260.188-52 46226018852 AMAND A DE SOUZA SILVA 

449.630.358-20 44963035820 AMANDA G R RIBEIRO 

367 774.908-50 36777490850 ANACSMOURAO 

372.933.088-84 37293308884 ANDRE DE MELO MEDEIROS 

320.754.578-59 32075457859 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 

404.980.118-36 40498011836 ANTONIO C S FILHO 

151.671.397-40 15167139740 AVNER B S BOAVENTU 

481.135.018-94 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA 

446.957.008-75 44695700875 BIANCA K S RODR IGUES 

487.454.238-73 48745423873 CAMILA SANTOS HERCULINO 

475. 247.438-74 47524743874 CARL05HV D E 

Valor dos Beneficios (R$): 13.77 5,00 

Quantidade de Beneficiários: 9 5 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBBSAOJOSE1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$ 145,00 

R$ 145,00 

R$ 145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 1 45,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

RS 145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 14 5,00 
Convênio 0 o 0 Fnn:9 Rec 0015/2021 

Página 1 de 10 

S~crotarla do ~rso Estadual 
UGE· 090196 ~tado da Saúde 

vu~ N~l'"l . OSplta/ Gorai 

~- Beneffclos que multiplicam. 



.•• ~ umo morro 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

. CPF MATRiCULA BENEFICIÁRIO 
I 

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIA CP CARA 

219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE 

909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS 

345 665.228-30 34 566522830 DEBOkA E C M NU 

177.524.628-02 17752462802 DEBORA SANTOS FERREIRA 

458.147.788-30 45814778830 DEBORA T S SOUZA 

316.180.528-37 31618052837 DENISE GIL RODRIGUES 

127 068.188-59 12706818859 ELISANGELA F S AM 

264.442.988-90 26444298890 E RICO EDUARDO DE SOUZA 

169.431.698-07 16943169807 FAB IO DOS SANTOS MARINHO 

263 719.S78-99 26371957899 FABIOLAS LALBUQU 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA 5 SILVEIRA 

018.866.42S-40 1886642S40 FREDSON SILVA BARROS 

346.200.848-08 34620084808 GERSON BARBOSA DA SILVA 

804.324.923-72 80432492372 GICE LDA BULHAO 

367.214.978-08 36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEDO 

302.337.928-99 30233792899 GRAZIELA C C R 

469.814.158-36 46981415836 GRAZIELL Y F QUEIROZ 

464.784.á48-0S 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA 

288.367.788-36 28836778836 HELEN K G CORREA 

364.510.Sl8-29 364510S1829 H E LIDA A O SANTO 

078.258.738-07 7825873807 I RENE MENDES FERREIRA 

456.809.638-33 45680963833 )ACKSON X O ROS 

321.919.978-05 32191997805 JACQUE LINE A R GUIMARA 

Página 2 

• e-=-

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

de 10 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBBSAOJOSE1 

AHBBSAOJOSE1 

AHBBSAO)OSE2 

AHBBSAO)OSEl 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO)OSE2 

AHBBSAO)OSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO )OSE1 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO )OSE1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$ 14 5,00 

R$ 14 5,00 

RS 14S,OO 

R$ 14 5,00 

RS 145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R.S 145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 14S,OO 

R$145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

~onvãnio no 0001512021 
on to Recurs E 

Socretarta do 0 staduar 
UGE: 090196 :~ado da Saúde 

Vila No va c ~spl.t~J Gora i 
Tipo do ac OOmnha 

~- Beneficios que multiplicam. 



•

e umomorco 
• Edenred 

Unidade de Entrega: A H BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

302.355.088-37 30235508837 JANAINA PEREIRA PINTO 

375.224.S98-00 37S224S9800 JESSICA A FIGUERO A 

056.404 875-50 56404875SO JESSICA I< S SOUZA 

353.3S7.4S8..00 3S335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 

322 492.358.05 32249235805 JUCILENE MARIA DE FRANCA 

1S6 085 697-17 15608569717 JUNIOR MOURISQUI SILVA 

464.603.108-66 46460310866 I( AIQUE STINGLIN OLIVEIRA 

487 682.348-05 48768234805 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 

279.SS2.468-61 27955246861 KELI SIMONE PEDROSO 

106.137.864-08 10613786408 I< ELL Y CASSIA GOMES SANT 

S0ti.774.418-94 50677441894 KELLYOLIVEIRA FREITAS 

433.898 928-93 43389892893 KERPL YDA SILVA ARAUJO 

445.024.088-08 44502408808 LARISSA BEZERRA SANTOS 

437.364.968-SO 437364968SO LARISSA DA SILVA 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 

297.68l.S08-90 297681S0890 LEANDRO BONFIM CAMER.A 

090.823.247-09 9082324709 LEONARDO C H RIS TO THESS 

442.574.188-93 442S7418893 LETICIA O MENA GALIARDI 

398.064 738-25 39806473825 MANOEL F BSI 

327 418 968-S2 327418968S2 MARCIA MARQUES DOS REIS 

03~ 776.204-00 3377620400 MARCIARA B S O LIV 

278.272.868-79 27827286879 MARIAFSJAT 

260.802 278-27 26080227827 MARIA) B SANTOS 

283.182.048-08 28318204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 

218199178·27 21819917827 MARINA DOS SANTOS ROCHA 

• Ct=-

Valor dos Benefícios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 9 S 

I 
DEPARTAMENTO 

AHBS SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHB8 SAO JOSE 1 

AHM SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE l 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R.S 145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$ 14S,OO 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

RS 14S,OO 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

RS 14 S,OO 

R.Sl4S,OO 

R.S 14S,OO 

R.Sl45,00 

R.S 14S,OO 

R$145,00 

R.S 145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

CC'Invên io no 0001512021 
Fo nt•: Recurso Estadual 

S~r.ro.tana do Estado da Saúda 
GE. 090196 • Hospit~t l Geral 

VIl'! Nov <:> Cachoeirinha 

Tlckel*. Beneficios que multiplicam. 



•• . _ <tl> umomorco 
Edeored 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/ 2021 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 95 

, ... , . . . . . . . . . 
' . 

' CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO , 

338 615.198.{)6 38861519806 MARLON S S FRANC 

467.915.578-77 46791557877 MATHEUS MOREIRA SALES 

407 819.088-09 40781908809 MAYARACSGUEDES 

4 71.263418-90 47126341890 MYLLENA C L MORAE 

476.637.628-51 47663762851 NICOLE ROCH A DE OLIVEIRA 

287.589.548-64 287589S4864 NII.TON DE PAULA SOARES 

436.483.858-60 43648385860 PAMELA S S FERRE 

47S.707.718-18 47570771818 RAQUEL ZANONI DA SILVA 

2S4.086.208-08 25408620808 REGIANE SANTOS PIRES 

285.713.2S8-12 28571325812 RENA TA ADRiANA SILVA 

226.<160.048-93 22646004893 RENATA PI NHE IRO REIS VAZ 

060.412.184-99 6041218499 ROSENILDA G C SI 

409.580.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU 

349.042.458-14 34904245814 SHEILA SASILVA 

338.879.488-07 33887948807 SUELLE N CARVALHO CANUTO 

042.682.305-21 4268230521 TAMI RIS P P CASTIONE 

47S.327.298-26 47532729826 TAYNA CMALVES 

496.718.658-01 4967186S801 THAYLLI\NA ALMEIDA JESUS 

508.063.848-67 50806384867 THA YOHANNA B M GU 

36S.681.778-22 36568177822 THERESA CRISTINA LEAL 

449.5S8.628-96 44955862896 VANESSA L S FRANCO 

380.472.388-84 38047238884 V A NESSA MARIA SANTANA 

419.0ll 718-84 4190ll71884 V A NESSAS B SI 

468.737.508-16 46873750816 VITORIA R M BARRO 

268 72 5.728-17 26872S72817 WEBER ROSERT MENDES 

• e·--f.diNid 

DEPAR.TAMEN'TO · 
VALOR DO 
BENEFICIO 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE l R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSé 2 RS 14S,OO 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

!\HBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB $1\0 JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS14S,OO 

AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

1\HBB SAO JOSE l R$145,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

Convõnio 0 o 00 Fonto Ro 01512021 
Socrotarfa d~~rso Estadual 
UGE: 090196. ~lado. da Sa údo 

Viln Nova os~ntal Gorai 

~- Benetrclos que multiplicam. 



•

S uma marco 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

479.069.038-54 47906903854 WEYBER CARLOS DA SILVA 

315 1S3.708-10 3151S370810 ZAQUEO F LOURENCO 

Contrato: 2004030048091 

.. 
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

. . 

AHBB SEDE AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSEDE AHBB SAO JOSE 2 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/ 2021 

. . 
CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

319.241.155-49 3192411S549 ADAIL TON OLIVE IRA REIS 

260.836.6S8-92 2608366S892 ADRIANA GALIASSI SOUZA 

091.385.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA 

218.128.748 ·12 21812874812 ALESSANDRA A COSTA 

729.491.20Q-91 72949120091 ALESSANDRA S S GOM 

393.770.028-SO 39377002850 AMANDA ALBUQUERQUE 

Valor dos Benefícios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

. . ' . 
DEPARTAMENTO 

AHBBSAOJOSEl 

AHBB SAO JOSE 1 

01/07/ 2021 

01/07/ 2021 

.· . 
RESUMO DO PR.ODUTO 

To[al de Beneficios 

TOTAL . . 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

68 

27 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$145,00 

R$ 145,00 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$ 9.860.00 

R$ 3.91S,OO 

R.$13.775,00 

SUB TOTAL 

R$ 13.775,00 

R.$13.775,00 

Valor dos Benefícios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

.. 
DEPARTAMENTO 

AHBB 5AO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO jOSE 1 

AHBBSAC JOSE1 

de 10 

R.$210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$19S,OO 

Coflvt'>nlo no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretario do Estado da Saúde 
UC.E: C.:901S6- Hospital Geral 



•

®uma marco 
Edeored 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

493.180.798-42 49318079842 AMANDA C S SOUZ 

360.410.798-98 36041079898 AMAN DA DA COSTA 

462.260.188·S2 462260188S2 AM AN DA DE SOUZA SILVA 

449.630.358-20 4496303S820 AMANDAG R RIBEIRO 

367.774.908-SO 367774908SO ANA C S MOURAO 

372.933.088·84 37293308884 Af\!DRE DE MELO MEDEIROS 

320.7S4.578-S9 32075457859 ANDREZA REZENDE DA 

404.980.118-36 40498011836 ANTONIO C S FILHO 

1S1.671.397-40 1S167139740 AVNERBS BOAVENTU 

481.135.018-94 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA 

444.242.778-01 44424277801 BENSON A G SANTOS 

446.957.008-7S 4469S700875 BIANCA :< S RODRIGUES 

487.454.238-73 48745423873 CAMILA SANTOS HERCULINO 

475.247.438-74 47524743874 CARLOS H VDE 

40S.876.018-41 40587601841 CAROLINE APAREC IDA SILVA 

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIA CP CARA 

219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE 

909.174.485- S3 90917448S53 CLAUDINEIÁ JESUS BASTOS 

345.665.228-30 34566522830 DEBORA E C M NU 

177.524.628-02 177S2462802 DEBORA SANTOS FERREIRA 

458.147.788-30 45814778830 DEBORA TS SOUZA 

316.180528-37 31618052837 DI:NISE GIL RODRIGUES 

127 .068.188·59 12706818859 ELISAN GELA F S AM 

264.442.988-90 26444298890 E RICO EDUARDO DE SOUZA 

169.431.698-07 16943169807 FABIO DOS SANTOS MARINHO 

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Q.uantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$19S,OO 

AHBB SAO JOSE 2 R$19S,OO 

AHBBSAOJOSE1 R$19S,OO 

AH BB SAO JOSE 2 R$195,00 

AHBBSAO JOSE2 R$180,00 

AH BB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBt3 SAO JOSE 1 R$210,00 

AH BB SAO JOSE 1 R$195,00 

AHBBSAOJOSE1 R$195,00 

AHBBSAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 RS 195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 330,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00 

AHBBSAOJOSE 1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$19S,OO 

AHBBSAO JOSE1 R$210,00 

AHBBSAOJOSE2 R$19S,OO 

AHBB St\0 JOSE 1 R$195,00 

AHBBSAOJOSE2 R$180,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 225,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 19S,OO 

Convênio no 0001512021 
Fonto Recurs o Estadual 

Se<:r:Jtarla do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 ·Hospital Geral 

Vtia Nova Cach oeirinha 



•~umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

CPF MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

263.719.578-99 26371957899 FABIOLASLALBUQU 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA S SILVEIRA 

018.866.425-40 1886642540 FREDSON SILVA BARROS 

346.200.848-{)8 34620084808 GERSON BARBOSA DA SILVA 

804.324.923-72 80432492372 GICELDA BULHAO 

367.214.978-08 36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE 

19?.700.908-17 19270090817 GIRLEN E BARBOSA AZEVEDO 

302.337.928-99 30233792899 GRAZIELA C C R 

469.814.158-36 4698141S836 GRAZIELL Y F QUEIROZ 

464. 784.448-0S 46478444805 GUILHERME RICARDO PAU LA 

288.367.788-36 28836778836 HELEN K G CORREA 

364.S10.S18-29 36451051829 HELI DA A O SANTO 

078.258.738-{)7 7825873807 I RENE MENDES FERREIRA 

456.809.638-33 456809638~3 JACKSON X O ROS 

321.919.978-{)S 32191997805 JACQUELI NE A RGUIMARA 

302.3S5.088-37 30235S08837 JANAINA PEREIRA PINTO 

375.224.598-00 37522459800 j ESS ICA A FIGUEROf, 

056.404.87 S-50 S640487550 JESSICA K 5 SOUZA 

353.357.458-{)0 35335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 

322.492.358-05 32249235805 JUCI LEN E M ARIA DE FRANCA 

1$6.085.697-17 15608569717 JUNIOR MOURISQUI SILVA 

464.603.108-66 46460310866 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 

487.682.348-05 4876823480S I<AYN A DOS SANTOS PERE IRA 

279.552.468-61 279SS246861 KELI SIMONE PEDR0 50 

106.137.864-08 10613786408 I< ELL Y CASSIA GOM ES SANT 

• e=-

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 225,00 

AHBBSAOJOSE1 R$ 210,00 

AHBBSAO JOSE1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 RS 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$19S,OO 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 330,00 

AHBBSAOJOSEl R$ 210,00 

AHBBSAO JOSE1 R$195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

AHBBSAO JOSE2 R$195,00 

AHBBSAO JOSE2 RS 225,00 

AH BB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

AHB8 SAO JOSE 1 RS 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AH BB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 19S,OO 

AHBB SAO jOSE 1 R$19S,OO 

AHB9 SAO JOSE 1 R$ 210,00 

/\HBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

AH BB SAO JOSE 1 R$210,00 

AHBBSAO JOSE 1 RS 195,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

f onvõnio no 0001 5/2021 
omo Rocurs E 

Socrotarla cJo E ? ·staduai 
lJGE: 090196 s tado_da Snúde 

Vild • Honp,tal Gora/ 

Tk:ker. Beneficios que multiplicam. 



··~umomorco - Edenred 

Unidade de Entrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

CPF MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

S06.774.418-94 50677441894 KELL Y OLIVE IRA FREITAS 

433.898.928-93 43389892893 KERPL Y DA SILVA ARAUJO 

445.024.088-08 44502408808 LARISSI\ BEZERRA SANTOS 

437.364.968-SO 437364968SO LARISSA DA SILVA 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 

297.681.508-90 29768150890 LEANDRO BONFIM CAMERA 

090 823.247..()9 9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS 

442.S74.188-93 44257418893 LETICIA OMENA GALIARDI 

141.891.238-70 14189123870 LUCI MAR PEREIRA SANTOS 

398.064.738-25 39806473825 MANOEL F BSI 

327.418.968-S2 32741 8968S2 MARCIA MARQUES DOS REIS 

033 776.204-00 3377620400 MARCII\RA B S O LIV 

278.2 72.868-79 27827286879 MARIAFSJAT 

260.802.278-27 26080227827 MARIA J B SANTOS 

283.182.048-08 28318204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 

218.199.178-27 218] 9917827 MARINA DOS SANTOS ROCHA 

388.615.198-06 38861S19806 MARLON S 5 FRANC 

467.91 S.S78-77 46791S57877 MATHEUS MOREIRA SALES 

407.819.088-09 40781908809 MAYARACSGUEDES 

471.263.418-90 47126341 890 MYLLENA C L MORA E 

476.637.628-S1 476637628S1 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 

287.S89.S48-64 287SB954864 N IL TON DE PAULA SOARES 

436.483.8S8-60 4364838S860 PAMELA 5 S FERRE 

475.707.718-18 47570771818 RAQUELZANONI DA SILVA 

2S4.086 208..()8 25408620808 REGI ANE SANTOS PIRES 

Página 8 

• -~ 

Valor dos Benefícios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBBSAO JOSE1 R$19S,OO 

IIHBBSAO JOSE 1 RS 210,00 

AHBBSAO JOSE 1 R$210,00 

AHBBSAO JOSE l R$ 210,00 

AHBBSAOJOSE1 R$195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$1SO,OO 

AHBB SAO JOSE 1 RS 195,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 210,00 

AHBRSAO JOSE1 R$195,00 

AHBBSAOJOSE1 R$ 195,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 195,00 

AHBB SAO JOSE 2 RS1SO,OO 

i\HBB 5AO JOSE 1 R$19S,OO 

AHBB SAO JOSE 1 R$19S,OO 

AH BB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBBSAOJOSEl R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 RS 19S,OO 

AHBBSAOJ05E2 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 RS 210,00 

AHBB 5AO JOSE 1 RS19S,OO 

AH BB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBBSAOJOSE1 R$ 210,00 

C<'flvênio no 00015/2021 
Fo ntt. Recurs o Estadual 

Socrutaria do Estado da Saúdo 
de 10 u GE (19()196- Hospital Gorai 

Vr," Nova Cachoeirinha 
· ' llfl)Ã.I'>S C tJSit!IU 

~- Beneffdos que multiplicam. 



, • . ®umo marco 
· - Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

285.713.258-12 28571325812 RENATA ADRIANA SILVA 

226.460.048-93 22646004893 RENATA PINHEIROREISVAZ 

060.412.184-99 6041218499 ROSENILDA G C SI 

357.638.678-58 3S763867858 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 

409.S80.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU 

349..042.458-14 3490424S814 SHEILASA SILVA 

338.879.488-07 33887948807 SUELLEN CARVALHO CANUTO 

042.682.305-21 4268230521 TAMIRIS P PCA5TIONE 

475.327.298-26 47532729826 TAYNACMALVES 

496.718.658-01 49671865801 THA YLLANA ALMEIDA JESUS 

508.063.848-67 50806384867 THA YOHANNA B M GU 

365.681.778-22 36568177822 THERESA CRISTINA LEA L 

449.558.628-96 44955862896 VANESSALSFRANCO 

380.472.388-84 38047238884 VANESSA MARIA SANTANA 

419.011.718-84 41901171884 VANESSAS BSI 

468.737.508-16 468737S0816 VITORIA R M BARRO 

268.725.728-17 26872572817 WEBER ROBERT MENDES 

479.069.038-54 47906903854 WEYBER CARLOS DA SILVA 

315.153.708-10 31515370810 ZAQUEO F LOURENCO 

Contrato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHB B SEDE AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSEDE AHBB SAO JOSE 2 

Valor dos Benefkios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

Al-lBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

01/ 07/2021 

01/ 07/ 2021 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

73 

27 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$195,00 

RS 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$195,00 

R$150,00 

R$195,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$195,00 

R$195,00 

VALOR DO 
BENEFTCIO 

R$15.105,00 

R$ 5.310,00 

Convênio n° 00015/202 1 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospttal Geral 

Vila Nova 



•~uma marco 
Edenred 

R$ 20.415,00 

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL 

' 

Total de Benefícios R.$ 20.415,00 

TOTAL R$ 20.415,00 

Página 10 de 10 



Instruções de lmpressao 

lmpnmlr em impressora JSto de bnta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nilo use modo econOmico). 
Utilize rolha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm)- Corte na linha Indicara. 

Corte na lmha ponblhad• 

------ -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - -- -- -- - -- - -- - - - - - -- -- - - - -- - - Re-;;lbo d;P-;g-;d~r· 

ncket Serviços S/ A 
Av. Dra. Rulh Cardoso. 7815 - Torre 11 4". s• e 7° andares 
Pinheiros- São Paulo- SP- CEP 05425-070 

1111 Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.09040 14230.882939 81658.220009 7 87000000364030 
Beneficiário 

47.866.93410001-74 TlCKET SERVICOS SIA 

Número do documento 

1.MB-782016 ICPF/CNPJ 

47.866.93410001-74 

I Agência/Código do Benelicitlrio 

2938116582-2 

I Vencimento 

0210812021 

lEspêcie 

R$ 

Quantidade I Nosso numero 

1 09104142308-8 

Valor Documento 

3.640,30 

(-) Desconto I Abatimentos I (-)Outras deduçOes I (+) MO<a I Multa I (+) Outros acrésamos (=) VaiO< cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

lnsltUÇOes (Todas as informaçoes deste bloqueio sao de exdusiva responsabifidade do cedente) Aulenbcaçtlo Mecanica 

Obrigado por escolher a Edenred 

_______________________________________ _ ____________________ ~~~~~·~~h~a. 

-Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 14230.882939 81658.220009 7 87000000364030 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGENCIA ATÉ O VENCIMENTO 0210812021 

BenefiCiário Agência/Código do Beneficiáno 

47.866.93410001-74 TICKET SERVICOS SIA 2938116582-2 

Data do Documento No documento Espécie Doe I Aceite Dela do Processamento Nosso Número 

2310612021 1.MB-782016 os NAO 23/0612021 109104142308-8 

Uso do Banco Carteira I EspéCie Quanbdade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 3.640,30 

lnstruçOes (Todas as lnformaçOes deste bloqueio silo de exdusiva responsabifidade do cedente) (-) Desconto/Abalimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$1 ,82 (-)Outras DeduçOes 

••• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+)Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 46.349.46110001..02 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03- JARDIM ARIANO -16400400- LINS- SP 1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autêntlcaçtlo Mecânica- Ficha de Compensação 

111 111111 li ~ 1111111111111111111 
- --------- --- ------- - ---------------------------------------~~~~~~~ 

C o nvê nio n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria d o Estado da Saüdo 
UGE: 090 196 • Holpltal GeNJI 

Vila No v a Cttc h oolriliha 
Tipo de DespOsê: Cu11têlo 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 06 : 27 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 35 . 97 5 - 0 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090401423104293981658220009587000000487013 
BENEFICI ARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME F"ANTAS TJ\: 
TICKET SERVtCOS S/A 
CNPJ : 47.8 66 . 934/0001-74 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/ A 
C~PJ : 47 . 866 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

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

80 . 202 
02/08/2021 
02/08/2021 

4 . 870 ,1 3 
'1 . 870 , 13 

~R . AUTENTICACAO E . B51 . 786 . 2A7 . DCO . BAC 

Central de Atendimento BB 
4004 00 0 1 Cap i tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consulta s , inrormacoes e scrvicos Lransaciona l s . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p r oduLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime n Lo . 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes , reclamacoes , cancel amento d e cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Con võnio n° 00015/2021 
Fonte Rocul"$o Estadual 

Sec reta ria do Eate<:lo da Seúoo 
UG E: 090 198 • l'lotpltàl Geral 

Vila No va C achoolrinhe 
Tipo de Oaapoea: Cuatolo 



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
2021 071 . HR.RA3400011A 

RPS N" 782017 Série 04. emitido em 23/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

V. ]I· C~ot(~ ·j o2 

v.9 
Número da Nota 

30883023 
Data e Hora de Em1ssâo 

23/06/2021 13:4 9:58 
Cód1go de Verificação 

BKEA-BGWV 

- · CPF/CNPJ: 47.866.93410001 -74 Inscrição Municipal: 5.987.120-2 

Nome/Razão Social: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425..070 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 46.349.46110001 -02 Inscrição Municipal: - -
Endereço: AV JOSE ARIANO -RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio: Lins UF: SP E-mail: lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
TRE DI SPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5 . 310,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$132,75 
DESC . REF . AVISOS CRED . NRS. 323013 -R$307,12 
VALOR DA CORRE~GEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 956043 Ped GP : :34219033 Contrato : 200403005 7121 IE: ISENTO IM: 
IRF 1,50%- I N/SRF 177/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL . TRIB . R$0,00 
Data de Vencimento: 02/08/2021 

VALOR TO~L: R$4. 870, 13 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) I IRR.F (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) PIS(PA$EP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03206 - Fornecimento e administ ração de vales-r efeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das OeduçOes (R$)·1 Base de Càlculo (R$) I Alíquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 200% 0 00 000 
Muni'cfpio da Prestação. do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos TnbutDs tFonte 

- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14 .097/2005; (2 ) Esta NFS-e substitui o RPS N" 782017 Série 04, emitido em 
23/06/2021 : 

Convênio no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secrotaria do Estado da Sa . d 
UG E.: 090196. Hos pital c e':alc 

Y•la N ova Cachoelrinha 
J Ttpofe Despesa: Custeio 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883023&inscricao=59871202&verificacao=BKEABGWV 1/1 



uma marco 
Edenred NOTA DE DEBITO 

Número 

782017-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social: 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

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 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° 

782017-ND 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 4.870,13 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782017 de 23/06/2021. 

02/08/2021 

Con võnio no 0001512021 
Fo nte Recurso E 1 ecrcta ria do Est s aduar 

UGE: 09019, .., &do da S.Búdo 
u • nOipftaf Gor I 

Vila Nova C"'~h . 111 TI "'" oerrlnha 
Po do Despô eê: Cua to lo 



RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 95604,3 Realizadoem: 23/ 06/ 2021 

Valor (R$): 34.190,00 .I 
Método Pagamento_: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001:.02 -: ASSGCtACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BltASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

DatadeCrédito: · 

091.385.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA 

218.128.748~Í2 ::218ll~7~~;f~./~ALESS~DRÁACOSTA , 
~ . ~ 

393.770.028-50 39377002850 

360.410.798-98 

462,260.188-52' 

449.630.358-20 

404.980.118-36 

446.957.008-75 

487.454.238-73 

47S.247.43s:?di . 

36041079898 

,. 
46226018852 

Valor dos Benefícios (R$): 13,.?75,00 
. 1 • . < . . 

<l:uanti4ad~~eàeneficiãiips: 95 '': 

VALOR DO 
DEPARTAMENTO BENEFÍCIO 

AHBBSAO JOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

' ... 

AHBBSAO )OSE 1 

R$145,00 

R$145,00 

'"" RH45,00 

R$145,00 

R$145,00 

~$. 145',00 

R$145,00 

Convõnio no 00015/2021 
For•te Recurso Estadual 

Secreta na do Estado do Sa . d 
UGE: 0901 96 . Ho&pltal Ge':-ale 



Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

·'. 

Data de Entrega: 01/07/2021 

Valor dos Benetlcios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 
VALOR DO 
BENEFÍCIO 

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIA CP CARA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

21_9.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS-RESENDE AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS AHBB SAO JOSE 1 R$ 14S,OO 

345.665.228-30 34566522830 GEBOR.A E C M NU AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

177.524.628-02 17752462802 DEBORA SANTOS F ERREI RA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00 
~"':;;;"" . 

458.147.788-30 4S814778830 DEBORA TSSOUZA ~HSB" SAO JOSE 2 R$ 145,00 

316.180.528-37 316180S2837 DENISE GIL RODRIGUES AHBBSAOJOSE 1 RS 145,00 

127.068.188-59 12706818859 E~ISANGELA F 5 AM AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

264.442.988-90 26444298890 ,E RICO EDUARDO DE SOUZA- AHBB SAO JOSE 1 . R$145,00 

• I 

169.431.698-07 16943169807 -fABIO DOS SANTOS MARJNHO . ÁHl\BSAO J05E1 R$ 145,00 

263.719.578-99 26371957899 FABIOLA S L ALBUQU AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

334.416.328-00 33441632800 . fj.ANCIVALDASSILVEIRA AHBB SAO J05E.1 R$145,00 

018.866.425-40 1886642540 FREDSON SILVA BARROS AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

346.200.848-08 34620084808 GERSON BARBOSA DA SILVA AHBB SAO JOSE 2- RS 145,00 
' 

804.324.923-72 80432492372 GICELDA BULHAO AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

" 
367.214.978-08 36721497808 CIOVANA VIVIANE DUARTE AHBB SAOJOSE1 R$14 S,OO 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEDO AHBB SAO JOSE 1 R$14 5,00 

302.337.928-99 RH4s,oo"' 

469.814.158-36 46981415836 GRAZIELL Y F QUEIROZ. AHBB SAOJOSE1 R$ 145,00 

464.784.448-05 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBB SAO JOSE. 2 R$145,00 

288.367.788-36 28836778836 HEUN K G CORREA AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00 

364.510.518-29 36451051829 HELIDA A O SANTO AHBB SAO JOSE 2 R..$145,00 

078.258.738-07 7825873807 !RENE MENDES FERREIRA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

456.809.638-33 45680963833 JACKSQN X O ~GS . ... .,.. .. ,.; 
·.: AHBB S:AO JOsE'í~ '., · R$145,00· .. 

321.919.978-05 32191997805 JACQUELINE A R GUIMARA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

Co nvOnio no 00015/2021 
S Fonte Recurso Estadual 

ec rotarla do Est&Cio da Se . d 
UGE: 090196 . u e 

Vila Nova Geral 



•

$ umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

,..,,~ 

JANAINA PEREIRA PINTO 
" \ ='. 

3023SSOS837 302.355.088-37 

375.224.598-00 37522459800 JE551CA A FIGUEROA 

056.404.87 5-50 5640487550 JESSICA K S SOUZA 

3S3.3S7.458-00 3S335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 

322.492.3S8-05 32249235805 JUCILENE MARIA DE FRANCA 

1S6 085.697-17 1S608S69717 JUNIOR MOURISQUI SILVA 

464.603.108-66 46460310866 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 

487.682.348-05 48768234805 KAYNA DOS SA~TQS PEREIRA 

279.552.:468-61 279'55246861, 

106.137.864-08 10613786408 

506.774.418-94 50677441894 KE.LL YOLIVEIM FREITAS 

433.898.928-93 43389892893 KERPL Y DA SILVA ARAUJO 

445.024.088-08 44502408808 LARISSA BEZERRA SANTOS 

437.364.968-50 437364968SO LARISSA DA SILVA 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDA O NASCIMENTO 

297.681.508-90 29768150890 LEANDRO BONFIM CAMERA 

090.823.247-09 9082324709" LEO~ARDOGHRJ5TÓTr/ESS 
,.. .JI 

442.574.188-93 44257418893 

398.064.738-2S 39806473825 MANOELf 8,51 

327.418 968-S2 32741896852 MARCIA MARQUES DOS REIS 

033.776.204-00 3377620400 MARGIARA BS 0i.1V 

278.272.868-79 27827286879 MARIA F S JA T 

260.802 278-27 26080227827 MARIAJ B SANTOS 

283.182.048-08 28318204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 

218.199.178·27 2181~917827 MARINA OÓSSANTÇ>S ROCHA 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

de 10 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1' 

AHBB5AOJ05E1 

AHBBSAOJ05E1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSEl 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBS 5AO JOSE 1 

AHBB 5AO JOSE 1 

,,AHBB SAOJ<?;i :~: ~ 

AHBBSAOJOSE2 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

RS 14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

RS145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R.$145,00 

.. .Jt'· s.,..' ~ \ 

AHB.B SAO JOS~!J:..,_. .,,. R$145,00 

AH BB 5AO I05E1 

AHBBSAOJOSEl 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fonto Rocurso Estadual 

Secretaria do Estado da Seúde 
UGE: 09019& • Hoipltol Geral 

Vila Nova CAQháélrlnl'la 



Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

338.615.198-06 38861519806 MARLON S S FRANC 

467.915.578·77 4679].557&77' MA THE.US MOREIRA SALES 

407.819.088-09 40781908809 MA VARA C S GUEDES 

471.263.418-90 4712.63418'90 MYLLENA C L.MG~AE 
"':k,,. 

476.637.628-51 47663762851 NICOLE.ROCHA DE OLIVEIRA 

287.589.548-64 28758954864 Nll TON 9 E PAULA SGARES 

436.483.858-60 43648385860 PAMELA S S FERRE 

"'; ~ 

475.707.718-18 4757077.1Sl,l3 , 

254.086.208-08 25408620808 

285.713.258-12 2857132581.2 

REGIANE.SANTOS PIRES 

' ""' . 
RENATA Aü RIANA'SILVA 

{,',. 

l' 

Valor dos Benefkios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSf:l 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSF'l 

AHBBSAO JOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

RS 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R~l45,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

. R-$145,00 

R$145,00 

.,,. 
R$145,00 

226.460.048-93 22646004893 AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

• 't 
060.412.184-99 6041218499 ROSENILQA G C~SI 

409.580.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU 

r -: , i'i?'t~ '-~, ., · ~~ l"" *;-.o..~ ~i.~ 

3490.~245814-" Sl-l,EILA S A 5tJ::v~· i: \íl . 
··, ·•'' . ~ ~ . 

• '>'. 
349,042.458-14 

338.879.488-07 33887948807 SUELLEN CARVALHO CANUTO 

042.682.305-21 4268230521 TAMIRIS P PCASTIONE 

475.327.298-26 47532729826 

.496~718.658-0i 

508.063.848-67 5080638!4867 THAYOHANNA B.M GU 

365.681.778-22 365681-77822 THERESA CRI5TINALEAl, 

449.558.628-96 

419.011.718-84 

468.737.508-16 46873750816 

268.725.728-17 268725 72817 WEBER ROBERT MENDES 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSt 1 

AHBB SAO JOSE? 

. 1 • 
. ARBB SAQ~OSE2. •. 
' .. ,.. • . .• ,_J>.f.>'J1.. 

AHBB 5AO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

de 10 

R$145,00 

R$145,00 

R.s'i45,oo 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 
'li 

R$ 145,00 
Convónlo n° 0001512021 
Fonte Recurs o Estadual 

Sec retaria do EstAdo da Saudo 
UGE: 090196 . Hotpltél Geral 

Vila Nova C8tlhOOir't flha 
Tipo oe Oe9ptl9i!t Gu!!ltélo 



•ê~·morco 
EdeOred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

MATRÍCULA I BENEFICIÁRIO 

479.069.038-54 47906903854 WEYBER CARLOS:DA SILVA 

315.153.708-10 31515370810 ZAQUEO F LOURENCO 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSEDE 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: .1\~B .B SEQE;;;' 
• ,., • · '':c 

Data de C rédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

. CPF MATRÍCULA , BENEFICIÁRIO 

319.241.155-49 31924115549 ADAIL TON OLIVEIRA REIS 

26Q,S36.658::.92 · 

091.385.248-13 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

AHBBS~~JOSêl 

AHBBSAO JOSE1 

QUANTIDADE 
BENEFICIÂR.IOS 

01/07/2021 68 

01/ 07 /2021' 
' 27 

TOTAL 
BENEFÍCIOS 

95 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefíc;ios 

TOTAL 

.Valor dos Beneficios (R$): 2à.41S,OO 
' .. : ... 
Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 
DIAS VALOR. 
ÚTEIS DIA 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$145,00 

R$14 5,00 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 9.860,00 

R$3.915,00 

R$13.775,00 

SUB TOTAL 

R$13.775,00 

R$13.775,00 

R$ 210,00 

R$2).0,00 

R$195,00 

R$210,00 • 

729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRA S S GOM AHBB SAO jOSE 1 R$ 210,00 

,; t . ~-·f . ~ ~~-~ ' · ' . ' ' • . ·11~~ ~l'J~'{'/ • .; ~ .• 
393.770.028-50 3937V0028SO ,AMAND-A Ati~UQUÉRQU%~; ~~~l~B'~'A,O )OSE'l R$l95,00 

Convõnlo no 00015/2021 
Fonte R~;~c urso Estadual 

S&crctaria do Estad o da Se . d 
UG E: 090196 • Ho' Gé~ft lo 



•

®uma marca 
Edeored 

UnidadedeEntrega: A HBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos BenefTcios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

' 493,180,798-42 49316079842 AMANPA Ç S SOUZ AHBB SAO jOSE 1 R$ 195,00 

" 
360,410.798-98 3604Í079898 AHBB5AO J0SE 1 R$210,00 

462.260.188-52 46226018852 AMANDA DE SOUZA SILVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

449.630.358-20 44963035820 AMANDAG-RRIBEIRO AHBBSAOJOSEl R$195,00 

367.774.908-50 36777490850 ANA C S MOURA O AHBBSAOJOSE2 R$19S,OO 

372.933.088-8~ 37293308884 ANDRE cÚ: ME'i,.OMEDEIR05 AHBB SAO JOSE: 1 R$195,00 

320.7S4.S78-S9 32075457859 ANDREZA REZENDE DA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00 

404:.980.118-36 40498011;836' R$180,00 ' 

151.671.397-40 15167139740 AVNER B•S BOAVE.NTU AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

• -481.135.018-94 48113501894 R$210,00 

444.242.778-01 44424277801 BENSON A G SANTOS AHBB SAO JOSE 1 RS 195,00 

446.957.008-7 5 44695700875 BIANCA :< S RODRIÇUE5 AHBB SAO JOSE 1 RS 195,00 

'" 
487.454.238-73 48745423873 CAMILA SAN TOS.HERCULINO AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

.. ...,, 
475.247.438-74 47524743874 CARLO-S HVDÉ " "" AHBB SAO JOSE 2 R$195,00 

405.876.018-41 40587601841 CARO UNE APARECIDA SILVA AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

302.234.038-90 30223403890 R.$ 330,00 

219.489.608-26 R$195,00 

" ' ., 

.>SQ9.'17!4.4BS·S3 , R$210,00 

34S.665.228-30 34S66522830 DEBORA E C M NU AHBBSAO JOSE 1 R$195,00 

177 .S:24.628-02 177 5246280~ R$210,00 

4S8.147.788-30 45814778830 DEBORA T SSOUZA R$195,00 

316.180.528-37 31618052837 .DENISECll·R:~?R;~Ci_UES R.$195,00 

127.068.188-59 12706818859 ELISANGELA F SAM R$180,00 

264~442.988-90 26444298890 E RICO EDUARDÇ) DE so~zÂ~" t ÀHBB SAO JOSE 1 R$225,00 
• • > ~ 

169.431.698-07 16943169807 FABIO DOS SANTOS MARINHO AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

Convónlo no 0001 5/2021 
Fonte Recurso E 

S ecretaria do Eitstad staduar 
UGE: 090198 . H o da Saúdo 

Vila Nova ~êtJoapltell Geral 



,. ,. 

--- .-·- .. 

Unidade de Entrega: AHBB-SEDE. 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega; 01/07/2021 
··~ ' ' 

MATRÍCULA I BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 
DIAS VALOR. 
ÚTEIS DIA 

263.-719.578-99 26~7"í9s:7899~ :. F'.A~io~As· ~.-~Lst:iQu 
' •• ,., .4!:·;'' ,• ji<"- •• ,, .1' 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA 5 51 L V EIRA AHBB5AOJOSE1 

018.866.425-40 188~~~40 _..: ~RF~t~;~ILVABÀRROS , ~l ':s'A.HBB_SApjO·~~- Í· 
~ • • • ~ . .. • •• :J ·"' 

346.200.848-08 34620084808 · GERSON BARBOSA DA51LVA AHBB5AOJOSE2 

804.324.923-72 

367.214.978-08 36721497808 GIOVANAVIVIANE DUARTE AHBB 5AO JOSE 1 
<:f 7> "'/' ' ".;'::t •• ".~ 'I' 1 ,C. • r',h 1oo , r 

192.700.908-17 19?7Q99p81? ÇÍ~~j'JE'B:A:RBO.SA AZE.VE'DÕ:i~;-:.. bis~ 5AP·JôSE} '' 
/''.~ •.V ' ~ :ri'~~ .~ .. ~\:;s~ .... ~ \:~~ ..... ~ . d • .:: "\ 

302.337.928-99 302~3792899 GRAZIELA'C C R AHBB SAO JOSE 1 

364.510.518-29 

078.258.738-07 . 

456.809.638-33 

32l.919.97·8-Q5 

302.35 5.088-37 

37~.224.598-0Ó 

056.404.875-50 

353.357.458-QO 

322.492.3 58-05 32249235805 ; JUCÜ_ENE MARIA DE FRANCA 

156.085.697-17 : 

464.603.108-66 46460310866 KAIQUE 5TI NGLIN OLIVEIRA 

. 487.682.348-05 

279.552.468-61 

I 

R$ 210,00 

R$21000 ' 
' . 

R5210,00 

R$1?5,00 

R$ 330,00 

R$2l0p0~ 

R$195,00 

.. ~'R$ 2.2S;<jo,. 

R$210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

RÍ210!09 

R$210,00 

. ~$2:10,00 I 

! 
R$195,00 I 

I 
. , R$'.l:Qs.ó6·· ·I .•. 

R$ 210,00 l 
, R$ 2J.Ó,OO 

R$ 210,00 



•

®umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefkios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega; 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

' 

506.774.418-94 50677441894 KELL Y OLIVEIRA FREITAS AHBB SAO JOSE 1 

433.898.928-93 43389892893 KERPl Y DA SI L'-: A ÀRAUJO AHBB SAOJOSE 1 R$210,00 

445.024.088-08 44502408808 LARI5SA BEZERRA SANTOS AHBB SAO JOSE 1 RS 210,00 

437.364.968-50 43736496850 LARJSSA DA SILVA AHBB SAO JOSE 1. R$210,00 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDAO NASCIMENTO AHBB SAO JOSE 1 R$ 195,00 

297.681.508-90 29768150890 LEANDR0 BONFIM CAMER.A AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

090.823.247-09 9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

, 
LETICIA OMENÁ GALIARDI Af-tBBSAOJOSE.2 442.574.188-93 44257418893 R$150,00 

.. • Jl:' ,:f'~~'::. .:. ' I 

141.891.238-70 14189123870 LUCI MAR PER~I.RA SANTOS AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

' 1 
' ~ .( . 

MANOEI:.f B5Í. RS2l0,00 398.064.7 38-25 39806473825 ·; AI'IBB SAO JOSE 1 

327.418.968-52 327418968S2 MARCIA MARQUES DOS R EIS AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

033.776.204-00 3377620400 MARCI.ARA 8 S OLIV AHBBSAO)OSE..l. R$195,00 

278.272.868-79 27827286879 MARIAFSJAT AHBBSAO JOSE1 RS 195,00 

260.802.278-27 26080227827 MARIA) 8 SANTOS AHBB SAO JOSE 2 RS150,00 

283.182.048-08 28118204808 MARIA JOSE DOS SANTOS AHBB 5AO JOSE~ R$195,00 

~ 

R$195,00 218.199.178-27 218l3917827 MARINA QO$ SANTOS ROCHA AHBB SAO JOSE 1 
' ~ .. 1).:.:. 

388.615.198-06 38861519806 MARLO_N S S FRANC AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

~ 4679lSS1~77 ~ · 'M~ T~Êt:Js~9~~;~fisA~~~~· ·~ AHBB ~À;.,ose 1 
.. 

'467 .91 5.578-7·7 R.$ 210,00 
< , • •• '~ ;ti.· ... ... ~ 

407.819.088-09 40781908809 MAYARACSGUEDES AHBB SAO JOSE 2 R.$195,00 

471.263.418-90 47126341890 MYLLENÁ C L MORA E AHBBSAOJOSE2 
' 

R$210,00 

476.637.628-51 47663762851 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

287.589.548-64 28758954864 Nll:. TON DE PAULA,SOARES AHBBSAO)OSEl R$210,00 

436.483.858-60 43648385860 PAMELA 55 FERRE AHBB5AO JOSE1 R$195,00 

475.707.718-18 47570771818 RAQUELZANONI DA SILVA . AJ:IBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

254.086 208-08 2S408620808 REGIANE SANTOS PIRES AH88SAOJOSE1 R$ 210,00 

Convõnio n" 00015/2021 
Fonto Rocurso Estadual 

Secretaria do EstAGio do S8úde 

de 10 UGE: 0901 S6 • I1Cllpltel Ooral 
Vila Nova C8Ci O~il'lntla 



-. . . . ~·QI'fliO.mQrcQ ·· 
· · ··~· · ·~···· 

Unidade de Entrega: AHBB·SEDE 

. Data de Crédito: 

Valor dos B~nefTcios (R$): io-:"ns,oo 

Quantic;tad~ de Beneficiário~: 100 ,.. 
Data de Entrega: 

I 

CPF MATRÍCULA 

~r. "' . •o-.-;-s .. :-:~ ·; 

_ 2s.S.}l~.~;s-l-v'::i ~s;,;z~:~~~8·fi~;,;:~~f~~c,~~~$f~~,~~~ 
' ' ' , ' ,''i,, 

226A60.048-93 22646004893 RENA ~A PINHEIRO REIS VA7. AHBB SAO JOSE 1 

349.042.458-14. 3490'l24S814 SHEILA S A SILVA ·, AHBB SAO JOSE 1 

... . -- .... ·--·-:·...- -·- ·,v-·~ .. ~ ... ..,.-·~-."':.......,....-:~·"\"""··~~,._._'r-'">"t;~·r~~~:;:-·~--,-t'' .,....... .. ~~::-~···:~· I !'.:--:-,..~·...,...--:-,~,' 

Contrato: 200403QOSJ?-,21~ · .~ •; .. , i · · ;,~.~~;~. · . \·. . . 
• 1',.. . • ...~ •• ~ 4} · · ·1~ ·-M" ... .. ..:\:$'"1' "<:-.( ~. }'" ' -..'·~~'{ 

UNIDADE DE ENTREGA 
DATA DE 

DEPARTAMENTO CR.~DITO 

de 10 

QUANTIDA DE 
BENEFICIÁRIOS 

I 
I 

i 
! 
i 
I 

I 
R$ 210,00 I 

i 
I 

I 

R$195,00 

i 
I 
i 
I 

l 
.,.z . . "- '. I 

:~~~ í~s;qo' ... , 

R.$195,00 i 

1 
l 
I 

;,,•'0-~~?i9~f0(~~ j /i':'!) l 

VALOR. DO 
BENEFÍCIO 

I 

Convênio no 00015/2021 
Fonte Recurso E 

Secretaria do Eat.t~d;~~dsuar. 
UGE: 0901911 • Sude 



•~·umomon:o 
1 Edetvéd 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficios 

TOTAL 

R$ 20.415,00 

SUB TOTAL 

R$ 20.415,00 

R$ 20.415,00 

Convênio n" 00 Fo nto R 015/2021 
Secretaria ;~~rso Estadual 
UGE : 090196 . ~&Cio da Saúde 

Vila No va Cêc~&pltat G&rel 
Tipo " OOlrtnhá 



Instruções de lmpressao 

lmprtmtr em tmpressora jato de ttnta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nêo use modo ec<>nOmtco). 
Uttlize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - COito na linha indtcata. 

Corte n1 linha ponbllada 

- - - - - - - - - - - -- ---- - - - - - -- -- -- - - - -- -- -- -- -- -- - -- - -- - - - - - - - -- - Re~lbo d;P-;;g-;;d~r· 

• •uma marco 

-~ 
Ticket Serviços S/A 
Av. Ora. Ruth Cardoso, 7815 - Torre 11 4°, s• e 7• andares 
Pinheiros- São Paulo- SP - CEP 05425-070 

Banco ltaú S.A. 341-7 34191.09040 14231.042939 81658.220009 5 87000000487013 
Beneficiáno 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Número do documento CPFICNPJ 

1.MB-782017 4 7 .866. 934/0001-7 4 

Espécie 

R$ 
Quantidade Nosso número 

109/04142310-4 

Valor Documento 

4.870,13 

(-)Desconto I Abatimentos (+) Mora I Multa (+)Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
Instruções (Todas as Informações deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticação Mecllnica 

Obrigad o por escolher a Edenred 

Corte na I nha ponWhBda ---------------- -- ------------------------------------------ ------- · 

-Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 14231.042939 81658.220009 5 87000000487013 
Local de Pagamento vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER A GÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 

Data do Documento No documento Espécie Doe T Aceite Data do Processamento Nosso Número 

23/06/2021 1.MB-782017 os NAO 23/06/2021 109/04142310-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 4.870,13 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$2,44 (-) Outras Deduções 

• • • VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+)Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461 /0001-02 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 -JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP 1 COd. baixa 

Sacador/Avalista Auténticaçao Mecantca - Ficha de Compensação 

11 I 1111111111111111111111111111 ~ 111111 
---- - ---------------- -- ---- -- ---- -- -- - - -- -------------------~~~~~~~ 

Convônlo no 00015/2021 
Fonte Rocurso Estadual 

Soe r e t a ria do Estado da Sa . d 
UGE.: 0901 9!> · Hoapltal Qo~sle 

Vtla N ova C3choelrlnha 
Tipo de De&pMtl: Cuetolo 



05/09/2021 
306?03062 

BANCO DO BRASIL 16 : 06 : 27 
0031 

COMPROVANTE DE PAGk~NTO DE TITULOS 

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

I TAU UNI BANCO S . A. 

34 1 91090401 42 297 329398165822 00091870000009 46 640 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOMF: F'ANTASIA: 
TT CKET S F:RVTCOS S /A 
CNPJ : 47.866.934/0 001 -74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVI COS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 934 /0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFJCE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

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

80 . 203 
02/08 / 2021 
02/08/2021 

9 . 466 , 40 
9 . 46 6 , 40 

NR ./\UTENTICACAO 2 . 48 F . 385 . 7C0 . 895 . 7EE 

Ce ntral de Atendimen co BB 
4004 0001 Capicais e regioes mecropo1icanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consu ltas , informacoes e s e rvicos transaclonals . 

SAC BB 
0800 '12 9 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento d e 
produLos e servicos . 

Ouv ido r ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is ca nais de 
atendimen co . 

Atendimen co a Deficience s Audi civos ou de Fa l a 
0800 72 9 0088 
I n formacoes , reclamacoes , c an celamenco de ca rtao , 
ou tros produtos e servicos de Ou v i doria . 

Convõnlo no 00015/2021 
Fonto Rocurs E 

ss~~.~~~1~~ E~~:~~d~:'úda 
viia N C. O&pftaf Gorai 

Ti ova achooJrfnha 
Po ele Doapos6: CuaroJo 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo y.y C~ l,o ) 
V. A 

12/07/2021 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N" 782001 Séne D4, em1bdo em 23/06/2021 

l 20210712u47866Jl3Annn•7 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30883013 
Data e Hora de Em1ssêo 
23/06/2021 13:49:55 
Código de Verificação 

2ZV9-M5SF 

CPF/CNPJ· 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal: 5.987.120-2 

Nome!Razêo Soc1al. TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816- PINHEIROS- CEP: 05426-070 
Mun1clpio· Silo Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome!Razêo Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110001-02 Inscrição Municipal. --
Endereço AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio· Uns UF· SP E-maif· lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· - Nome!Razêo Soc1al: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DI SPONIBILIZJI.CAO DE BENEFICIO QTO 1 R$9 . 860,0 0 
DESCONTOS CONCEDI DOS -R$197,20 
DESC . REF. AV ISOS CRED . NRS . 322256 -R$196,40 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido We b: 956043 Ped GP: 3 4219036 Contrato: 200 4 030048091 IE: ISENTO IM: 
IRF 1,50,-IN/SRF 1??/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL .TRIB.R$ 0,00 
Data de Vencimento : 02/08/2021 

VALOR TOTAL: R$9 . 466,40 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) I IRRF_ (R$) 1 csL~ (R$) 1 coFIN_s (R$) 

Cód1go do SeiViço 

PIS/PASEP (R$) 

03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vaJes-allmentaçíl.o, vales-transporte e similares 

000 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I AJI'quota (%) I Valor do ISS (R$) 

ooo l ooo 2000.1o l ooo 
Crédito (R$) 

Municfpio da Prestaçao do Serviço I Número lnsc~ Çâo da Obra I 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
IBPT 

(1) Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Esta NFs-e substitui o RPS N" 782001 Série 04. emitido em 
23/0612021 : 

Convõnlo no 0001 5/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Sa . d 
UGE: 090196. Ho&pftal Go':,/ 

VIla Nova Cttchoolrlnhe 
Tipo de DesP.Oan: Cuttolo __ j __ j ___ _ 

https://nfe.prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=308830 13&inscricao=59871202&verificacao=2ZV9M5SF 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

782001-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

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: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

782001-ND 

VALOR TOTAL: R$ 9.466,40 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 9.466,40 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Convênio no 00015/2021 
Fonte Recurso Est d 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782001 de 23/06/202~~crotarla do Estado dao ~!'· d 
UGE: 090196 • Hospital Go':ala 

Vila Nova Cachooirlnha 
Tipo do Dospesa: Cuatolo 



•

omomon:o 
Edefue<:l 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 956043 

Valor(R$): 34.190,00 

Realizado em: 23/ 06/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 

319.241.1SS-49 3192411SS49 ADAILTON OLIVEIRA REIS 

260~836.658-9-i''· 2608~66589'2 ·~('A'.DRJÁNA GALIA~SfSOU~"'" 
~~" -....; "' ~ 

091.385.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA 

218.128.748-12 21812874812 ALESSANDRAACOSTA 

393.770.028-SO 39377002850 A MANDA ALBUQUERQUE TOMAZ 

' "k< 
493.180.798-42 49318079842. AMANDA C S SOUZ 

360.410.798-98 36041079898 A MANDA DA COSTA 

462.260.188- 52 46226o18852 AMANDA DE SOUZA SILVA 

449.630.358-20 44963035820 AMANDAG R RIB~IRO 

367.774.908-50 3677~490850 ANACSMOURAO . 
372.933.088-84 3729;3308884 '. ANDRE DE M ELOM EDEIROS 

320.754.S78-59 32075457859 . ANDREZA REZENDE DA ROCHA 

404.980.118-36 40498011836 ANTONIO C 5 FILHO 

151.671.397-40 1S167139740 ; AVNERB S BOAVENTU 

4S1.13S.018-94 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA 

446.957.00~-~5 4469570087S . BIANC~ K S RODRIGUES 
' 

487.454.238-73 48745423873 CAMILA SA NTOS HERCULINO 

475.247.438-Z-4 47524743874~ .· 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB S,ÀG JOSE 1' 

AHBB SAO JOSE 2 

>• AHB~SAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

• AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHB~ S_AO JOSE~ 

de 10 

' 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$145,00 

R$145100 

R$ 14S,OO 

R$145,00 

R$14S,OO 

RS 14S,OO 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

RS 14S,OO 

R$145,00 

RS 14S,OO 

RS 145,00 

R$ 145,00 

R$ 14S,OO 

RS14S,OO 
~v,.;. i 

Convõnio no 00015/2021 
Fo nte Recurso E t 

Sec ret aria do Estaa; dad~al. 
UGE_: 0901 98 . HOSplte~ G:e::,e 

VJla Nova Cschoolrfn 



•

e umoman:o 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

ValordosBenetlcios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

MATRICULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 
VALOR DO 
BENEFÍCIO 

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIA CP CARA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA i=REITAS RESENDE AHB_B SAO )OS.E 2 R$145,00 

909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00 

345.665.228-30 34566522830 DEBORA E<; M NU AHBB SAO JOSE 1 R$14S,OO 

177.524.628-02 17752462802 DEBORA SANTOS FERREIRA AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

4 58.147.788-30 45814778830 DEBORA TSSOUZA AHBB SAO JOSE 2 RS 145,00 

316.180.528-37 31618052837 DENISE GIL RODRIGUES AHBBSAOJOSE1 R$145,00 

127.068.188-59 12706818859 EI-ISÀNG~LA F S ~M AHBB SAO JOSE':2' • R$145,00 
' ·~.. .-:, ~~ ~ 

264.442.988-90 26444298890 ·F RICO EDUARD0 DE SOUZA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 
,Y • ,. 

s • ~~-~ .... , • ••• ..; 

' ' 169.431.698-07 16943169807 FABIO DÓs'sANTOS MARINHO . AHBB~AQJOSEl;;.. ' ' R$145,00 

263.719.578-99 26371957899 FABJOLA S L ALBUQU AHBBSAOJOSE2 R$145,00 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA S SILVEIRA AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

018.866.425-40 1886642540 FREDSON SILVA BARROS AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

346.200.848-08 34620084808 GERSON BARBOSA DA 51 L VA AHBB SAOJ05E 2 RS 145,00 

804.324.923-72 80432492372 GJCELDA BULHAO AHBBSAO JOSE2 R$ 145,00 

" 
367.214.978-08 36721497808 GIOVANAVIVIANE DUARTE AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEDO AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

302.337.928-99 30233792899 RS 145,00 

469.814.158-36 46981415836 AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

464.784.448-05 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBBSAOJOSE2 R$145,00 

288.367.788-36 28836778836 HELEN K G CORREA AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

.364.510.518-29 36451051829 HELIDAAOSANTO AHBB SAO JOSE 2 R$14S,OO 

078.258.738-07 7825873807 I RENE MENDES FERREIRA AHBB SAO JOSE 1 R$14S,OO 

456.809.638-33 45680963833. JACKSON X O RGS AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

321.919.978-05 32191997805 JACQUELINE A R GUJMARA AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00 

Convõnio no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Est&do da Sa . d 

de 10 
UGE.: 090195 . Hospltel a0~018 

Vua Nova Cachoolrlnha 



Unidade de Entrega: AHBB SEDE ' 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: Ol /01 /2021 . ' 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

302.355.088-37 30235508837 JANAIN'A.PERE.IR~PINTO ...... 
375.224.598·00 37522459800 '· JESSICA A FIGUE.ROA 

056.404.875-50 5640487550 ·' , JESSICA K 5 SOUZA 
:..:.:'"\,,., 

353.357.4S8-ú0 35335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 

·}' ~ ... ~ 

322.492.3S8-p5 322~~:3.S8o;. ~)uq~E~~~A~I.-\ô~ FR~NfA 

156 085.697·17 15608569717 JUNIOR MOURISQUI SILVA 

< • ~ 

464.~0,.3 .108,66 ., 46~.6B310866~41·KAI~~~~T1Nqti\I.ÓLIVE ~~#r. 

487.682.348-úS 48768234805 , KAYNA DOS SA~TOS PEREIRA 

279.'55'2.468-GJ. 279S~4686l:~~r-~ELI SI~~NE PE.l!iROSQ 
. ' " ~<i! " .· 

106.137.864..08 10613786408 KELL YCASSIA GOMES SANT 

S06.Ú4.418-9'* 

433.898.928-93 

445.024.088-08 

437.364.968-50 43736496850 LARISSA DA SILVA 

421.-842.448-99 4218'4244899 

297.681.508-90 

090.823.247..09 

442S74.188-93 44257418893 · LHICIA 0MENA GALIARDI 

39~.064.738-25 3980647382~ . MANOE.Lf B5 1 
1· 

327.418 968-52 32741896852 MARCIA MARQUE~ DOS REIS 

337~.61040Ô • . _fli1ARGIARÁ B S ~}IV 
• • " •'' . >( I' 

033.776.204-00 

278.272.868-79 27827286879 MARIA F S JAT 

260.?02 278-2J 2608Ô227827 kMARI~SANTO~ 
·' ·• . •!$';. • ~.~., :<:;l~pi( ' ' """ ~ 

283.182.048-08 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Q.uantidadede Beneficiários: 95 

I 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB S_AO JOS~ 1 

AHBB SAO JOSE 1 

f-HBB _5!•0 JOS,!= l . 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

"'AHBB 'SA'o JOSEJ 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

~ 

AHBBSAOJOSE.-1, .,. 
·+ ' • ,~-~~~---·~~~ 

AHBB SAO lOS E 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB'SAO JoSE õo ' 
• ,,< ~ ...... ~--.... -~ .... 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$ 1:45,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145;00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$ 145,00 

Convõnio o 
0 Fo nte Rec " 0015/2021 

Secretaria do ~rso Estadual 
UGE: 090108 . staao Cla S~úde 

Vila Nova 



UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

338.615.198-06 38861519806 MARLON 55 FRANC 

467.915.578-77 46791S578J7' MATHE.US MOREIRA SALES 

407.819.088-09 40781908809 MAYARACSGUEDES 

471.263.418-90 47126341890 MYLLENA C L.MORAE 

476.637.628-51 47663762851 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 

287.589.548-64 28758954864 Nfl TON QE PAULA SOARES 

436.483.858-60 43648385860 PAMELASSFERRE 

475.707.718-18 47570771818 RAQUEL ZANO~l D"A SILVA 

254.086.208-08 25408620808 REGIANE SANTOS PIRES 

285.713.258-12 28571325812 
..... 
RENAT.à: ADRIANA SILVA 

... 
226.460.048-93 22646004893 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 

060.412.184-99 6041218499 ROSENILDAGCSI 

409.580.498-07 40958049807 SHE ILA GOMES DE ABREU 
-:. ~ (' 

349.042.458-14 34904245814 SHEILASASILVA. -, 

338.879.488-07 33887948807 SUELLEN CARVALHO CANUTO 

042.682.305-21 4268230521 TAMIRIS P P CASTIONE 

475.327.298-26 47532729826 TAYNACMALVES 
,. . . , , ~. ' 

~.9.6;718.658-01 4967l86$S9;1~' TRAYLLAN,.fÀLtv\~IDA JESUS . . *' .. 
508.063.848-67 50806384867 THA YOHANNA B M GU 

365.681.778-22 36568177822 THERESA CRISTINA LEAL 

449.SS8.628-96 449S5862896 VANESSA LS FRANCO 

380.472.388-84 38047~~84.,. V A NESSA MARIA S'"ANT A 
" 

419.011.718-84 41901171884 VANESSASBSI 

468.737.508-16 46873750816 VITORIA R M BARRO 

268.725.728-17 26872572817 WEBER ROBERT MENDES 

Valor dos Benetlcios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE"l 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSEl 

AHBBSAOJOSE.l 

AHs's sAÔ (o'5E '2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSEl 

AHBB SAO.JOSE.l 

AHBBSAO JOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSE2 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAP JOSE 2 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 . 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$145,00 

R.$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

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$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 145,00 

Conv6nio o 0 Fonto Rec" 0015/2021 
Secrotarla do ~rso Estadual 
UGE: 090196 . ~tado do Saúdo 

VIla Nova C&c~&pltel Gorai 



•

. $ umorno.rco.' 

Édenred 

Unidade de Entrega: A H BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

4'79.Ó69.038-S4 · 47906903854 
t: ·$."'- . ..... 

W EYBER:€ARI:.:0S'OA SILVA-r' 
. ~. 

315.153.708-10 31515370810 ZAQUEO F LOURENCO 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB SAO JOSE 1 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: Al'fBB S~DE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

. CPF . I Á MATRICULA I BENEFICI RIO 

I I 
319.241.155-49 31924115549 ADAIL TON O LIVEIRA REIS 

Valor dos Benetlcios (R$): 1~.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

01/07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

68 

Valor dos Benetlcios (R$): 2d.41 S,OO 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$145,00 

R$145,00 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$9.860,00 

R$ 3.915,00 

R.$13.775,00 

SUB TOTAL 

R$13.775,00 

R$ 13.775,00 

R$ 210,00 

' "'1J ' " • 
260.836:658:.92 26083665892 ADRIANA GALIASSI SOU'Zf. 

: ·*' fÇ:,$ 

091.385.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA 

218.128.748-12 21812874812' 

729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRA S 5 GOM 

393.770.028-50 . 3937·7002850' 

AHBB SAQ JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO jOSE 1 

de 10 

R.$2'10,00 

R$195,00 

R$210,00 

R$ 210,00 

R$195,00 
.f . 

Convônlo no OO 
Fon te Ro 01512021 

Secretaria d~~rso Estedual 
UGE: 0901S6 . Sl3(jo da Sftúde 



Unidade de Entrega: AHB B SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefl'cios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

493.180.798-42 49318079842 AMANDACSSOUZ AHBBSAO JOSE1 

360.410.798-98 36041079898 AMA>.NDADACOSTA AHBBSAO JOSEl R$210,00 
.:... 

462.260.188-52 46226018852 AMANDADE SOUZA SILVA AHBBSAO JOSE 2 R$ 210,00 

449.630.358-20 4496303S820 AMANDAGRRIBEIRO AHBBSAOJOSE1 R$ 19S,OO 

367.774.908-SO 36777490850 ANA C S MOURAO AHBBSAO JOSE2 R$195,00 

372.933.088-84 37293308884, 
' 

ANDRE QE MELO MED~)ROS AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

320.754.578-59 320754578S9 ANDREZA REZENDE DA AHBBSAO JOSE 2 R$195,00 

404.980.118-36 40498011836 ANTOI'IIIO C S FILHO AHBB SAO JOSE 2 R$180,00 

151.671.397-40 15167139740 AVNERBSBOAVENTU AHBBSAO JOSE1 R$ 210,00 

481.13S.018-94 48113.501894 BEMRIZ MONTEIRO ALMEIDA·~ AHBt3 SAO JOSE~ < ,. R$210,00· 
' ~ ;'( , . "· . "' 

444.242.778-01 44424277801 BENSON AG SANTOS AHBB SAO JOSE 1 R$19S,OO 

446.957.008-7 s 44695700875 BIANCA l< S RODRIGUE.S AHB"B SAO JOSE 1 RS 195,00 

487.454.238-73 48745423873 CAMILA SANTOS HERCULINO AHBBSAOJOSE 1 R$210,00 

475.247.438-74 4752474387~ . 
~ 

C ARLOS HV DE • ~' AHBB SAO JO~E 2 ' R$19S,OÓ 

405.876.018-41 40587601841 CAROLINE APARECIDA SILVA AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIA CP CARA AHBBSAOJOSE 1 R$330,00 

219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE AHBB SAO JOSE 2 RS 195,00 

,7,. 

CLAUDIN'.EIÀJESÓ~ BASTOS 
~ ~~ ~Hssts~o JbSE 1· ,) 909.'174.485-53 9os1r«sss3· R$210,00:' 

34S.66S.228-30 34S66S22830 D EBORA E C M NU AHBBSAO JOSE1 R$19S,OO 

177.~24.628-02 17752462802 DEBORA SANTO~ FERREIRA ··. AHaBSAOJOSEl R$210,00 
' . ) ~ 

458.147.788-30 4S814778830 DEBORA T 5 SOUZA AHBB SAO JOSE 2 R$195,00 

( ?: 
316.180.528-37 316180S2837 DEI"(fSE Gll RODRIGUES AHBBSf,O'JOSE 1 R$195,00 

127.068.188-59 127068188S9 EU SANGELA F S AM AHBB SAO JOSE 2 R$180,00 

264.442.988-90 26444298890. E RI~ O EDUARD~ ~ESO.UZA : AHBB·SAO JOSE 1 R$·225,00 
'. ... 

169.431.698-07 16943169807 FABIO DOS SANTOS MARINHO AHBBSAOJOSE1 R$19S,OO 
Convónlo no 00015/2021 
Fonte Recurso E 

Secretaria do Es s tadual 
UGE· 090196 Htado da Saúdo 

de 10 . . O&pltal Ge 1 
Vila Nova Cachooirinh~ ra 



•

$umomcwco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE , 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA I BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

263.-719.578·99 26371957899., . ., FABiplA S.L ALBUQ.U AHBBSAOJ9S.E2 '' 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA S SILVEIRA AHBBSAOJOSE1 

018.866.42S-40 1886642540 < FREDSON SILVA BARROS AHBBSAO JOSE 1 

346.200.848-08 34620084808 GERSON BARBOSA DA SILVA AHBB SAO JOSE 2 

804.324.923~72 80432492372 GICEL DA BULHAO AHBa·sAO JOSE 2 

367.214.978-08 36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE AHBB SAO JOSE 1 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEDO AHBB SAOJOSE 1 

302.337.928-99 30233792899 GRAZIELA"C C R AHBB SAO JOSE 1 
, .... 4. '" • ' 

469.814.158·36 4698141583G" GR:Â'ZIELL'Y. F QU6íROZ 
' . 

~~1ÀHBB SAO JOS61 ' . 

464.784.448-0 5 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBB SAO JOSE 2 

288.367.788-36 2883677883!{ HHEN'KG CORREA 
~· 

364.510.518-29 36451051829 H E LIDA A O SANTO 

' '!'. 

078.258.738-07 7825873807 IREI'\IE MENDf.S FERREIRA 

456.809.638-33 4 5680963833 JACKSON X O ROS 

321:919.978-05 32191997805·, JAG9,UELI~~ A R GUIMARA 

302.355.088-37 30235508837 JANAINA P.EREIRA PINTO 

375.224.598-00 37522459800 JESSICA A FIGUEROA 

056.404.875-50 5640487550 JESSICA K S SOUZA 

353.357.458-00 3533,5745800' JOIC(HELLEN DASILVA . 

, AHBB"SAO jOSE 2 

AHBB SAO JOSE 2 

AH.BB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

. AHBB SAO JOSE 1 
'l, ~· 

AHBB 5AO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1. 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB.SAO JOSE 1 

322.492.358-05 32249235805 JUCILENE MARIA DE FRANCA AHBB SAO JOSE 1 

156.085.697-17 1560856971T JUNIORMOURISQUI SILVA 
' 

A.H,B:S SAO JOSE 2 

464.603.108-66 46460310866 KA IQUE STINGLIN OLIVEIRA AHBB SAO JOSE 1 

487.682.348-05 48768234805 Kl\ YNA.DÓS SAN.TOS PEREIRA ~HBB SAO JOSE 1 , 

279.5S2.468-61 27955246861 KELI"SIMONE PEDR050 AHBB 5AO JOSE 2 

106.137.86+08 10613786408. KELL Y CAS'51A GOMES SANT, ' AHBB SAO JOSE .2 
. ~.. ~ ·"' ~ ~):~~ .. n t"i 

de 10 

DIAS VALOR. VALOR. 
ÚTEIS DIA M~S 

R$ 210,00 

R$210,00 

RS 210,00 

R$195,00 

R$ 330,00 

R$110,00 

R$195,00 

~~ 
R$195,00 

R$195,00 

R$ 225,00 

R$210,00 

R$195,00 

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 

Convõnio no 00015/2021 
Fo nto Recurso Estadual 

Soe rota ria do E:st&do da Sa . d 
UGE: 090196 . 11oapttar G&~ara 



Unidade de Entrega: AHBB SED E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 0 7/2021 

MATRÍCULA BENEFIC IÁRIO 

506.774.418-94 50677441894 KELLY O LIVEIRA FREITAS 

433'.898.928-93 43389892893 KE.RPI:Y DA?1WA ÀRAUJO 
';>: 

445.024.088-08 44502408808 LARI5SA BEZERRA SANTOS 

437.364.968-50 43736496850 LARISSA DA SILVA . 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 
... 

297.681.508-90 29768150890 LEANbR0~0NF{..M C~ ERA 
. .:> 

090.823.247-09 9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS 

442.574.188-93 44257418893 

141.891.238-70 14189123870 LUCIMAR PERpRA SANTOS 

.. , 
3980647J8<25 398.064.738-25 

327.418.968-52 32741896852 MARCIA MARQUES DOS REIS 

033.776.204-00 3377620400 MARt:IARA ~ S O U V . 

2 78.272.868-79 27827286879 MARIAFSJAT 

,.260.802.278-27 26080227827 

283.182.048-08 283.18204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 

218:l:99.178-27 2181.9917827 

388.615.198-06 38861519806 M ARLO,NS S FRANC 
·~ •. . 

467.91'5.578-77 
1 

4Gii91ss7s77 •. 

407.819.088-09 40781908809 

.< .., ...... , , 

471.263.418-90 47126341890 MYLLENÀ Cl M0RAE 

476.637.628-51 47663762851 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 

287.589.548-64 28758954864 
I . 

436.483.858-60 43648385860 PAMELASS FERRE 

475.707.718-18 47570771818 RAQUELZANOJ\.11 E>A.SitV 
" • c."" • "'" ., 

2 54.086.208-08 25408620808 REG IANE SANTO$ PIRES 

Valor dos Benefícios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

~H8B,SAO JOSE 1 R$210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

AHBBSAOJOSE1 R$195,00 

bHB~ SAO JOSE 1 R$195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

Rpso,oo 

R$195,00 

R$ 210,00 

AHBBSAO JOSE1 R$195,00 

AHBBSAOJOSE.l R$195,00 

AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

R$150,00 

AHBB 5AO JOSE 1 R$195,00 

R$195,00 

AHBBSAO JOSE 1 R$ 210,00 

R$ 210;00 "' 

R$195,00 

R$210,00' 

AHBB.SAO JOSE 2 R$ 210,00 

R$210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

AHBB5AOJOSE1 R$ 210,00 

Convónio no 00015/2021 
Fonte Recurso E 1 

de l O SS~';.ta rla d o Estao0
5 d~~:lúdo 

. 0901 96 - Hoap ttal 



•~uma marca 
- Edênred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

?.85.713.258-12 28571325812 RENATAADRIANASILVA 

2.26.460.048-93 22646004893 RENA TA PINHEIRO REIS VAZ AHBB SAO JOSE 1 

060.412.184-99 6041218499. R:OSEr:_..!JLDA G C SI, 

" 
3S7.638.678-58 357638678S8 SAMANTHA RIBEIRO SILVA AHBB SAO JOSE 1 

409.580.498fJ7: 409~049S075.t~ 51-:f~ILf'~:~OME'S ~~~RE~~ "' 

349.042.458-14 34904245814 SHEILA S A SILVA AHBB SAO JOSE 1 

33~~"8?9.488-ü7 33887 948807; S·UECL~CARVÀ~~OCANfTÓ , Ai4\~. SAO JO"sE l 

042.682.305-21 4268230521 T AMIRIS P P CASTIONE AHBB SAO JOSE 1 

475.327.298-26 ~· 
·" . 

496.718.658-01 49671865801 A HBB SAO JOSE 1 

508.063.848-67 50806384,867 
~ "?;~.... ~ •. 

THAYOHÀNNA ~ M GU 
\'1:'.;..<} 'li 

A'HBBSAO"J6SE-2 

365.681.778-22 36568177822 THERESA. CRISTII':IA LEAL AHBB SAO JOSE 1 

449.558.628-96 

380.472.388-84 38047238884 AHBB SAO JOSE 2 

419.011.718-84 41901171884, VANESS'A S B SI 
., }' 

"'~" Al-iBB SAO JOSE ·l 

468.737.508-16 46873750816 VITORIA R M BARRO AHBB5AO J05E 1 

26'8.72S.728-17 26872572817 · WEBER-ROBERT·MENJ)ES 
.F._, ~\ !.6.~':V ~ '~ 

479.069.038-S4 479069038S4 WEYBERCARLOS DA SILVA AHBB SAO JOSE 1 

3l$.153.708-10 

- _, ·- -r:""r;;v 

Contrato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA 
DATA DE 

DEPARTAMENTO CR.~DITO 

AHBBSEDE AHB B SAO JOSE 1 

de 10 

01/07/2021 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

73 

R$210,00 

R.$2)0,00 

R$195,00 

RP,1.0,00 

R$195,00 

R.$210,00 

R$ 210,00 

R$~)0,00 

R$ 210,00 

R$210,00 

R$210,00 

R$195,00 

R$150,00 

RS19S,OO 

R$ 19S,OO 

R$ 210,00 

R$195,00 

R.$195,00 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R.$15.105,00 

R.$ s.31o,oo· 
Convõnlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Seúde 
UGE: 090195 • H05p lta l Gorai 

VIla Nova Cac 



··~ 
R$ 20.415,00 

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL 

Total de Beneficios R$ 20.415,00 

TOTAL R$ 20.415,00 



lnstruçOes de lmpressao 

Imprimir em Impressora jato de Unta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econOmico). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cana (216 x 279 mm) ·Corte na linha lndicata. 

Corte na llnh• pontilhada 

-- - - - - -- - -- -- - - -- - - - -- -- - - - - - -- - -- - - - - - - - - -- -- --- - -- - - - - - - - R e-;;ibo d o-P; g;dor. 

Ticket Serviços S/A 
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815- Torre 11 4°. 6° e 7• andares 
Pinheiros- São Paulo - SP - CEP 05425-070 

Banco ltaú S.A. 341-7 34191.09040 14229.732939 81658.220009 1 87000000946640 
Beneftoáno 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Número do documento 

1.MB-782001 
(-) Desconto I Abatimentos 

Pagador 

CPF/CNPJ 

47.866.934/0001-74 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
Instruções (Todas as lnformaçOes deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Obrigado por escolher a Edenred 

Espécie Quantidade Nosso número 

R$ 109/04142297-3 

Valor Documento 

9.466,40 
(=) Valor cobrado 

Autent,caçao Mecânica 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~~ ~~~~· ~~h.a~a. 

111 Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 14229.732939 81658.220009 1 87000000946640 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER AG~NCIA ATÉ O VENCIMENTO 02108/2021 

Banaficiáno AgênC1a/C6d1go do Benefioáno 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 
Data do Documento No documento Espécie Doe I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

23/06/2021 1.MB-782001 os NAO 23/06/2021 109/04142297-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 9.466,40 

Instruções (Todas as infonnaçOes desta bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Oesconlo/Abalimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OIARI.A DE: R$4,73 (-) Outras Deduções 

•·• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

( +) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DI.AS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /0001.02 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 ·JARDIM ARIANO • 16400400 ·LINS • SP j Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autênticaçao Mecanica- Ficha de Compensação 

11111111111111 u 1111111111111 ~ 1111111 
------------------------------------------------------------~~~~~~~ 

~onvõnio no 00015/2021 
o rr ta Rocurs E 

Secre1c1 na do E o staduar 
UGE: 090196 ~ado da Saúda 

VIla N o va éac~~~~t;:' hGe rar 
T1po 00 o n a 

espgse: Cu11tolo 



05/09/202 : 
306203062 

BANCO DO B~~S:L 16 : 06 :2 7 
0019 

COMPROVA~TE DE PAG~~NTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 35 . 975 - 0 

lTAU UNTBANCO S . A. 

341910901011 23 021293981 65 822000918700 0001172738 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS 5/A 
NOME FANTASTA : 
TICKET S ERVICOS S / A 
CNPJ : 47 . 866 . 934/0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866.934/0001-74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICE 
C~PJ : 4 5 . 34 9 .461/000: - 02 

:-IR . DOCUMENTO 
DATA JE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 20 4 
02/08/2021 
02/08/2021 

1 4 . 72"/ ' 38 
1 4 . 727 , 38 

NR . l\UTENTIC/\CAO F . 501 . 9 78 . D3C . 1EE . FD7 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 00 0 1 Capi t ais e regio es metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
ConsulLas , informacoes e s e rvicos Lransacionais . 

SI\C BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance lamen to de 
produLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao solucionada s nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
aLendimen to . 

Atendimento a Defici e ntes Auditivos ou d e Fa l a 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclama coes , cancelamento de c a rtao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvi doria . 

Co nvóni o n• 0001 5/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secre ta ria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hosp ital Ge ral 

Vila No va Cachoeirinha 
Tipo do Despesa: Custe io 



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17· 

RPS N' 782005 Séne 04. emibdo em 23106/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

-v.)l CD.J,g(_~,~ !o J 

v.t;<.. 
Número da Nota 

30883018 
Data e Hora de Emissão 

23/06/2021 13:49:51 
Cód1go de Verificação 

WXVM-SLMK 

- · CPF/CNPJ: 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal: 6.987.120-2 

Nome/Razão Soc1al: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS- CEP: 05426-C70 

Municfpio; Silo Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ . 45.349.46110001-C2 lnscriçêo Municipal: --

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

Municfpio: Lins UF SP E-maíl lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$15.105,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$377,62 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO : ZERO 
Pedido Web: 956043 Ped Gl?: 34219032 Contrato : 2004030057121 IE :ISENTO IM: 
IRF 1,50%- IN/ SRF 177 / 87 e 1 07/ 91 
LEI 12?41/12 VL .TRIB.R$0 ,00 
Data de Vencimento: 02 / 08/2 021 

VALOR TOTAL: R$14 . 72 7,38 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Cód1go do Serviço 
03205 - Fornecimento e administração de vales-refelçio, vales-alimentaçio, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cfllculo (R$) I Alfquota ( %) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 2 00"/o 000 000 
Munldpio da Prestação do Serviço l Numero Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tnbutos I Fonte 

- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14 097/2005; (2 ) Esta NFS-e substitui o RPS N' 782005 Série 04. emitido em 
23/06/2021 , 

Convón lo no 00015/2021 
Fo rlto Recurso Estadual 

Soe: rol aria do Estado da S . 
UGE: 090196- Hosp ital G:'::,a 

Vrla No va Cachoolrinha 
___ .J__ J!,0 d';J2espesa: Custoío -

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3088301 8&inscricao=59871202&verificacao=WXVMSLMK 1/1 



.A•umo mon:o 
• Eóenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

782005-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

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: R$ 14.727,38 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° 

782005-ND 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 14.727,38 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

02/08/2021 

YVIIVOniO n • 00015/2021 
" Fc_,, t~ Recurso Estadual 
<>Cc rc.t arra do Estado d a Sa de 
UGE. 090196 . Hospital Ge lai 

IlHa No va Cachooirinhtt 
Tipo 00 Des pesa: Cust()l( 



•

Oumoman:c 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 956043 

Valor ( R$) : 34.190,00 

Realizadoem: 23/06/2021 

M étodo Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA C LAUDIA DA SILVA' 

Ticket A limentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 
I 

319.241.1S5-49 3192411S549 ADAIL TON OLIVEIRA REIS 

260.836.658--92 2608~6658'92 · ~ ADRIAN~ GALIA~$( SOlJZA 
~-

091.385.248-13 9138S24813 AGUI NA LDO A LVES DA COSTA 

218.128.748-12 21812874812 ALESSANDRA A COSTA 

393.770.028-50 39377002850 A MANDA ALBUQUERQUE TOMAZ 

493.180.798-42 49318079842 AMANDAC SSOUZ 

360.410.798·98 36041079898 A MANDA DA COSTA 

462..260.188-52 462260188S2 
'" 

AMANDADE 50\JZA S1LVA 

449.630.3S8-20 4496303S820 AMANDA G R RIBEIRO 

367.774.908-SO 3677~490850 ANACSMO~RAO · · 

372.933.088-84 37293308884 ' ANDRE DE MELO MEDEIROS 

320.7S4.S78-S9 32075457859 
' 

. ANDREZA REZENDE DA ROCHA 

404.980.118-36 40498011836 ANTONIO C S FILHO 
<. ~., .. 

~ 

151.671.397-40 15167139740 AVNER B S BOA \l.ENTU 
I. -> 

481.135.018-94 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO ALMEIDA 

446.957.008-75 4469570087S BIANCA K S RODRIGUES 
" ! ~. 

487.4S4.238-73 48745423873 CAMILA SANTOS HERCULINO 

475.247.438-74 47524743874 CÁRLO~HVDE 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 9 5 

VALOR DO 
DEPARTAMENTO BENEFÍCIO 

I 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBB 5AO JOSE l ,· ' R$14Spo 

AHBBSAOJOSE2 R$14S,OO 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBBSAOJOSE1 R$145,00 

' 
AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

AHBBSAO JOSE1 R$145,00 

AHBB SAO JOSE ~ R$145,00 

AHBBSAOJOSE1 R$14S,OO 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 

AHBBSAO JOSE1 R$145,00 

AHBBSAOJOSE2 R.$145,00 

AHBB SAO JOSE 2 R$145,00 .. 
,.'l- Jts 145,00 AHBBSAOJOSE.l 

AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00 

AHBBSAO JOSE 1 R$14S,OO 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

A_H~B SAO JOSE 2· Convõnlo· ,0 ~!f/rB1 
Fo nte Recu rso Estadual 

Secretaria do El!ltadO da Saúde 
UGE: 090196 • Hospltol Geral 

de 10 
Vila Nov a Cachoolrlnha 

Tipo do Dosposa: Cuatolo 



•*".~mon:o. - • 
Edenred 

Unidadede Entrega: AHBBSEDE 

Data de C ré dito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA , BENEFICIÁRIO 

302.234.038-90 3022340389b CLAUDIA CP CARA 

219:489.608-26 2 f 948960826 " CLÁUD~A FR:EIT ÁS'RES~NDE 

909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUS BASTOS 

345.665.228-30 3456ft522830 ., DEBORA E C'M Nl;J 
ioj-\ , _.';f' "'""~~ -::"' 

177.524.628-02 17752462802 DEBORA SANTOS FERREIRA 

~· ''r 
• 458.147.788- 30 45814778830 , DEBORA TS SOUZ~ 

., ' ' ' ~· f'(l>~·\0: ~ ~;\ 

316.180.528-37 31618052837 DENISE GIL ROD.~IGUE5 

127 .068.188-5~ ,121~818859 ,.~ El-fiAN,OELA F s_fM 

264.442.988-90 26444298890 .E RICO EDUARDO DE SOUZA· 

·169.43 1.698-07 169~'3169807-" F A &lo &'Os s-ANTOs MARINHO ~~· 

263.719.578-99 26371957899 FABIOLA S L ALBUQU 

334.416.328-00 

1.;: ... ~ '~ .., ~~· ~ 

018.866.42S-40 1886642540 • FREDSON SILVA BARROS 

~ ),.. ..~:·; 'r. A·~ • 

346.200.848-08 34620084808 GEJ~SON BARBOSA DA 51 L V,A 
~ '- ~-'~ ' • ' ("(~~ I ' :i_; t 

804.324.923-72 80432492372 GICELDA BULHAO 

367.214.978..08 3672M97808,., . GIQ.V~I\IA VW!f'li,!~DUART~ . 
• v (. . 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE·BARBOSA AZEVEDO 
~.. ~ ~ 

302.337.928-99 J02~379i899 ·. GRAZIEhA à -<YR .,.. 

469.814.158-36 46981415836 GRAZIELL Y F QUE IRO Z 

:464.784.448-ô'S 

288.367.788-36 28836778836 HELEN K G CORR.EA 

• ~ /.I+; {: ·: "' 1-J ~· ~ 
364.510.518-29 3645-1051829 HELIO A A O .SANTO 

.. ;. ..:- -w ~~ti V':l. ·~ ~ 

078.258.738-07 7825873807 

456.809.638-33 

" 
321.919.978-05 32191997805 . 

Valor dos BenetTcios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

AHBB SAO JOSE 1 

• .; >.t; ~ ... ' 

AHBB 5AO'j050 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

.; w 
Al;lBBSAO'ÍOSE 2 

• < ... ~ 

AHBBSAO JOSEl 

ÁHBB SAO·JOSE' 2' . ) 

AHBB SAO JOSE ·2 

' í{tl:\ li! :,,;' . 
AHBB SAO jOSE :r 
AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO JOSE2 

' 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$ 145,00 

R$14:5,00 

R$ 145,00 

R:$14S,OO 

R514S,OO 

R$145,00 

R$14-5;00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

' :\1 
RS14s',oo 

RS 145,00 

R.5145,00 

R$ 14S,OO 

'... 

"' 

/, 
y 

' 

~lj:t BB $.A0d;9Sf., 

AHBBSAOJOSE1 

R$145,,00 . 

AHBB SAO JOSE 2 

de 10 

R$145,00 

R:$145,00 

R$ 145,00 

R:'$145,00 '« 

R$145,00 

' R$145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

Convênio no 0001 5/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria d o Estado da Sa . Cl 
UGf : 090196 . Hospita l Ge~ale 

VIla Nov a Cachoolrinha 

I 
I 
j 

• i 



Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 
VALOR DO 
BENEFÍCIO 

' 
302.355.088-37 3023S~p8837 JANAINA PEREIR~ PINTO • 

. • ~\ ;; 

375.224.598-QO 37522459800 JESSICA A FIGUEROA 

056.404.875-50 5640487550 JESSICA K SSOUZA 

353.357.458-QO 35335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 

322.492.358-Q5 3224~235805 • • JUQLEN.E.MAR.IAPE FRANCA ,. ., .. ... 

156.085.697-17 15608569717 JUNIOR. MOUR.ISQUI SILVA 

464.603.108-66 46460310866 KAIQ.UE STINGLIN OLIVEIRA 

487.682.348-05 48768234805 KA YNA DOS SANTOS PEREIRA 

279.SS2.4tl8-61 27955246861'/ ~ELJ.SII'I(tO~E PEo'ROSO ' 

106.137.864-Q8 10613786408 KELL Y CASSIA GOMES SANT 

S06.774.418-94 50677.441894 KELL Y OLIVEIRA FREITAS 

433.898.928-93 43389892893 KERPL Y DA SILVA ARAUJO 

44S.024.o8à-o8 '44S02:.to8ao$~ LARtSSA BEZERRA SANT.OS 

437.364.968-SO 437364968SO LARISSA DA SILVA 

421.842.448- 99 42184244899 LA YS BRANDAO NASCIMENTO 

297.68l.S08-90 297681S0890 LEANDRO.BONFIM CAMER.A 

090.823.247-09 

442.574.188-93 442S7418893 LETIC IA OMENA GALIARDI 

398_.064.738-25 39806473825 , MANOE.LJj B.SI 
. b( ,; i 

327.418 968-52 32741896852 MARCIA MARQUES DOS REIS 

6· {,... ':" 

033.776.204-00 3377620400 MÀR'CIARA B S OÚV 

278.272.868-79 27827286879 MARIA F S JAT 

260.802 278-27 26080227827 .. Ml.t;RJAJ ~ ~ANTOS 
,. "' 

283.182.048-Q8 28318204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 
• ·-li< 

218.199.178-27 218199178:Ü ~~~1NAVOS SANTOS ROCHA 

de 10 

A~BBSA~)OSEl 

AHBB SAOJOSE l 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

A~BB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBBSAOJOSE1 

AHBB SAO JOSE 1 

.t\li!BB SAs;> JOSEQ« 

AHBBSAOJOSE2 

ÀHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE1 

AI-!BB SAO'JOSE'1 

AHBB SAO JOSE 1 

AljBB SAO )OS~ 1 

AHBB SAO JOSE 1 

.AHBB SAÓ·JOSE i ,, 
. ' ' 
AHBBSAO)OSE2 

R$14S,OO 

R$ 14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

RS 14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 · 

R$ 145,00 

RS14S,OO 

R$14S,OO 

RS145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 AHB.B SA,O JOSE) 
t " .·• ......... _. 

AHBB SAO lOS E 1 

. :-.~ 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAO)OSE1 

AHBB SA.O JOSE 2 

AHBBSAOJOSEl 

AH~B SAO JOSE f 

R$145,00 

RS145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 
Convõnio no 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Sa . d 
UGE: 0901 9tl. Hoapltal Ge':a1

6 

VIla Nova Cachooírlnha 
Tipo do Ooaposa; Custolo 



Unidade de Entrega: A H BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega; 01/07/2021 

CPF MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

338.615.198..{)6 38861519806 MARLON S S FRANC 

407.819.088-09 40781908809 MA Y ARA C S GUEDES 

471.263.418-90 47126341890 MYLLENA C L MORA.E 
v . 

476.637.628- 51 47663762851 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 

287 .5"89.548-64 78758954864 

436.483.858-60 43648385860 

475.707.718-18 R.AQUELZANO:'!I Ç>A SILVA 
,. .. 1: ... 

254.086.208..{)8 25408620808 REGIANE SANTOS PIRES 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSE2 

AHBB SAO JOSE 2 · 
;i' • • ~.: 

AHBB SAO JOSE 2 

AHB8SAOJOSEJ: , ..... , 
AHBBSAO JOSE 1 

~ ' 
AHBB SAO JOSE 1 

AHBBSAOJOSEl 

'(\ 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$145,00 

~$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R~ 145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

285.713.258-12 28571~25812 R.ENÃ T À ADRIANA SILVA 
b ~ "'~"""'ll>"'•;-0.""~;,;.;,.. 

AHBB S~O JOSE 2 PJ14S,OO 

226.460.048-93 22646004893 

~:"" l 

060.412.184-99 604],218'499 

409.580.498-07 40958049807 

349.042.458-14 ~ 

338.879.488-07 338879488'07 

o42.682.3os-21 ~:- 426s23o%-:-21 

RENATA PINI-JEIR:O REIS Vf..Z , 
. . c . 

.._ ... ·;><'~ ~~ 
ROSEN1t0A G c 'SJ 

SHEILA GOMES DE ABREU 

.'""';'{, ···~ · 
SHE-1~~5 ASI~ VA1;' 

SUELLEN CARVALHO CANUTO 

riM~l~ P ~ eÃS~I~NE 
"' 

475.327.298-26 47532729826 TAYNA C M ALVES 

496:Z18.658-0L~'.t} 49671869'801· 
.... ' > ,l 

508.063.848-67 50806384867 

365.681.778-22 ~ 36568],71822 
'Y --~~ ~· ' 

449.558.628-96 44955862896 VANESSA L S FRANCO 

' 380.472'.388-,84 " .J8047238.884 
< ' • ,H .-:i:r); • .~~ 

419.011.718-84 41901171884 

468.737.508-16 46873750816 ' VJ TORlA R M B-ARRO 
..... -~ ~ -' . ' 

268.725.728-17 26872572817 WEBER ROBERrMENDES 

de 10 

AHBB SAO JOSE 1 R$145,00 

,. ""' ~'!(< 
AHBB SAO JOSÉl R$145,00 

AHBBSAOJOSE l R$145,00 

AHBBSAOJOSE1 R$145,00 
.~;:,:. .... ,~ 

AH8~< S'AÔ)ÓS~~ , K'ii45.oo 
' 

R$145,00 

R;$145,00 

AHBBSAO JOSE 2 R$145,00 

AHBBSAOJOSE2 R$145,00 

R$1;45.00 

R$145,00 

AH8.j3>SP;O JOSE 'r ~. 
~:.. "t·;g~ 

R$1A5,00 

AHBSSAOJOSE 1 R$145,00 
Convênio n° 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria d o Estado da Saúde 
UGE: 090196 • H05pltal Geral 

Vila Nova C3chooirtnha 
Tipo de DGIIpOS&; Cu•tolo 



Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

479.Ó69.038-54 479069038S4 WEYBER CARLC{SDASILVA 

315.153.708-10 31515370810 ZAQI,.JEO F LOURENCO 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBBSAOJOSEl 

AHBBSEDE 

Ticket Restaurante Eletrônico 

1 Unidade de Entr~ J\HBB:sÊ.qE " 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 

. CPF 

319.2A1.15S-49 31924115549 ADAIL TON OLIVEIRA REIS 

260.836.658-92 26083665892 

Valor dos Beneficios (R$): 13.775,00 

Quantidade de Beneficiários: 95 

DEPARTAMENTO 

A.HB.B SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 1 

DATA DE QUANTIDADE 
ENTREGA BENEFICIÁRIOS 

01/07/202 1 68 

01/07/2021" ,., . 27 

TOTAL 
BENEFÍCIOS 

95 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

VaJór:dos Benefícios (R$): 2à.41 5,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

DIAS VALOR 
ÚTEIS DIA 

AHBB 5AO JOSE 1 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$145,00 

R$145,00 

VALOR DO 
BENEFTCIO 

R$9.860,00 

R$3.915,00 

R$13.775,00 

SUB TOTAL 

R$ 13.775,00 

R$13.775,00 

R$ 210,00 

R,$ 210,00 

091.385.248-13 9138524813 AGUINALDO ALVES DA COSTA AHBB SAO JOSE 2 R$19S,OO 

.•' 
218.12B.748-12 21812S7'48Ú' AL~SSANDRAA COSTA .. 
729.491.20()..91 72949120091 ALESSANDRA S S c;oM ·• . •. , 

~ ~-~ ),., y. · • • .. ·;~r,_ "':t' 

393.770.028-50 39377002850 A MANDA ALBUQUERQUE.'··~: ~At{~B ~~0 JOSE 1 

de 10 

R$210,00 

R$210,00 

~ 
R$195,00 

Convônio n° .00015/2021 
Fo n te Recurso Estadual 

Secre<arla do E&UICIO da Saude 
UGE : 09019(1 • Ho& Qaral 



•

® umomon:o 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos BenetTcios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍC ULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

493.180.798-42 49318079842 AMANDA C S SOUZ AHBBSAOJOSE 1 

360.410.798-98 36041079898 AMANDA DA COSTA AHBBSAO JOSE 1 

462.260.188-52 46226018852 A MANDA DE SOUZA SILVA AHBBSAO JOSE2 

449.630.3S8-20 44963035820 À MANDA G R RIBEIRO · .A, HBB S.A,O JOSE 1 

367.774.908- SO 367774908SO · ANA C S M OURA O AHBBSAOJOSE2 

372.933.088-84 37293308884 ANDRE DE MELO MEDEIROS AHBB SAO JOSE 1 

320.754.578-59 320754578S9 ANDRE?:A REZENDE DA AHBB SAO JOSE 2 

404.980.118-36 40498011836 ANTONIO C S FILHO AHBB SAO JOSE 2 

1S1.671.397-40 1S167l39740 AVNER B S BOAVENTU AHBBSAO JOSE 1 

I 
481.135.018-94 481ÜS01894 SEATR~ MONTE)RO ALMEI~A- AHBõ SAO JO~E 1 

444.242.778-01 44424277801 BENSON A G SANTOS AHBB SAO JOSE 1 

446.957.008-75 44695700875 BIANCft:_K S RODRIGUES "'·' : AHBB SAO JOSE 1 
'" " ., 

487.454.238-73 4874S423873 CAMILA SANTOS HERCULINO AHBB 5AO JOSE 1 

' . ~ '~ 

475.247.438-7A 4752474.3874- . : .CARLOS.HVDc "\. ·: ., AHB8 SAO JO~E 2 
V? ' 

405.876.018-41 40587601841 CARO U NE APARECIDA SILVA AHBB SAO JOSE 1 

302.234.038-90 30223403890~.>_' CU\UDIAC P CARA ,... . AH BB'SAO JO~E 1 

219.489.608-26 21948960826 

909.174.485-Sá ' 909Ü448SS3 

345.665.228-30 34S66522830 DEBORA E C M NU 

177.524.628-02 177S2462802 
~ ' v• . . . ~ 

DEBORA SANTOS FERREIRA 

458.147.788-30 45814778830 DEBORA T S SOUZA 

316.180.528-37 316180S2837 DENISE 'GIL RODRIGUES 

127.068.188-59 12706818859 ELISANGELA F S AM 

264.442.988"90 26444298890, E RICO EDUARDO DE SOUZA 

AHBB SAO JOSE 2 

~ífsB's~o JOSE i 

AHBB SAO JOSE 1 
. ,.._ ... 

AHBB SAO JOSE 1 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB,..SAO'JOSE'l 
~-. . ,.· 

AHBB SAO JOSE 2 

AHBB SAO JOSE 1 

169.431.698-07 16943169807 FABIO DOS SANTOS MARINHO AHBB SAO JOSE 1 

R$210,00 

R$ 210,00 

R$19S,OO 

R$19S,OO 

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$.Í 10,00 · j 
R$195,00 

R$210,00 

R$195,00 

R$195,00 

R$180,00 

R$225,00 

R$19S,OO 

~onvênio n• 00015/2021 
ontc Recurso E 

Secretar ia do E t s tad uar 
UGE: 090196 ~ ado_ da Saúde 

- 0 5 P•tal Gorai 



UnidadedeEntrega: AHBB SED E 

Data de C rédito: 

Valor dos Beneftcios (R$): 20.415,00 

(LuantidadedeBeneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/2021 

I 

MATRÍCULA I BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 11 VALOR. VALOR. 

DIA M~S 

263.719.578-99 26371957899 FABIOLA 5 L ALBUQU AHBBSAOJOS.E2 

334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDA SSIL VEIRA AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

018.866.425-40 1886~2540 < FR.EDSON SILVA Bfl)RROS AHBB SAO JOSE 1 R.$210,00 

346.200.848-08 34620084808 GERSON BARBOSA DA SILVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

804.324.923-72 80432492372 GICELDA BULHAO AHB8SAO)OSE2 R$195,00 

367.214.978-08 36721497808 GIOVANAVIVIANE DUARTE AHBB SAO JOSE 1 R$ 330,00 

192.700.908-17 19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEQO>, AHBB SAO)OSE 1 R$ ;210,00 

302.337.928-99 30233792899 GRAZIELACC R AHBBSAOJOSE1 R$195,00 

. "' 
469.fH4.158'-3G 

~.t :.-~Á~ ...... • ' • t ~ 
· 46981415836' q' GRA'ill:L:LY F Q UEIRo z · "' 

.. 
""'' AHBB SAO jOSE). R$.195,00 

464.784.448-05 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBBSAOJOSE2 R$195,00 
, .. ~ 

' 
288.367.788-36 28836778836· HHEN K G CORREA AH.BB SAO JOSE 2 R$2'25,00 

~· 
364.510.518-29 36451051829 H E LIDA A O SANTO AHBB SAO JOSE 2 R$210,00 

078.2.58.738-07 7825873807 . . I RENE M ENDES FERREIRA, ' AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

456.809.638-33 45680963833 JACKSON X O ROS AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

321.919.978-05 3219199780S JACQUELINE A R GUIMARA AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

302.355.088-37 30235508837 )AN Al NA PERE.IRA PINTO AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

37S.224.598-00 3752-2459800 )ESSICA A FIGUEROA AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

056.404.87 5-50 5640487550 )ESSICA K 5 SOUZA AH BB SAO JOSE 1 R$195,00 

353.357.458-00 35335745800 JOICE HELLEN DA SILVA 
·""' 

AHBB 5AO JOSE l R$195,00 
' " 

322.492.358-05 32249235805 • JUCILENE MARIA DE FRANCA AHB9 5AO JOSE 1 R$ 210,00 

156.085.697-17 15608569717' J\JNIOR.MOURISQUI SILVk ·~ . N;tB~SAOJO?E 2 R$210,00 

' 
i . , -t- ~(I :~ "' ~6; .1~ ... v· 

464.603.108·66 46460310866 KAIQUE STINGLI N OLIVEIRA AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 

. ;,. . . , ' 
48i6823480S · R$195,00 487.682.348-05 K A. YN~f?OS SANTOS PEREJ,ftA · . {'j~B SAO JOS~ 1 

" " ~~~ i ·.l'~w •. ? 

279.552.468-61 27955246861 KELI SIMONE PEDROSO AH BB SAO JOSE 2 R$ 210,00 

106.137.864-08 10613786408 KELLYCA SSIA GOMESSArQ1.' ' A':iBB SAO J05E·2 R$210,00 
... .:li 

Convónio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadul!l 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Ge ral 

. I 



• 

• umomon:o 
Edec•ed 

Unídadede Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

... 

Valor dos Benetlcíos (R.$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/07/ 2021 

' 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

506.774.418-94 50677441894 KELLY O LIVEIRA FREITAS AHBB SAO JOSE 1 

433.898.928-93 43389892893 KERPL Y. DA SILVA ARAUJ<;) AHBB SAO JOSE 1 R.$210,00 

445.024.088-08 44502408808 LARISSA BEZERRA SANTOS AHBB SAOJOSE1 R$ 210,00 

437.364.968-50 4373S4968SO LARISSADASILVA 
... 
. AHBB5AO JOSE 1 R$210,00 

421.842.448-99 42184244899 LAYS BRANDAO NASCIMENTO AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

297.681.508-90 29768150890 LEANDRQ BONFlM C~MERJ\ >t AHBB SAO JOSE 1 R~19S,OQ 

090.823.247-09 9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS AHBBSAOJOSE 1 R$ 210,00 

442.574.188-93 44257418893 LETIÇIA OMENA GALIARDI ~ AHBBSAOJOSE 2 
' . R$ 150,00 

141.891.238-70 14189123870 LUCI MAR PEREIRA SANTOS AHBB SAO JOSE 1 R$195,00 

398.064.738-2S 39806473825 ' MANOEl f BSI ~~ AHBB!SAO JOSE 1 R$210,00 

327.418.968-52 32741896852 MARCIA MARQUES DOS REIS AHBBSAO JOSE 1 R$195,00 

033.776.204-00 3377620400 MARCIARA B S OLIV AHBB SAO JOSE.L R$195,00 

278.272.868-79 27827286879 MARIAFSJAT AHBB SAO JOSE 1 R$ 195,00 

260.802.278-27 . ' '! 26080227827 M.~~IA J B SANTos· 
R : ' 
··~· AHB'B SAO JOSE'2 " ' R$150,00 

283.182.048-08 283.18204808 MARIA JOSE DOS SANTOS 1\HBB SAO JOSE~ R$ 19S,OO 

218.199.178-27 21.819917827 MA RI NA DOS SANTOS ROCHA AHBB SAO JOSE,} R$19S,OO 
' ) ' . 1~ ~ ·" . 

388.61S.198-06 38861519806 MARLON S S FRANC AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 .. 
1 · iJ •. "t:lf;~ ..~~ ' , ~ .. , /, Z 

467.915.578-77 46791557877- MATHWS MOR;SIRA SAL:ES. ,;:~ AHB~SAOJOSE 1 R$210.00 

407.819.088..()9 40781908809 MAYARA C S GUEDES AHBB SAO JOSE 2 R$195,00 

471.263.418-90 47126341890 M YLLENA C L MORA E R$210,00 

476.637.628-S1 476637628S1 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00 .. .... """·· ~' ~:,:"~' .. ~ •"' ~ ·· .. ,-\~ ! 
f• 

287.589.548-64 2875895t864 Nll:T01:11 DÊ PAUL~.SOA~ ~,.,_ AHBB SAO JOSE 1 R$ 210,00 
~ 

436.483.858-60 43648385860 PAMELAS SFERRE .· AHBBSAOJOSE1 R$19S,OO 

- " 'f .AHBBSAOJOSE1 R$210,00 475.707.718-18 47570771818 · RAQUELZ.AiiiONIDASILVA 

254.086 208-08 25408620808 REGiANE SANTOS PIRES AHBB SAO JOSE 1 R$210,00 

Convênio n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadu&l 

de 10 
Socrotarla do E•tlldo da Saúda 
UGE: 090180 • HOspital Geral 



•

$ umo fllOfal 
Edenred . 

UnidadedeEntrega: A HBBSEDE 

Data de C rédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 20.415,00 

Quantidade de Beneficiários: 100 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

2SS.713.258-"12 28-571325812 ,R~NAT~ A'oR.IAN(-\SILVA ·~HBB SAO JOSE 2· . 
" v:' ~ ,( Y. ' ~ >< 

v« .. .; .• ~ 

226.460.048-93 22646004893 RENATA PINHEIRO REIS VAZ AHBB SAO JOSE l 

060.412.184-99 6041218499 ROSENii:DA G CSI "l\i; HBB SAO JOSE ~ 

3S7.638.678-S8 3S7638678S8 SAMANTHA RIBEIRO SILVA AHBB SAO JOSE 1 

'" ~··. 

409.S80.498-07 4Q9S8049S07 S,HEILA GOMES OE'ABREU A1;1BB s~o JOSE 1 
N<, 

349.042.458-14 3490424S814 SHEILA S A SILVA ÁHBBSAO JOSE1 

338.8?9.488-07 ' .33887948807 
·~· A!' • '"'')' •, ~~El}·~·N~A~~~J:iO ~~:twTÓ ~ ,çfHBB S~~? ,oset . 

04 2.682.30S-21 4268230521 TAMIRISP PCASTIONE 

47S:327.298-26 47s'3272~s26 . 
• ','~F 

'< "' 
496.718.6S8-01 49671865801 TH~ YLLANA ALM EIDA JE.SUS AHBBSAOJOSE 1 

'. w 
508.063.848-67 50806384867 THA YOHANNA 8 M<GU ". " AHBBS~O )OS,E 2 

. ·, ~* . 
365.681.778-22 36568177822 T HE RESA CRISTINA LEAL AHBBSAO JOSE 1 

449;..558.628-96 1,491<5862896 ' VANESS:~L S FR,ANCO 
~~ '". •.• • •. l't.> . ~~ --.~ 

''i.~~Hd~AO I.<OSE 2: . 
P·"' · . ~· v - ~:Y::,. ... ':;(,. 

380.472.388-84 38047238884 VANESSA MARIA SANTANA AHBB SAO JOSE 2 

' ' l ~ANESs~\a's 1 <t$:•~ tlt~ ' ~ 
419.011.718-84 41'901171884 ~ . LAHBB SA'O JOSE:! 

~ 

468.737.508-16 46873750816 VITORIA R M BARRO AHBB SAO JOSE 1 

26'8.725.728-17 26872572817 . ,AHBB ~f. O JOSE i 
7 

479.069.038-54 47906903854 WEYBERCARLOSDASILVA AHBB SAO JOSE 1 

3;15.153.708,-~0 

Cont rato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA 
DATA DE 

DEPARTAMENTO CR~DITO 

AHBB SEDE AHBB SAO JOSE 1 

~HBB SEDEi. 

de 10 

01/07/2021 

Q UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

73 

R$ 210,00 

"' R.$ 210,00 

R$195,00 

R$ 2"10,00 

R$19S,OO 

', R$ 2l0.00 

R$ 210,00 

. ' · R$ 210,00 

R$ 210,00 

R.$210,00 

R$ 210,00 

R$195,09 

"' 
R$150,00 

R$195,00 

R$195,00 

R$210,00 

R$195,00 

,-if-· R$.195,00 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$ 15.105,00 

, . ,"J} .7 ,'f R$ 5.3).0,.,00 
""""' ~ ~ ~ . .«-, 

Convônio n° 0001512021 
Fonto Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - H Geral 



RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficios 

TOTAL 

R$ 20.415,00 

SUB TOTAL 

R$ 20.415,00 

R$ 20.415,00 

Convónio n° 0001 5/2021 
Fonte Recunoo Estadual 

Secreta ria do Estado da 5 . . d 
UGE_: 090196 · Hosp ital G:':a,e 

~lia Nova Cachoeirinha 
Tipo de Dospesa: Custeio 



lnstruçOes de lmpresslo 

Imprimir em impressora jato de tinta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econômico). 
Ublize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cana (216 x 279 mm)- Cone na knha indicata. 

Cone na Nnha pontilhada 

- - - -- - -- - -- -- - - - --- - - - - - - - - - --- -- - - - - - - - --- - - - --- - -- - - -- - - - R~lbo do-P-;;g-;;d-;;r· 

·••uma mata) 

- EdeM!d 

Ticket Serviços S/A 
Av. Ora. Ruth Cardoso, 7815 - Torre 11 4°, s• e 7° andares 
Pinheiros- São Paulo- SP- CEP 05425-070 

111 Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 14230.212939 81658.220009 1 87000001472738 
Benefiaârio 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 

Nümero do documento 

1 .MB-782005 ICPF/CNPJ 

47.866.934/0001·74 

I Agênc.a/Códlgo do Beneficiário 

1 2938116582-2 

IVenc.mento 

02/08/2021 

IEspêcie 

R$ 

Quantidade ' Nosso nümero 

109/ 04142302-1 

Valor Documento 

14.727,38 

(-) Desconto I Abatimentos I (-) Outras deduções I (+) Mora I Multa I (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Obrigado por escolher a Edenred 

Autentlcaçao Mecanica 

____ _ _____ _ _________________________________________________ ~o'! n~h~a ~~h~a. 

111 Banco ltaú S.A. 
I 

341-7 
I 

34191.09040 14230.212939 81658.220009 1 87000001472738 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/ 2021 

Beneficiáno Agência/Código do Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS 5/A 2938/16582·2 

Data do Documento No documento Espécie Doe I Ace~~O Data do Processamento Nosso Nümero 

23/06/2021 1 .MB-782005 os 23/06/2021 109/04142302-1 

Uso do Banco Cartetra I Es~ Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 14.727,38 

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) {·) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$7,36 (-) Outras Deduçoes 

••• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0001.02 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 -JARDIM ARIANO • 16400400 ·LINS • SP 1 Cód. baixa 
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ConvOnio n° 00015/2021 
Fonte Rooureo Estadual 

S o cro tarle do Estado da Seúde 
UGe: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova C achoeir lnha 
ilpo do Dospesa: Custeio 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/2 
CNPJ: 45.349.461/0010-Q1 Emissão: 03/08/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 13:12:22 

Competêncoa: 07/2021 

RELAÇÁO GERAL DOS ÚQUJDOS 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
4005 ADAIL TON OUVEJRA REIS 319.241.155-'19 1.983,85 
3615 ADRIANA GAUASS1 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 COST1 218.128.748-12 2.609,57 
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GC 729 .491.20D-91 2.095,19 
4598 AMANDA DA COSTA 360.41 o. 798-98 2.311,52 
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMA2 393.770.028-50 3.256,91 
4280 AMANDA DE SOUZA SI LVA 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-'10 1.850,15 
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGU~ 446.957.008-75 3.223,26 
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCUUNO 487.454.238-73 2.470,80 
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM D 475.247.438-74 1.742,73 
4015 CAROUNE APAREODA DA SILVA 405.876.018-'11 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-Q2 2.651,17 
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES ~ 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.S10,91 
4465 EUSANGELA DE FATIMA SANTOS AI 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-o7 2.651,17 
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBU( 263.719.578-99 2.833,58 
4394 FRANOVALDA DE SOUSA SILVEIRA 334.416.328-oo 2.172,75 
3961 FREDSON SILVA BARROS 018.866.425-'10 2.298,51 
4306 GICELDA BULHAO 804.324.923-72 3.144,02 
3962 GIOVANA VJVIANE DUARTE 367.214.978-08 1.850,45 
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 192.700.908-17 3.223,59 
3963 GRAZIELA ONTIA CARVALHO DOS I 302.337.928-99 2.396,28 
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 469.814.158-36 3.822,63 
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 464.784.448-05 2.472,64 
4747 HELEN KARINA GALDIND CORREA 288.367.788-36 2.541,63 
4301 HEUDA ALVES DE OUVEIRA SANTC 364.510.518-29 2.480,57 
4237 !RENE MENDES FERREIRA 078.258. 738{)7 2.090,02 
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA Rm 456.809.638-33 1.850,45 
4072 JACQUEUNE AMARAL ROSA GUIMAI 321.919.978-o5 2.651,17 
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 302.355.088-37 2.100,60 
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 375.224.598-oo 2.459,48 
4438 JESSICA KAROUNY SILVA SOUZA 056.404.875·50 3.098,00 
3999 JUCILENE MARIA DE FRANÇA 322.492.358-o5 2.110,02 
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 156.085.697-17 1.742,73 
4214 KAIQUE STINGUN OLIVEIRA 464.603.108-66 2.142,19 
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 487 .682.348-o5 2.193,01 
4278 KEU SIMONE PEDROSO 279.552.468-61 2.280,96 
4300 KELL Y DE CASSIA GOMES DOS SArf 106.137.864-oS 2.142,19 
4000 KELLY OUVEIRA FREITAS 506.774.418-94 2.304,28 
3983 KERPL Y DA SILVA ARAUJO 433.898.928-93 2.568,49 
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 445.024.088-os 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{)9 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 1.908,45 
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OUVI 033.776.204-oo 2.499,24 
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 260.802.278-27 2.498,18 
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 283.182.048{)8 2.322,23 
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRJI 388.61S.198-o6 2.142, 19 
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 467.915.578-77 3.229,68 
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 407.819.088{)9 2.304,92 
5107 MIKAEL LOPES DE MELO 460.592.398-54 1.666,54 
4437 NICOLE ROCHA DE OUVEIRA 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 Co nvênio n° 00015/2021 2.038,72 
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 451.157.198-86 Fo nte Rocu rso Estadual 2.708,03 
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 475.707.718-18 Secretaria do Estado da Seúde 3.359,12 
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOS/ 062.596.485-37 UGE: 090196- Hosp ital Gorai 3.176,80 

~lia Nova Cachooirlnha 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Topo dg (;)e&1389e. Custeie> 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

Código 

4002 

4151 

4398 

5126 

4196 

3988 

4455 

4617 

4069 

4204 

4708 

4279 

3989 

4387 

4065 

4643 

4270 

4070 

4200 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/00 10·0 1 

Folha Mensal 

07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Nome do empregado CPF 

REGIANE SANTOS PIRES 254.086.208-08 
RENATA ADRIANA SILVA 285.713.258-12 
ROSENILDA GOMES DE CARVALHO 060.412.18+99 
ROSENILDA PEREIRA DO NASOME~ 300.295.308· 30 
SAMANTHA RIBEIRO SILVA 357 .638.678·S8 
SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 349.042.458·14 
SHEILA GOMES DE ABREU 409.580.498·07 
SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 338.879.488·07 
TAMIR!S PINA PEREIRA CASTIONE 042.682.305·21 
TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 475.327.298·26 
THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 496.718.658-Q1 
THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO 508.063.848-67 
THERESA CRISTINA LEAL 365.681.778·22 
VANESSA UMA DOS SANTOS FRAN< 449.558.628-96 
VANESSA STEFANY BERANRDO DA ! 419.011.718·84 
VITORIA REGINA MARCHETTO BARI 468.737.508-16 
WE8ER ROBERT MENDES 268.725.728·17 
WEYBER CARLOS DA SILVA 479.069.038-54 
ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 315.153.708·10 
Empregados: 95 Estagiários: O Contribuintes: O 
(duzentos e quarenta mil novecentos e oitenta e nove reais e vinte e oito centavos) 

SAO PAULO, 03/08/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

2/2 

03/08/2021 

13:12:22 

Valor 

3.256,01 

3.317,30 

2.866,82 

1.983,13 
2.554,55 

2.395,89 

3 .098,00 

1.983,85 

3.455,00 

3.327,45 

2.028,62 

1.850,45 

2.320,98 

2.400,76 

1.908,45 

2.136,34 

2.609,57 

1.908,45 

2.628,56 

240.989,28 

Convõnio n° 00015/2021 
Fon te Recurso Estadual 

Secret a r i a do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Ge ral 

Víla Nova Cachoelrlnha 
Tipo de Oosposa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4005 AOAIL TON OLNBRA RBS 

7!TEC. ENFERMAGEM 

3 

I HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.322,B5 Descontos: 

2.322,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 

33AUX.ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

2.102,85 p 

220,00 p 

339,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

205,33 

14,67 

20,00 
20,00 

1.869,33 p 

133,52 p 

205,33 p 

14,67 p 

NO: O Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 24/07/2021 a 25/07/2021 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4392AGUINALDO ALVES DA COSTA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.915,52 Descontos: 

2.915,52 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

91,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

382,67 p 

308,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

3981 ALESSANORA APARECIDA DA COSTA SILVA Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.936,55 Descontos: 

2.936,55 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

96,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 1 

2.312,85 p 

220,00 p 

403,70 p 

326,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

4145ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP Situação: Trabalhando 

CC: 

33AUX.ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA q OIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.452,27 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.452,27 Excedente INSS: 

161,33 

58,67 

20,00 
20,00 

63,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.468,76 p 

534,09 p 

161,33 p 

58,67 p 

229,42 p 

357,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença perfodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2021 a 10/07/2021 

Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 20/07/2021 

Sistema licend ado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 319.241.155-49 

Adm: 25/01/2021 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

185,82 Informativa Dedutora: 

2.322,85 Valor FGTS: 

CPF: 260.836.658-92 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 

2.222,85 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 091.385.248-13 

Adm: 18/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

233,24 

2.915,52 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 218.128.748-12 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

234,92 

2.936,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 729.491.200-91 

Adm: 10/02/2021 

Filiai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 OESC VALE TRANSPORTE 

196,18 

2.452,27 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 1/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

7,50 

6,00 

o Liquido: 

1B5,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
177,82 

Salário: 

B,28 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
233,24 

Salário: 

9,17 

7,50 

Liquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
234,92 

Salário: 

9,19 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
196,18 

Salário: 

8,63 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

123.79557.87-1 

3192411/5549 

2.102,85 

196,13 D 

16,70 D 

126,17 D 

1.983,85 

2.126,72 

124.57682.93-4 

69731/ 00157 

2.002,85 

184,13 D 

10, 10 D 

120,17 D 

1.908,45 

2.038,72 

121.78169.18-1 

03290/00241 

2.312,85 

267,25 D 
41,60 o 

2.606,67 

2.458,68 

133.45244.93-3 

044157/ 00294 

2.312,85 

269,77 D 

57,21 D 

2.609,57 

2.666,78 

124.48606.63-5 

1306S/040 

2.002,85 

211,66 D 

25,25 D 

120,17 o 

2.095,19 

2.240,61 

Conyf\njo n° 0001 512021 
Fo nte Recurs o Estadual 

Secretaria d o Estado da Saudo 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

V i la N o v a Cach oeirinha 
Ttpo do DeGposa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/ 0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4598 AMANDA DA COSTA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

3 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 360.410.798-98 

Adm: 02/04/2021 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRI DADE 20% 

NO: 3 Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.033,77 Descontos: 

3.793,53 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.851,28 Descontos: 

2.851,28 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4667 AMANDA GOMES RAlZ RIBEIRO 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 I NSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

2.312,85 p 

220,00 p 

221,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

240,24 

20,00 

35,00 

3.359,73 p 

240,24 p 

220,00P 
213,80 p 

776,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

104,00 

2.212,85 p 

220,00 p 

418,43 p 

443,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

190,67 

29,33 

20,00 

20,00 

2.004,47 p 
308,38 p 

190,67 p 
29,33 p 

NO: 1 Proventos: 2.S32,85 Descontos: 376,44 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.532,85 Excedente I NSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/ 07/ 2021 a 17/07/2021 

Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 2g/07/ 2021 a 07/08/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

I HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 
220,00 p 

251,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

202,62 Informativa Dedutora: 

2.532,85 Valor FGTS: 

CPF: 393.770.028-50 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 OESC VALE TRANSPORTE 

303,48 

3.793,53 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 462.260.188-52 

Adm : 17/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

228,10 

2.851,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 449.630.3S8-20 

Adm: 19/04/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 367.774.908-50 

Adm: 16/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

202,62 

2.532,85 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

Página : 2/22 

Emissão: 05/ 08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,74 

o Líquido: 

202,62 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
303,48 

Salário: 

10,08 

15,00 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
228,10 

Salário: 

9,10 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

210.32434.64-5 

2.312,85 

221,33 D 

2.311,52 

1.742,75 

238.30416.51-9 

91475/ 00438 

3.359,73 

382,37 D 

192,91 D 

201,58 o 

3.256,91 

3.651,40 

134.43494.99-3 

24795/00434 

2.212,85 

259,54 D 

51,58 D 

132,77 D 

2.407,39 

2.591,74 

201.16800.93-8 

4496303/5820 

2.312,85 

221,33 D 

16,34 D 

138,77 D 

2.156,41 

2.121,93 

207.42605.38-2 

3677749/0850 

2.312,85 

221,33 D 

30,56 D 

2.280,96 

2.311,52 

Conv õnio n° 00015/2021 
Foflto Rocurso Estadual 

Secrola ria do Estado da Saüde 
UGE: 090196 • Hospital Gorai 

VIla Nova Cachoolrlnha 
Tipo do 01}8posa: Cuatelo 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competênda: 07/ 2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 

17 ASSISTENTE ADM 

1 HORAS NORMAIS 

221 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.835,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 

71 TEC.ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIQONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2. 936,55 Descontos: 

2.936,55 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Sit uação: Trabalhando CPF: 372.933.088-84 

Adm: 12/03/2021 

Filial: 1 

220,00 

820,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 1 

1.795,32 p 

820,00 p 

220,00 p 

164,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

96,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

403,70 p 

326,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

998 I.N.S.S. 

161,22 

2.015,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 320.754 .578-59 

Adm: 17/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

234,92 

2.936,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 404.980.118-36 

Adm : 28/03/2021 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 

Página: 3/22 

Emissão: 05/08/ 2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8, 18 

Liquido: o 
161,22 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
234,92 

Salário: 

9, 19 

7,50 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

180,00 

204.B9189.47-9 

070049/318 

1.795,32 

164,87 D 

2.670,45 

1.850,45 

130.87072.81-7 

0079753/00241 

2.312,85 

269,77 D 

57,21 D 

2.609,57 

2.666,78 

212.41630.67-6 

013B76/00439 

2.312,BS 

2.312,85 D 

180,00 D 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

73,33 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

770,95 p 

578,21 p 

55,00 p 
578,21 p 

55,00 p 

211,07 p 

580,40P 

73,33 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30.00 220,00 D 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

8130 ESTOURO RESQSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

0,00 

20,00 

NO: O Proventos: 2.902,17 Descontos: 2.902,17 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.477,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 10/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 

Cargo: 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 

17 ASSISTENTE ADM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.015,00 Descontos: 

2.015,00 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

203 AUXIUO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3.622, 76 Descontos: 

3.379,73 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

1.795,00 p 

220,00 p 

164,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

243,03 

20,00 

3.159,73 p 

243,03 p 

220,00 p 

399,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

118, 19 

1.477,49 

998 I.N.S.S. 

161,20 

2.015,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 151.671.397-40 

Adm: 23/10/2020 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 446.957.008-75 

Adm: 25/01/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

270,37 

3.379,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
118, 19 

7,50 

7,50 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

8,18 

o Líquido: 

161,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
270,37 

Salário: 

9,60 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

63,32 D 

47,49 D 

78,51 D 

0,00 

1.366,68 

128.67512.96-6 

98268/00371 

1.795,00 

164,85 D 

1.850,15 

1.850,15 

154.13267.04-9 

4469570/0875 

3.159,73 

324,44 D 

75,06 D 

3.223,26 

2.865,70 

Convc mo n° 00015/2021 
Fonte Rocurso Estad ual 

Sacrc\a rla do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoolrlnha 
Tipo (lo Oospesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Página: 4/22 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 10:12:56 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCUUNO 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 487.4S4.238-73 

Adm: 2S/01/2021 

Filial: 1 

PIS: 209.81109.44-0 

4874542/3873 

2.312,85 

Cargo: 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 I NSALUBRIDADE 20% 

9230 I NSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

96,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

2.235,75 p 
77,10 p 

212,67 p 
7,33 p 

403,70 p 

NO: O Proventos: 2.936,SS Descontos: 465,75 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.936,SS Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/07/2021 a 01/07/2021 

Empr.: 4S70 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESU! Situação: Trabalhando 

Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vínculo: Celetista 

CC: 4 Depto: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

220,00 

20,00 

1.79S,32 p 

220,00 p 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.015,32 Descontos: 

2.01S,32 Excedente INSS: 

272,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

401S CAROUNE APARECIDA DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.532,8S Descontos: 

2.532,8S Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

2.312,8S p 

220,00 p 

376,44 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situação: Trabalhando 

Cargo: 690 ENFERMEI RO (A) RT Vínculo: Celetista 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

201 ADICIONAL RT 

ND: O Proventos: 6.020,29 Descontos: 

NF: O Base INSS: S. 795,29 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

225,00 

16,00 

1.000,00 

Depto: 1 

4.6S9,73 p 

22S,OO p 

135,56 p 

1.000,00 p 

1.266,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

251,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

234,92 

2.936,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,19 

7,SO 

6,00 

Líquido: o 
234,92 Base IRRF: 

269,77 D 

57,21 o 
138,77 o 

2.470,80 

2.666,78 

CPF: 47S.247.438-74 

Adm: 02/04/2021 

Filial : 1 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

Salário: 

136.37278.24-2 

0910S0/00435 

1.79S,32 

998 I.N.S.S. 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

161,22 

2.01S,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 40S.876.018-41 

Adm: 25/0 1/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.S32,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.234.038-90 

Adm: 07/12/2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

463,62 

5.795,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 219.489.608-26 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

202,62 

2.532,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
161,22 

8,18 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base !RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
463,62 

Salário: 

11,43 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

164,87 D 

107,72 D 

1.742,73 

1.8S0,4S 

137.26489.SS-9 

010946/00413 

2.312,85 

221,33 D 

16,34 D 

138,77 D 

2.156,41 

2.121,93 

133.71330.81-7 

00951/215 

4.659,73 

662,61 D 

604,00 D 

4.7S3,68 

5.357,68 

133.20986.89-8 

2194896/0826 

2.312,85 

221,33 D 

30,56 D 

2.280,96 

2.311,52 

Con11cmo n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saüde 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoolrinha 
Tipo oe Despesa: Custoio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 909.174.485-S3 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.977,21 Descontos: 

2.980,58 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 2.970,19 Descontos: 

2.970,19 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

104,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

3.159,73 p 

220,00 p 

597,48 p 

405,66 Informativa: 

996,63 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

104,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

437,34 p 

319,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 

3.579,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.068,05 Descontos: 

2.856,65 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

3992 DENISE GIL RODRIGUES 

33AUX.ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.572,44 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.572,44 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

3.359,73 p 
220,00 p 

424,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

211,40 

20,00 

77,00 

2.312,85 p 

211,40 p 

220,00 p 

323,80 p 

466,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

198,00 

22,00 

20,00 

20,00 

96,00 

1.802,57 p 
200,28 p 

198,00P 

22,00P 

349,59 p 

379,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 05/07/2021 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

318,17 

3.977,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 177.524.628-02 

Adm: 08/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

237,61 

2.970,19 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.665.228-30 

Adm: 25/01/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

286,37 

3.579,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 458.147.788-30 

Adm: 16/ 03/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

228,53 

2.856,65 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 316.180.528-37 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

205,79 

2.572,44 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página : 5/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
318,17 

Salário: 

22,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
237,61 

Salário: 

9,22 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
286,37 

Salário: 

9,85 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
228,53 

Salário: 

9,11 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
205,79 

Salário: 

8,79 

7,50 

6,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

126.70877.07-0 

76684/00054 

3.1S9,73 

216,08 D 

189,58 D 

3.571,55 

3.787,62 

180.90142.09-0 

44572/00241 

2.312,85 

273,81 D 

45,21 D 

2.651,17 

2.506,79 

152.37556.53-5 

63116/00409 

3.359,73 

352,44 D 

72,42 D 

3.154,87 

2.848,11 

147.01624.18-3 

099082/00404 

2.312,85 

260,19 D 

67,79 D 

138,77 D 

2.601,30 

2.807,86 

128.83343.93-6 

47412/232 

2.002,85 

226,08 o 
33,18 D 

120,17 D 

2.193,01 

2.346,36 

Conv õnlo n• 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Seúde 
UGE: 0 9 0196 • Hospital Geral 

Vila N o va Cachoclrinha 
Tipo elo OGSposa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

1 20 - ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 07/2021 

Empr.: 

cargo: 

5033 DI EGO PAIVA BRITO 

33AUX. ENFERMAGEM 

3 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 382.816.458-73 

Adm: 28/06/2021 

Filial: 1 CC: 

NO: 

NF: 

1 HORAS NORMAIS 

222 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.746,46 Descontos: 

2.521,46 Excedente I NSS: 

220,00 

225,00 

20,00 

82,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

2.002,85 p 

225,00 p 

220,00 p 

298,61 p 

235,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

4465 EUSANGELA DE FATIMA SANTOS AMORlM I Situação: Trabalhando 

934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vínculo: Celetista 

CC: 4 Depto: 4 

NO: 

NF: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

228 ADICIONAL DE SUPERVISÃO 

1 Proventos: 4.177,47 Descontos: 

o Base INSS: 4.177,47 Excedente INSS: 

4525 ERICO EDUARDO DE SOU2A 

17 ASSISTENTE ADM 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

5047 FABIANA PERBRA DE MORAES 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.220,00 Descontos: 

3.220,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 2.970,19 Descontos: 

2.970,19 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

220,00 3.359,73 p 

20,00 220,00 p 

16,00 97,74 p 

500,00 500.00 p 

614,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

1.795,32 p 
220,00 p 

272,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

3.000,00 p 

220.00 p 

386,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 2.312,85 p 

20,00 220,00 p 
104,00 437,34 p 

319,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,71 

2.521,46 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.068.168-59 

Adm: 29/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

334,19 

4.177,47 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.968-90 

Adm: 05/04/2021 

Filial: 1 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

161,22 

2.015,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 330.093.948-88 

Adm: 21/06/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

257,60 

3.220,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 169.431.698-07 

Adm : 11/03/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

237,61 

2.970, 19 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

Página: 6/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

CTPS/Série: 

207.33648.55-4 

095390/ 00328 

2.002,85 

o 
201,71 

Salário: 

8,72 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,44 

15,00 

o 
334,19 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
161,22 

Salário: 

8,18 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
257,60 

Salário: 

9,43 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
237,61 

Salário: 

9,22 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

219,96 D 

15,59 D 

2.510,91 

2.111,91 

124.23088.56-8 

3.359,73 

436,12 o 
177,96 D 

3.563,39 

3.551,76 

127.833S9.81-4 

77939/167 

1.795,32 

164,87 o 
107,72 D 

1.742,73 

1.850,45 

132.45894.81-2 

72628/00248 

3.000,00 

303,79 D 

82,63 D 

2.833,58 

2.916,21 

124.38785.21-9 

076619/ 126 

2.312,85 

273,81 D 

45,21 D 

2.651,17 

2.506,79 

~onvónio no 00015/2021 
onto Rocurs E 

Sec rmarta do Est~d staduaJ 
UGE: 090196 H o da Saúde 

Vila N o va Cac~Splt~l Gorai 
Tipo de 0 oelrrnha 

osposa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situação: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 1 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

CC: 4 Depto: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.220,00 Descontos: 

3.220,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3961 FREDSON SILVA BARROS 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.801,98 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.724,89 Excedente INSS: 
Suspensão: 03/07/2021 a 03/07/2021 

Empr. : 4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

220,00 

20,00 

3.000,00 p 

220,00 p 

386,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

360,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

64,00 

2.312,85 p 
220,00 p 

269,13 p 

503,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

36,67 

7,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

33,33 

20,00 

48,00 

385,48 p 
333,28 p 

578,21 p 

80,95 p 

55,00 p 

578,21 p 

80,95 p 

55,00 p 

238,05 p 

36,67 p 

201,85 p 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

257,60 

3.220,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 334.416.328-00 

Adm: 20/03/ 2021 

Filial: 1 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 018.866.425-40 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

8922 HORAS SUSPENSAS 

217,99 

2.724,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.200.848-08 

Adm: 14/ 04/ 2021 

Filial : 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

48 VALE TRANSPORTE 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

NO: O Proventos: 2.623,65 Descontos: 2.623,65 Informativa: 389,11 Infonmatlva Dedutora: 

NF: O Base INSS: 1.338,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.338,16 Valor FGTS: 

DEMmoo EM 05/07/ 2021- MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4306 GICELOA BULHAO 

56 ENFERMEIRO (A) 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.918,45 Descontos: 

3.918,45 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

55,45 

3.3S9,73 p 

220,00 p 

338,72 p 

774,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

CPF: 804.324.923·72 

Adm: 13/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

313,47 

3.918,45 

lnfonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 7/22 

Emissão: 05/ 08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
257,60 

Salário: 

9,43 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
217,99 

Salário: 

8,97 

7,50 

6,00 

7,33 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
389,11 

Salário: 

0,00 

210,00 
7,50 

7,50 

15,00 

135,24 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

Salário: 

10,20 

15,00 

6,00 

133.69098.77-5 

0099739/00290 

3.000,00 

303,79 D 

82,63 D 

2.833,58 

2.916,21 

133.35407.76-7 

3344163/2800 

2.312,85 

221,33 D 

138,77 D 

2.172,75 

1.932,34 

203.31716.22-9 

2194247/001-0 

2.312,85 

244,37 D 

43,24 D 

138,77 D 

77,09 D 

2.298,51 

2.480,52 

134.31980.81-2 

32051/ 00258 

2.312,85 

2.078,11 D 

210,00 D 

46,80 D 

53,56 D 

76,81 D 

135,24 D 

23,13 D 

0,00 

1.237,80 

129.76264.89-0 

98362/ 00008 

3.359,73 

399,86 D 

172,99 D 

201,58 D 

O Líquido: 3.144,02 

313,47 Con~iWfiÓR~~:0001 5t2õ·i~8,59 
Forrta !=?ecl!l'$9 Estlld I 



Empresa: 
CNPJ: 

1 20 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 3962 GlOVANA VIVIANE DUARTE 

17 ASSISTENTE ADM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 

Adm: 25/01/ 2021 

Filial : 1 

Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 

56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRI DADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.993,29 Descontos: 

3.885,29 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 1 

1.795,32 p 

220,00 p 

164,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

108,00 

20,00 

88,00 

3.159,73 p 

108,00 p 

220,00P 

505,56 p 

769,70 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

3963 GRAZIELA ONTJA CARVALHO DOS REIS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/OIR.IN 

203 AUXIUO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

117,33 

102,67 

220,00 

20,00 

20,00 

1.233,S2 p 
1.079,33 p 

220,00 p 

117,33 p 

102,67 p 

NO: 2 Proventos: 2. 752,85 Descontos: 356,57 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/07/ 2021 a 19/07/2021 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4746 GRAZIELL Y FERREIRA DE QUEIROZ 

56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.608,00 Descontos: 

4.608,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.768,34 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2. 768,34 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 3 

220,00 

783,93 

20,00 

40,00 

3.359,73 p 

783,93 p 

220,00 p 

244,34 p 

785,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

56,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

235,49 p 

295,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

161,22 

2.015,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 192.700.908-17 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 OESC VALE TRANSPORTE 

310,82 

3.885,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.337.928-99 

Adm: 25/01/2021 

Fi lial : 1 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 469.814.158-36 

Adm: 27/04/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

368,64 Informativa Dedutora: 

4.608,00 Valor FGTS: 

CPF: 464.784.448-05 

Adm: 28/12/2020 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

221,46 Informativa Dedutora: 

2.768,34 Valor FGTS: 

Página: 8/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
161,22 

Salário: 

8,18 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
310,82 

Salário: 

10,17 

15,00 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,77 

22,50 

o Liquido: 

368,64 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,02 

7,50 

o Líquido: 

221,46 Base IRRF: 

156.9m2.62-2 

17720/385 

1.795,32 

164,87 D 

1.850,45 

1.850,4S 

125.20352.85-1 

0031058/00156 

3.159,73 

395,21 D 

184,91 D 

189,S8 o 

3.223,59 

3.598,08 

126.14555.77-2 

058566/00213 

2.312,85 

221,33 D 

135,24 D 

2.396,28 

1.932,34 

267.47348.41-7 

4698141/5836 

3.359,73 

496,39 D 

288,98 D 

3.822,63 

4.111,61 

134.08607.29-9 

067435/435 

2.312,85 

249,59 o 
46,11 D 

2.472,64 

2.518,75 

Convô nto n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoelrinha 
Tipo do Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4747 HELEN KARINA GALOINO CORREA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 288.367.788-36 

Adm: 27/ 04/2021 

Filial: 

Cargo: 

CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 2.835,62 Descontos: 

2.835,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4301 HEUDA ALVES DE OUVEIRA SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.898,67 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4237 !RENE MENDES FERREIRA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.419,15 · Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4526 JACKSON XAVIER DE OUVEIRA ROSA 

17 ASSISTENTE ADM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

72,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

2.312,85 p 

220,00 p 

302,77P 

293,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

365,82 

20,00 

2.312,85 p 

365,82 p 

220,00P 

418,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

196,30 

20,00 

2.002,85 p 

196,30 p 

220,00 p 

329,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

1.795,32 p 
220,00 p 

164,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

4072JACQUELlNE AMARAL ROSA GUIMARAES 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40o/o 

NO: Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.970,19 Descontos: 

2.970,19 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

104,00 

2.312,85 p 

220,00P 

437,34 p 

319,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

226,84 

2.835,62 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 364.510.518·29 

Adm: 17/03/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 078.258.738-07 

Adm: 09/ 03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

161,22 

2.015,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 456.809.638·33 

Adm: 06/ 04/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.919.978·05 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

237,61 Informativa Dedutora: 

2.970,19 Valor FGTS: 

Página: 9/22 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,09 

7,50 

Líquido: o 
226,84 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
177,82 

Salário: 

8,28 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 
Salário: 

8, 18 

o Líquido: 

161,22 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

9,22 

7,50 

o Líquido: 

237,61 Base IRRF: 

135.68327.85-5 

2883677/8836 

2.312,85 

257,66 o 
36,33 o 

2.541,63 

2.388,37 

209.64420.34-6 

049611/ 00331 

2.312,85 

221,33 o 
58,00 o 

138,77 o 

2.480,57 

2.677,34 

122.22757.76·4 

044815/049 

2.002,85 

184,13 D 

24,83 D 

120,17 D 

2.090,02 

2.235,02 

145.85859.95-7 

052983/ 00408 

1.795,32 

164,87 D 

1.850,45 

1.850,45 

132.68243.85-0 

95955/301 

2.312,85 

273,81 o 
45,21 o 

2.651, 17 

2.506,79 

Convônto n• 00015/2021 
Fonte Rec urso Estadual 

Secretaria do Estad o da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vi la Nova Cachooirinha 
T ipo do Oospesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/ 0010-01 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3964 JANAINA PEREIRA PINTO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.448,43 Descontos: 

2.322,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 2.734,70 Descontos: 

2. 734,70 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4438JESSICA KAROUNY SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.579,73 Descontos: 

3.579,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3996 JOICE HELLEN DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

990 ESTOURO DO MES 

NO: 2 Proventos: 2.389,95 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

3999 JUCILENE MARIA DE FRANÇA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.322,85 Descontos: 

2.322,8S Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 

17 ASSISTENTE ADM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.01S,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 302.3SS.088-37 

Adm: 26/ 01/ 2021 

Filial: 1 

220,00 

125,58 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

2.102,8S p 

125,S8 p 

220,00 p 

347,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 1 

220,00 

20,00 

48,00 

2.312,8S p 

220,00 p 

201,85 p 

27S,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

3.359,73 p 

220,00 p 

481,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 1 

220,00 

0,00 

2.312,85 p 

77,10P 

2.389,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 3 

220,00 

20,00 

2.102,85 p 

220,00 p 

212,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

1.79S,32 p 

220,00 p 

272,S9 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

185,82 

2.322,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 37S.224.S98-QO 

Adm: 21/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

218,77 

2.734,70 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 056.404.87S-SO 

Adm: 10/ 03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

286,37 

3.579,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 353.357.4S8-00 

Adm: 25/01/2021 

Filial : 1 

8792 DIAS FALTAS 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 322.492.358-05 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,82 

2.322,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 156.08S.697-17 

Adm: 18/ 03/2021 

Filial: 1 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

161,22 

2.015,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
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Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,82 

Salário : 

8,44 

7,50 

6,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
218,77 

Salário: 

8,98 

7,50 

Liquido : 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Sér ie: 

o 
286,37 

Salário: 

9,85 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
0,00 

Salário: 

31,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

8,44 

7,50 

Líquido: o 
185,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

o 

8,18 

6,00 

Líquido: 

162.80646.49-2 

34089/00234 

2.102,8S 

196,13 o 
26,12 D 

125,58 o 

2.100,60 

2.252,30 

137.36719.77-8 

90080/00325 

2.312,85 

245,55 o 
29,67 o 

2.459,48 

2.299,56 

154.32623.27-0 

9858526/0030 

3.3S9,73 

352,44 D 

129,29 D 

3.098,00 

3.227,29 

210.14730.47-S 

017425/00357 

2.312,85 

2.389,95 D 

0,00 

0,00 

132.08966. 77-S 

094122/ 189 

2.102,85 

196,13 D 

16,70 D 

2.110,02 

2.126,72 

136.96299.04-8 

29125/00029 

1.795,32 

164,87 D 

107,72 D 

1.742,73 

161,22 Base IRRF: 1.8S0,45 

Con v õ nio n ° 0001 5/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Sec retaria d o Estado da Saüde 
UGE: 090196 - 11ospltaf Geral 

Vila No va Cachootrinha 
Ttpo oo Despesa: Custe io 



Empresa : 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 

cargo: 
4214 KAJQUE STINGUN OUVElRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 464.603.108-66 

Adm: 26/02/2021 

Filial: 1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

220,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

2.312,85 p 

220,00 p 

390,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

176,00 

44,00 

20,00 

20,00 

96,00 

1.602,28 p 

400,57 p 

176,00 p 
44,00 p 

349,59 p 

ND: O Proventos: 2.572,44 Descontos: 379,43 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.572,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 21/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 27/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4278 KEU SIMONE PEDROSO 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

251,89 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

4300 KELLY DE CASS!A GOMES DOS SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.S32,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4000 KELLY OUVElRA FREITAS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.561,51 Descontos: 

2.561,51 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

390,66 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

93,00 

2.002,85 p 

220,00 p 

338,66 p 

257,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 487.682.348-0S 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

205,79 

2.572,44 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 279.552.468-61 

Adm: 17/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.137.864-08 

Adm: 17/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 l.N.S.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 506.774.418-94 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

204,92 

2.561,51 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 11/22 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
205,79 

Salário: 

8,79 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salár io: 

8,74 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
204,92 

Salário: 

8,77 

7,SO 

Liquido: 

Base IRRF: 

137.27535.73-2 

019283/00398 

2.312,85 

221,33 o 
30,56 o 

138,77 o 

2.142,19 

2.311,52 

207.89888.59-3 

0076961/00413 

2.002,85 

226,08 o 
33, 18 o 

120,17 o 

2.193,01 

2.346,36 

126.53457.29-8 

19977/049 

2.312,85 

221,33 o 
30,56 D 

2.280,96 

2.311,52 

164.05513.8Q-8 

0656942/0040 

2.312,85 

221,33 o 
30,56 o 

138,77 o 

2.142, 19 

2.311,52 

238.37751.19-4 

93677/418 

2.002,85 

224,77 D 

32,46 D 

2.304,28 

2.336,74 

Convon•o n° 0001 512021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila N ova Cechooirinha 
T ipo de Oespos.~~ : Custolo 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 

71TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.886,09 Descontos: 

2.886,09 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4197 LARI SSA BEZERRA DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4010 LARISSA DA SILVA 

56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.747,41 Descontos: 

3.747,41 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.560,53 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 

Empr.: 

cargo: 

4250 LEANDRO BONAM CAMERA 

17 ASSISTENTE ADM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

221 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.835,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 433.898.928-93 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

220,00 

20,00 

84,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

2.312,85 p 

220,00 p 

353,24 p 

317,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

376,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

64,00 

3.159,73 p 
220,00 p 

367,68 p 

687,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

337,68 

20,00 

2.002,85 p 

337,68 p 

220,00 p 

339,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

820,00 

20,00 

1.795,32 p 
820,00 p 

220,00 p 

164,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

230,88 

2.886,09 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 445.024.088-08 

Adm: 19/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 !.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 437.364.968-50 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

299,79 

3.747,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.842.448-99 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

161,22 

2.015,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.681.508-90 

Adm: 16/03/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
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PIS: 

CTPS/Série: 

o 
230,88 

Salário: 

9,14 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
299,79 

Salário: 

10,03 

15,00 

6,00 

LÍquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
177,82 

Salário: 

8,28 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série : 

o 
161,22 

Salário: 

8,18 

Líquido: 

Base I RRF: 

207.79818.18-5 

69077/380 

2.312,85 

263,72 D 

53,88 D 

2.568,49 

2.622,37 

168.50100.48-4 

4450240/8808 

2.312,85 

221,33 D 

16,34 D 

138,77 D 

2.156,41 

2.121,93 

212.90757.24-2 

22688/407 

3.159,73 

375,91 D 

122,49 D 

189,58 D 

3.059,43 

3.181,91 

164.16150.94-9 

004194/00368 

2.002,85 

184,13 D 

35,43 D 

120,17 D 

2.220,80 

2.376,40 

128.70833.89-1 

086855/00189 

1.795,32 

164,87 D 

2.670,45 

1.660,86 

C o n v onio n° 00015/2021 
Fonte Recu rso Estadual 

Secret a r ia do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nov a Cachoetrinha 
Tipo do Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRA 

4 5. 349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensa l 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3968LEONARDO CHRISTO THESS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.902,91 Descontos: 

2.902,91 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 
33AUX. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8SS3 VANTAGENS 13o RESCISAO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 1 

220,00 

20,00 

88,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

2.312,85 p 

220,00 p 

370,06 p 

459,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

232,23 

2.902,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 443.025.868-69 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 LIQUIDO RE5CISAO 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

Página: 13/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

9,15 
7,50 

6,00 

Líquido: 

126.14359.62-0 

26288/119 

2.312,85 

265,74 D 

54,99 D 

138,77 D 

o 
232,23 Base IRRF: 

2.443,41 

2.637,17 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

201.14251.42-2 

085739/00392 

2.212,85 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

161,33 

6,00 

6,00 

6,00 

6,00 

1.622,76 p 

1.106;13 p 

110,00 p 
885, 14 p 

88,00 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 

30,00 

0,00 

165,00 

30,00 

7,80 

7,64 

15,00 

5,00 

203,28 

6,00 

2.212,85 D 

662,44 D 

165,00 D 

220,00 D 

107,57 D 817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RE5CI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

20,00 

324,38 p 

124,67 p 

ND: O Proventos: 4.261,38 Descontos: 4.261,38 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.595,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMffiDO EM 22/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.644,01 Descontos: 

2.644,01 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 

56 ENFERMEIRO (A) 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 3.741,66 Descontos: 

3. 741,66 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

84,00 

2.102,85 p 

220,00 p 

321,16 p 

234,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

63,00 

3.159,73 p 

220,00 p 

361,93 p 

496,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA Situação: Trabalhando 

Cargo: 56 ENFERMEI RO (A) Vínculo: Celetista 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

4.166,16 Descontos: 

4.166,16 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

96,00 

Depto: 1 

3.359.73 p 

220,00 p 

586,43 p 

639,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

48 VALE TRANSPORTE 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

207,59 

2.595,05 

998 I.N.S.S. 

211,52 

2.644,01 

998 l.N .S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 141.891.238-70 

Adm: 18/03/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 113.591.288-24 

Adm: 01/04/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

299,33 

3.741,66 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.064.738-25 

Adm: 23/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

333,29 

4.166,16 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
207,59 

Liq uido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
211,52 

Salário: 

8,88 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
299,33 

Salário: 

10,03 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
333,29 

Salário: 

10,43 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

92,97 D 

153,22 D 

368,81 D 

203,28 D 

75,24 D 

0,00 

2.394,51 

123.75009.30-6 

8864/1299 

2. 102,85 

234,67 D 

2.409,34 

2.030,16 

180.78309.67-3 

1135912/8824 

3.159,73 

375,11 D 

121,74 D 

3.244,81 

3.176,96 

206.68490.23-8 

069769/00324 

3.359,73 

434,54 D 
204,94 D 

3.526,68 

3.731,62 

Convõnio n° 0 0015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúda 
UGE: 0 90196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cach oeirinha 
T1po de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0010-01 

Página: 14/22 
Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4622 MAROA MARQUES DOS REIS 

33AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 327.418.968-52 

Adm: 15/04/2021 

Filial: 1 

PIS: 137.45942.85-9 

092593/ 00367 

2.002,85 
Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.222,85 Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

2.002,8S p 

220,00 p 

314,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

96,00 

2.235,75 p 

77,10 p 

212,67 p 

7,33 p 

403,70P 

ND: 2 Proventos: 2.936,55 Descontos: 437,31 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 26/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4281 MARIA JOSE BE2ERRA SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.970,19 Descontos: 

2.970,19 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.688,67 Oescontos: 

2.322,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

104,00 

2.312,85 p 
220,00 p 

437,34 p 

472,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

365,82 

20,00 

2.102,85 p 

365,82 p 

220,00 p 

366,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

183,33 

36,67 

20,00 

20,00 

1.927,37 p 
385,48 p 

183,33 p 

36,67 p 

ND: O Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 I nformativa: 

NF: O Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/07/ 2021 a 07/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 20/07/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 033.776.204-00 

Adm: 20/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

234,92 

2.936,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 260.802.278-27 

Adm: 17/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

237,61 

2.970, 19 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.182.048-08 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

185,82 

2.322,85 

998 !.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 388.615.198-06 

Adm : 26/01/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,8S 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
177,82 

Salário: 

8,28 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
234,92 

Salário: 

9,19 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
237,61 

Salário: 

9,22 

7,50 
6,00 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
185,82 

Salário: 

8,44 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 
7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

184,13 D 

10,10 D 

120,17 D 

1.908,45 

2.038,72 

139.37868.45-2 

04040/00054 

2.312,8S 

269,77 o 
28,77 o 

138,77 o 

2.499,24 

2.287,60 

125.46045.98-0 

83887/00200 

2.312,85 

273,81 D 

59,43 D 

138,77 D 

2.498,18 

2.696,38 

130.62750.85-4 

92469/211 

2.102,85 

196,13 D 

44,14 D 

126,17 o 

2.322,23 

2.492,54 

207.81787.68-2 

3886151/9806 

2.312,85 

221,33 D 

30,56 D 

138,77 o 

2.142,19 

2.311,S2 

Fo n te Recurso Estadual 
Secre\ a r ia do Est ado da Saúdo 
UG E: 090196 - H ospita l Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
T1po do D espe sa: C usteio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4068 MATHEUS MOREIRA SALES 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 467.915.578-n 

Adm: 25/ 01/2021 

Filial: 1 
Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.922,B6 Descontos: 

3.787,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4644 MA VARA CRISTINA SILVA GUEDES 

71TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.562,29 Descontos: 

2.562,29 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 5107 MIKAELLOPES DE MELO 

33 AUX. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

222 REEMBOLSO VALE REFEJÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.863,33 Descontos: 

1. 524,33 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 4673 MYLLENA CORREIA LEJTE DE MORAES 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRI DADE 20% 

220,00 

135,24 

20,00 

71,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

3.159,73 p 

135,24 p 

220,00 p 

407,89 p 

693,18 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

7,00 

2.312,85 p 

220,00 p 

29,44 p 

257,37 lnfonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

139,33 

189,00 

150,00 

20,00 

32,00 

1.268,47 p 

189,00 p 

150,00 p 
139,33 p 

116,S3 p 

196,79 lnfonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

124,67 

0,00 

2,55 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

33,33 

20,00 

1.310,61 p 

9,44P 

44,04P 

578,21 p 

18,40P 

55,00 p 

578,21 p 

12, 27 p 

SS,OOP 
215,16 p 

124,67 p 

NO: O Proventos: 3.001,01 Descontos: 3.001,01 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.140,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMmDO EM 17/ 07/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiênda 

Sistema licend ado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

303,00 

3.787,62 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 407.819.088-09 

Adm: 16/ 04/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

204,98 

2.562,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.592.398-54 

Adm: 12/07/2021 

Filial: 1 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

121,94 Informativa Dedutora: 

1.524,33 Valor FGTS: 

CPF: 471.263.418-90 

Adm: 19/ 04/ 2021 

Filial: 1 

51 LIQUIDO RESOSAO 

208 DESC VALE REFEJÇÃO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

171,22 

2.140,37 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 15/ 22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
303,00 

Salário: 

10,07 

15,00 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
204,98 

Salário: 

8,78 

7,50 

Liquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
121,94 

Salár io: 

7,92 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
171,22 

Salár io: 

0,00 

210,00 

7,89 

7,50 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

238.S0642.42-5 

72355/ 00437 

3.159,73 

381,54 D 

176,40 D 

135,24 D 

3.229,68 

3.541,32 

206.42572.38-S 

059708/ 00352 

2.312,85 

224,86 D 

32,51 D 

2.304,92 

2.337,43 

207.43355.22-3 

4605923/9854 

2.002,85 

120,68 D 

76,11 D 

1.666,54 

1.592,65 

147.67988.98-1 

63831/ 403 

2.312,85 

2.457,60 D 

210,00 D 

117,48 D 

48,87 D 

167,06 D 

0,00 

1.974,02 

Co nvônlo n° 00015/2021 
Fo nto Recurso Estadual 

S c crmaria do Estad o d a Saude 
UGE: 090196 · Hoap ltal Gorai 

Vila Nova Cachoetrinha 
Tipo ao Oospesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 

cargo: 

4437 NICOLE ROCHA DE OUVE1RA 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 476.637.628-51 

Adm: 25/03/2021 

Filial: 1 CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.019,55 Descontos: 

4.019,55 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4710 NIL TON DE PAULA SOARES 

33 AUX. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRJDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.601,57 Descontos: 

2.601,57 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 3.359,73 p 

20,00 220,00 p 

72,00 439,82 p 

801,62 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

104,00 

2.002,B5 p 

220,00 p 

378,72P 

264,68 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 

33AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.222,85 Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

5034 RAIZA RODRJGUES DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 

207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

222 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 I NSALUBRI DADE 20% 

NO: O Proventos: 3.127,55 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.215,02 Descontos: 

4.215,02 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

2.002,85 p 

220,00 p 

184,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

261,50 

210,00 

123,20 

20,00 

2.312,85 p 

261,50 p 

210,00 p 
123,20 p 

220,00 p 

419,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

104,00 

3.359,73 p 

220,00 p 
635,29 p 

855,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

321,56 

4.019,55 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.589.548-64 

Adm: 21/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

208,12 

2.601,57 

998 I.N.S.S. 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 436.483.858-60 

Adm: 20/03/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 451.157.198-86 

Adm: 30/ 06/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 475.707.718-18 

Adm: 11/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

337,20 

4.215,02 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 16/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,30 

15,00 

6,00 

o Uquldo: 

321,56 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
208, 12 

Salário: 

8,82 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
177,82 

Salário: 

8,28 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
202,62 

Salário: 

8,74 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
337,20 

Salário: 

10,47 

22,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

236.00077.61-5 

04799/00438 

3.359,73 

414,01 o 
186,03 o 
201,58 o 

3.217,93 

3.605,54 

125.26051.95-0 

28758g5/4864 

2.002,85 

229,58 o 
35,10 o 

2.336,89 

2.371,99 

267.30S30.78-0 

007895/00367 

2.002,85 

184,13 o 

2.038,72 

1.849, 13 

167.55679.73-0 

29525/ 00371 

2.312,85 

221,33 o 
59,42 o 

138,77 o 

2.708,03 

2.696,22 

201.69159.30-7 

091325/ 00435 

3.359,73 

441,38 o 
212,94 o 
201,58 o 

3.359,12 

3.773,64 

Convónio n° 00015/2021 
Fouto Recurso Estadual 

Secrotarla d o Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nov a Cach oeirinha 
Tipo do Oospesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 

56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

222 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.604,73 Descontos: 

3.379,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4002 REGIANE SANTOS PIRES 

56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: Proventos: 3.379,73 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4151 RENATA ADRIANA SILVA 

56 ENFERMEIRO (A) 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.879,73 Descontos: 

3.879,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

203 AUXIUO CRECHE 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 062.596.485-37 

Adm: 28/06/2021 

Filial: 1 

220,00 
225,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

3.159,73 p 
225,00 p 

220,00P 

427,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

3.159,73 p 

220,00 p 

123,72 Informativa: 

3.379,73 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

3.659,73 p 

220,00 p 

562,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

270,37 

3.379,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 254.086.208-08 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

270,37 

3.379,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 285.713.258-12 

Adm: 12/ 02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

310,37 

3.879,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

49 

51 

208 

CPF: 226.460.048-93 

Adm: 26/0 1/2021 

Filial : 1 

AVlSO PREVIO REAVIDO 

LIQUIDO RESQSAO 

DESC VALE REFEIÇÃO 

Página: 

Emissão: 

17/22 

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

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
270,37 

Salário: 

9,60 

15,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
270,37 

Salário: 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
310,37 

Salário: 

10,17 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

138.90283.93-3 

019346/00402 

3.159,73 

324,44 o 
103,49 o 

3.176,80 

3.055,29 

125.52478.37-0 

099375/0178 

3.159,73 

123,72 D 

3.256,01 

3.190,14 

125.27533.3Q-4 

042610/00192 

3.659,73 

394,44 o 

167,99 D 

3.317,30 

3.485,29 

206.81922.52-9 

66901/ 00271 

2.312,85 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORQONAlS 

168,67 

243,03 

6,00 

6,00 

6,00 

6,00 

1.773,18 p 

243,03 p 

1.156,43 p 

110,00 p 

1.156,43 p 

110,00 p 

422,14 p 

161,33 p 

8150 

826 

989 

828 

VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 

INSS SOBRE RESCISAO 

30,00 

0,00 

300,00 

30,00 

8,11 

7,70 

22,50 

1,00 

562,80 

6,00 

2.312,85 o 
1.059,28 D 

300,00 o 

220,00 D 

150,66 D 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

20,00 

NO: O Proventos: 5.132,54 Descontos: 5.132,54 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.123,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMmoo EM 23/07/2021- MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA Situação: Trabalhando 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3.179,58 Descontos: 

2.936,55 Excedente INSS: 

220,00 
243,03 

20,00 

96,00 

Depto: 1 

2.312,85 p 

243,03 p 

220,00P 
403,70P 

312,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema l icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

INSS 13 SAL.RESCISAO 

IRRF SOBRE RESQSAO 

8792 

48 

DlAS FALTAS 

VALE TRANSPORTE 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

249,90 

3.123,84 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 060.412.184-99 

Adm: 21/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

234,92 

2.936,55 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
249,90 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
234,92 

Salário: 

9,19 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

97,47 D 

250,62 D 

77,10 D 

562,80 D 

101,76 D 

0,00 

2.875,71 

165.67272.33-4 

46092/00074 

2.312,85 

269,77 D 

42,99 D 

2.866,82 

2.477,19 

Convó nlo n° 0001512021 
Fo 11te Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 ·Hospital Geral 

Vila Nova Cachooirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 5126 ROSENILOA PEREIRA DO NASCIMENTO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 300.295.308-30 

Adm: 16/07/2021 

Filial: 1 
Cargo: 

CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 

207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

2.22 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.149,99 Descontos: 

1.266,43 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 

203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2. 775,88 Descontos: 

2.532,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEI DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 3 Proventos: 2.628, 72 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.628, 72 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

110,00 1.156,43 p 

246,40 246,40 p 

120,00 120,00 p 
517,16 517,16 p 

20,00 110,00 p 

166,B6 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

243,03 

20,00 

2.312,85 p 

243,03 p 

220,00 p 

221,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

168,67 

51,33 

20,00 

20,00 

80,00 

1.612,18 p 
490,67 p 

168,67 p 

51,33 p 

305,87 p 

232,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 14/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 21/07/2021 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4455 SHEILA GOMES DE ABREU 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.579,73 Descontos: 

3.579,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 

71TEC. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.322,85 Descontos: 

2.322,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 

20,00 

3.359,73 p 

220,00 p 

481,73 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

2.102,85 p 

220,00 p 

339,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

101,31 

1.266,43 

998 I.N.S.S. 

202,62 

2.532,85 

998 I.N.S.S. 

210,29 

2.628,72 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.638.678-58 

Adm: 18/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.042.458-14 

Adm: 26/01/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 409.580.498-07 

Adm: 29/03/ 2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

286,37 

3.579,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.879.488-07 

Adm: 14/ 04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

185,82 

2.322,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 18/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
101,31 

Salário: 

7,70 
6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,74 

o 
202,62 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
210,29 

Salário: 

8,86 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
286,37 

Salário: 

9,85 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,82 

Salário: 

8,44 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

136.55067.81-9 

067122/00162 

2.312,85 

97,47 D 

69,39 D 

1.983,13 

1.553,34 

201.14447.46-7 

039904/00294 

2.312,85 

221,33 D 

2.554,55 

1.932,34 

130.95556.77-1 

3490424/5814 

2.102,85 

232,83 D 

2.395,89 

1.827,12 

268.63692.59-5 

4095804/9807 

3.359,73 

352,44 D 
129,29 D 

3.098,00 

3.227,29 

135.86943.93-7 

63828/301 

2.102,85 

196,13 D 

16,70 D 

126,17 D 

1.983,85 

2.126,72 

Convonio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretar ia do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoelrlnha 
Tipo do Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 4069 TAMIRlS PINA PEREIRA CASTIONE 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 042.682.305-21 

Adm: 25/01/2021 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: Proventos: 3.622, 76 Descontos: 

NF: O Base INSS: 370,07 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 

56 ENFERMEJRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.893,62 Descontos: 

3.893,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 

33AUX. ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.222,85 Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

243,03 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

3.159,73 p 

243,03 p 

220,00 p 

167,76 Informativa: 

3.009,66 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

89,45 

3.159,73 p 

220,00 p 

513,89 p 

566,17 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

2.002,85 p 

220,00 p 

194,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 4279 THAYOHANNA BEATRI2 MONTEIRO GUEDE! Situação: Trabalhando 
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vínculo: Celetista 

CC: 4 Depto: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.015,32 Descontos: 

2.015,32 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

1.795,32 p 

220,00 p 

164,87 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3989 THERESA CRISTINA LEAL 

71TEC. ENFERMAGEM 

1 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 

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

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

190,67 

29,33 

336,00 

20,00 

20,00 

64,00 

2.004,47 P 

308,38 p 

336,00 p 

190,67 p 

29,33 p 

269,13 p 

NO: O Proventos: 3.137,98 Descontos: 817,00 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.752,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 07/07/2021 

Suspensão: 15/07/2021 a 15/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021 

Suspensão: 21/07/ 2021 a 23/07/2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 27/07/2021 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

270,37 Informativa Dedutora: 

3.379,73 Valor FGTS: 

CPF: 475.327.298-26 

Adm: 20/02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

311,48 

3.893,62 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 496.718.658-01 

Adm: 18/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

161,22 

2.015,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 508.063.848-67 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 365.681.778-22 

Adm: 26/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

8922 HORAS SUSPENSAS 

220,20 

2.752,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 19/22 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
270,37 

Salário: 

7,96 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,18 

15,00 

o 
311,48 

üquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
177,82 

Salário: 

8,28 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 

o Liquido: 

161,22 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
220,20 

Salário: 

9,00 

7,SO 

6,00 

36,67 

Liquido: 

Base IRRF: 

165.53857.92-0 

0426823/0521 

3.159,73 

S1,81 o 
115,95 o 

3.455,00 

3.138,33 

1S7.04943.07-5 

37298/00426 

3.159,73 

396,38 o 
169,79 o 

3.327,4S 

3.497,24 

236.00188.43-3 

098314/00440 

2.002,85 

184, 13 o 
10,10 o 

2.028,62 

2.038,72 

166.06262.()(H 

09314/00459 

1.795,32 

164,87 o 

1.850,45 

1.850,45 

207.29012.92-6 

050626/00305 

2.312,85 

247,69 o 
45,06 o 

138,77 o 
385,48 D 

2.320,98 

2.504,81 

Convõ n io n ° 00015/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Secrmarla do Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoolrinha 
Tipo do Oospesa: Custeio 



Empresa : 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Cá lculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4387 VANESSA UMA DOS SANTOS FRANCO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 449.558.628-96 

Adm: 21/03/2021 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.6B0,03 Descontos: 

2.680,03 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4426 VANESSA MARIA SANTANA 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8S50 13 SALARIO I NTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

220,00 
20,00 

35,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

2.312,85 p 
220,00 p 

147,18 p 

279,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

58,67 

3,00 

3,00 

4,00 

4,00 

33,33 

20,00 

616,76 p 

578,21 p 

55,00 p 

770,95 p 

73,33 p 

281,43 p 

44,00 p 

ND: 1 Proventos: 2.419,68 Descontos: 2.419,68 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.139,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMffiDO EM 08/ 07/2021- MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 

Cargo: 

4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.222,85 Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

2.002,85 p 

220,00 p 

314,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: T rabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 3 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.510,19 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.510,19 Excedente INSS: 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

49,00 

2.032,75 p 

70,10 p 

212,67 p 

7,33 p 

187,34 p 

373,85 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2021 a 01/07/2021 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4270 WEBER ROBERT MENDES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.936,55 Descontos: 

2.936,55 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

96,00 

2.312,85 p 
220,00 p 

403,70 p 

326,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

214,40 

2.680,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 380.472.388-84 

Adm: 24/03/2021 

Filial : 1 

51 UQUIDO RESOSAO 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESOSAO 

8792 DIAS FALTAS 

91,17 

1.139,78 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.011.718-84 

Adm: 25/01/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 

2.222,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 468.737.508-16 

Adm: 16/04/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

200,81 

2.510,19 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 268.725.728-17 

Adm: 17/03/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

234,92 

2.936,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 20/22 

Emissão: 05/08/ 2021 

Horas: 10:12:56 

PIS: 

CTPS/ Série: 

salár io: 

o 
214,40 

8,92 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
91,17 

0,00 

150,00 

7,50 

7,50 

7,50 

2,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/ Série: 

salário: 

8,28 

7,50 

6,00 

Líquido: o 
177,82 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,71 

7,50 

6,00 

Líquido: o 
200,81 Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

9,19 
7,50 

Liquido: o 
234,92 Base IRRF: 

\1 

210.22197.83-7 

88793/00331 

2.312,85 

238,99 D 

40,28 D 

2.400,76 
2.441,04 

207.87895.88-6 

3804723/8884 

2.312,85 

1.994,86 D 

150,00 D 

37,99 D 
47,49 D 

35, 15 D 

154,19 D 

0,00 

864,71 

207.11866.52-4 

34844/00367 

2.002,85 

184,13 D 

10,10 D 

120,17 D 

1.908,45 

2.038,72 

166.17996.74-8 

084846/0048 

2.102,85 

218,61 D 

29,07 D 

126,17 o 

2.136,34 

2.291,58 

126.36754.22-0 

20477/236 

2.312,85 

269,77 D 
57,21 D 

2.609,57 

2.666,78 

Fonte Recurso Estadual 
Secre ta ria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo aa Oaspasa: Custeio 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Página: 21/22 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 10:12:56 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 479.069.038·54 

Adm: 25/01/ 2021 

Filial: 1 

PIS: 166.17736.76-2 

028737/ 00413 

2.002,85 

Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.222,85 Descontos: 

2.222,85 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 2.002,85 p 

20,00 220,00 p 

314,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

4200 ZAQUEO FREDERI CO LOURENCO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

3 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

220,00 

125,58 

20,00 

104,00 

ND: 1 Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3.095, 77 Descontos: 

2.970,19 Excedente I NSS: 

Total Geral Proventos: 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 20.518,67 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.000,00 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.119,93 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 25,00 

150 HORAS EXTRAS 2,55 

201 ADICIONAL RT 1.000,00 

203 AUXIUO CRECHE 1.435,15 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.626,90 

207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 696,90 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 225,00 

221 AJUDA DE CUSTO 1.640,00 

222 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 930,00 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 2.852,02 

228 ADICIONAL DE SUPERVI SÃO 500,00 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 25,00 

831 MULTA ESTABIUDADE Art. 479/CLT 7,00 

990 ESTOURO DO MES 0,00 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 199,98 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 24,00 

8S51 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 6,00 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 24,00 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 410,66 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 623,34 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 240,00 

2.312,85 p 
125,58 p 

220,00P 

437,34 p 

467,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

300.356,91 

228.995,37 p 

20.643,34 p 

1.119,93 p 

4.547,15 p 

44,04 P 

1.000,00 p 

1.435,15 p 

16.435,56 p 

696,90 p 

225,00 p 

1.640,00 p 

930,00 p 

2.852,02 p 

500,00 p 

9,44P 

93,22 p 

436,33 p 
333,28 p 

77,10 p 

580,40 p 

1.692,23 p 

4.575,70 p 

99,35 p 

440,00 p 

4.065,00 p 

6.479,74 p 

410,66 p 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

177,82 Informativa Dedutora: 

2.222,85 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,28 

7,SO 

6,00 

o Lfquldo: 

177,82 Base IRRF: 

184,13 D 

10,10 D 

120,17 D 

1.908,45 

2.038,72 

CPF: 315.153.708-10 PIS: 128.74052.89-4 

Adm: 19/02/2021 

Rlial: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

237,61 

2.970,19 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
237,61 

Salário: 

9,22 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

69865/00280 

2.312,85 

273,81 D 

54,63 D 

138,77 D 

2.628,56 

2.632,37 

Total Geral Descontos: 59.367,63 

240.989,28 Líquido Geral: 

48 VALE TRANSPORTE 901,32 901,32 D 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 90,00 6.838,55 D 

51 UQUIDO RESCISAO 0,00 8.252,29 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 294,00 6.517,98 D 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 1.215,00 1.215,00 D 

826 INSS SOBRE RESCISAO 46,30 523,82 D 

828 IRRF SOBRE RESQSAO 90,00 761,37 D 

989 INSS 13 SAL.RESQSAO 45,34 387,85 D 

998 I.N.S.S. 837,76 23.864,12 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 792,50 5.992,71 D 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 90,00 660,00 D 

8792 DIAS FALTAS 

8922 HORAS SUSPENSAS 

39,00 2.990,05 D 

44,00 462,57 D 

Líquido Geral: 240.989,28 

Convênio n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secreta ria do Estado da Saüde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoelrinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 

Trabalhando: 

Afastado direitos Integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 

Afastado serviço militar: 

Salário maternidade: 

Salário maternidade INSS: 

Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vendmento: 

Demitido: 

Transferido: 

Férias: 

Mandato sindical: 
Aposentadoria: 

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0010-01 

Folha Mensal 

07/2021 

102 

o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 
Base total: 

Segurados: 
Empresa: 

RAT: 

Contribuintes: 

Sub-Total: 
Retenções: 

(-) Salário família/matemldade: 
Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 

Terceiros: 
Partic. curso/ programa de qualifiCação: 

96 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
6 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 

o 

Total INSS: 
Ausência justificada: 

Outros motivos de afastamento: 
Admissões: 

Número de contribuintes: 

Sistema licenciado para ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

274.056,59 

0,00 

7.386,02 
281.442,61 

24.775,79 

0,00 

0,00 

0,00 

24.775,79 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

24.775,79 

0,00 
24.775,79 

Página: 22/22 

Emissão: 05/08/ 2021 
Horas: 10:12:56 

Base IRRF Mensal: 247.863,25 

Valor JRRF Mensal: 6.754,08 

Base IRRF Férias: 0,00 

Valor JRRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor JRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 130 Salário: 4.537,61 
Valor IRRF no Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 6.754,08 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 277.964,08 

Valor do FGTS: 22.236,54 

Base do FGTS Aprendiz : 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 3.478,53 

FGTS-GRRF: 560,33 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Uquldo Geral: 240.989,28 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fo nte Rocurso Estadual 

Sccrotarta d o Estado da Saúde 
UG E.: 090196 . Ho~pttal Gorai 

~r ia No va Cachooirlnhe 
Trpo de Donposa: Custolo 



G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

Agência 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, lançado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADAIL TON OLIVEIRA REIS, na conta 92.565, agência 
0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

Convônio n° 00015/2021 
Fonte Rocurno Estadual 

Secrotarla do e8ttlêlo da Saude 
UGE: 090196 • Hoapltol Gorai 

~lia Nova Cachoolrlnha 
Tipo "o Oosposa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE NTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 61/0010 - 01 CC : 

~ ... .,., Nome dO unoonano 

4 005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92565-9 Agência : 02 95 -

Salãtlo Baso Sal. Contr. INSS Base C~. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 322 , 85 2 . 322 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461 / 0010 - 01 CC : 

~..,.,., NOmO dO unaonano 

400 5 ADAILTON OLI VEIRA REIS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92565 - 9 Agência : 02 95 -

Satarlo Base Sal. Comr. INSS OaM Célc. FGTS 

2 . 1 02 , 85 2 . 322, 8 5 2 . 322 , 85 

ENFERMARIA 
Me n salis ta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 44 
7, 50 
6 , 00 

X 

F.G. T.S do Mãs 

185 , 82 

ENFERMARIA 
Mensali s ta 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 44 
7,50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S 00 Mês 

185 , 8 2 

Folha Mensal 
Julho d e 2021 

c• o --uep&Mmon<O ~lhRI 

3222 05 3 1 
Admissão : 25 /01/2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 102 , 85 .8 o 
220 , 00 ~ 

~ 
196 , 13 ~ 

16 , 70 "' .., 
"' 

126 , 17 
c e 
§ 
-;; 

"' ~ 
g 
l'l 

i .s 
"' o 
~ 
~ 
!i 
~ 
" 8 

_I Total de Vencimentos local de Descontos 

_I 2 . 322 ,85 339 , 00 

Vitlor llqutdo c> 1 . 983 , 85 I 
S.so CNc. IRRF Falx&IR.RF 

2 . 126, 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO Dop{tMOI'nOfliO ''"' 
322205 3 1 
Admissão : 25/01 /2 021 

Vencimentos Descontos 

2 . 102 , 85 .8 
22 0 , 00 

-~ 

" 196 , 13 ~ 
16 , 70 

.. 
-g 

126 , 17 
c e 
"§ 
'i5 .. 
~ 
g 
-~ 

i 
.5 .. 
o 

"2 
D 

~ 
!i 
e 
~ 
o 

Total d& Vonevnentos Total de Desconte» _I 

V.tiOt Llqwdo 

2 . 322 , 85 339 , 00 I -I c> 1 . 983 , 85 

B~tH~. IRRF FaiiUI IRRF 

2 . 126,72 7 , 50 

Convônio n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 · Hos pital Gorai 

VIla No11a Cachoelrinha 
Tipo do Despesa: Custeio 

~ 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor RS 2.609.57 D 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõn1o n° 0001 512021 
Fonto Rocurso Estadual 

Secre\ 3rla do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 · Hosr>ltal Gorai 

Vila No va Cachoeirinha 
Tipo Clo Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

........ omeoo ~tO 

3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 IKSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corr ente : 92562-4 Agência : 0295 -

Saláno ~se Sal Con:t, INSS Base Cã1c. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 936 , 55 2 . 936 , 55 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

ç ..... Nome dO unoon.tfiO 

3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 
TEC . ENFERMAG EM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 92562 - 4 Agência : 0295 -

S~IOrio8UII\(j Sal. Cootr. INSS Baso C.tlc. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 936 , 55 2 .936 , 55 

UTI 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
96 , 00 

9 , 19 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do WM 

23 4, 92 

UTI 
Mensal i sta 

Referência 
220 , 00 

2 0 , 00 
96 , 00 

9 ,1 9 
7 , 5 0 

X 

F.G.T.S do Mês 

23 4 , 92 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

'""' 
.,...,...,..,.. ·-322205 1 1 

Admissào : 25/01/202 1 

Vencimentos Descontos 

2 . 312 , 85 ~ 
220 , 00 e 

403 , 70 ~ 
~ 

269 , 77 = -g 

57 , 21 ~ 
~ 

-6 

~ 
g .. 
'!S 
o 

i 
5 .. 
o 
~ 
~ 
g 

~ 
'll 
clll 

TotAl d•V~nc:.JI'Mfttos Totftlôn DesconiOS 

2 . 936 ,55 326 , 98 

V#ltot llQUHJO 9 2 . 609 , 57 

Base CMc. IRRF FaocaiRRF 

2 . 666 , 78 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

çoo .,...,...,..... ... 
322205 1 1 
Admissào : 25/01 /2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 312 ,85 & 
220 , 00 ª o 

403 , 70 ~ 
269 , 77 o 

"' ê 
57 , 21 ·e 

·~ 

"' .. 
~ 
g 

·2 
'ê 
R s 
o 
o 

" ~ 
~ 
m 

i o 

T~ O. Venc.atMniO$ TQC.IfcM 0.toCOnbS 

2 . 936 ,55 326 , 98 

v .. 1or Uqutdo 9 2 . 609 , 57 

Ba'o Cák:". IRRF Falxtt iRRF 

2 . 666 , 78 7 , 50 

Con11ónoo n° 0001 5/2021 
Fonto Recurso Estadual 

3ecretaria do Estado da Saúde 
lJGE: 090196 · Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoolrinha 
Topo áe Oosposa: Custoio 

.g 

g 
§ 
u. 
{l 

~ 
j 

I -I ~ 
o 

-I 

·!! 

1 
~ 
.g 
e 
2 
11 ·;; 
~ 

-' I 
-I 

5 .. o 



Aviso de lançamento 

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

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

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

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SANTOS DA SILV, na conta g3.122. 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

ConvonJo n° 0001 512021 
Fonte Roc urso Estadual 

ecrctarla do Estado da Saúde: 
UGE: 090196 · Hospital Gorai 

VIla Nova Cachoolrinha 
Tipo Cio Oosposa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

coaooo rtUme CO U'lUOflNIO 

4145 ALES SANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APAREC 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 Il\SALUBRIDADE 20 % 

9230 Il\SALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
20 4 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93122 - 5 Agência : 0295 -

Sal.lrioS..so Sal Contt INSS Base Ctlc. FGTS 

2 . 002 , 85 2.452 , 27 2 . 452 , 27 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

""""" """"'dO,.........,., 
4145 ALE SSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APAREC 

AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

869 7 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASI L 1 
conta corren t e : 931 22-5 Agência : 0295 -

S~tlãrlo Baso Sal. Contr. INSS Base Càk:. FGTS 

2 . 002 , 8 5 2 . 452 , 27 2 . 452 , 27 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
161 , 33 

58 , 67 
20 , 00 
20 , 00 
63 , 00 

8 , 63 
7 , 50 
6 , 00 

X 

FCTSdO Mês 

196, 18 

ENFERMARIA 
Mensalis ta 

Referência 
161 , 33 

58,67 
20 , 00 
20 , 00 
63 , 00 

8 , 63 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mês 

196, 18 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" 
....,..._,. ... 

322230 3 1 
Admis s ão: 10/02/2021 

Vencimentos Descontos 
1 . 468 , 76 

534 , 09 
161 , 33 

58 , 67 
229 , 42 

211 , 66 
25 , 25 

120 , 17 

Total dl Vet'tOtl"'eniOS latiM eM OeiCOniOs 

2 .4 52 , 27 357 , 08 

V.aorlfqu.do c> 2 . 095 , 19 

Base CMc.. IRRf Faooa IRRF 

2 . 240 , 61 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" .,...,.,.,.,.. ..... 
322230 3 1 
Admissão : 10/02/2021 

Vencimentos Descontos 
1.468 , 76 

534 , 09 
161 ,33 

58 , 67 
22 9 , 42 

21 1, 66 
25 , 25 

120 , 17 

Total de Venamentos Total de OüconiOS 

2 . 452 , 27 357 , 08 

Valof l iquido c> 2 . 095 , 19 

Ouse Cttlc. IRRF Ft~~hcü IRRF 

2 . 240 , 61 7 , 50 

Convon•o n• 00015/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Sec retaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 ·Hospital Geral 

Vila Nova Cachoolrinha 
Tipo do Dospesa: Custe io 

i 
" ;;; .g 
~ 1! 
" ~ "i c e ... 
§ o 

" -õ ~ " !§ ê 
g ~ "' ·o 

t 
§ 

"' o 
:2 .o 

~ 
" 2 
"' ~ 
o 

_I 
_I ~ 

o 

I 

.8 
~ 
i .Q 

c i ~ 

·~ ~ 
§ o .., 
'6 ~ 

"' .a 
:2 ~ g ~ 
·~ 

1 
§ 

" o 
"2 
.c 

~ 
" 
j 
o 

_I 
_I 

g 

!3 

I 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.256.91 D 

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

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

(Três mil e duzentos e cinqüenta e seis reais e noventa e um centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convomo no 000151 
Fonte Recur 2021 

Secrmarla do E ~o Estadual 
UGE: 090196 -~ ado.da Saúde 

VIla Nova Cac~Sfll.ta l Gorai 
Tipo 00 0 oerrlniJa 

espesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC: 

~ .. ..,. Notnedo ut\C:IOtltt.O 

3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 92560-8 Agência : 02 95 -

Sal.\no S.M Sarl. Con:r INSS BaseC*-FGtS 

3 . 359 , 73 3.793 , 53 3 . 793 , 53 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/001 0-01 CC : 

C00'90 l'fQmWOO UtiOOI"'at..O 

3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I . N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92560 - 8 Agência : 0295 -

Sal;)rlo Bl!ôe S111L Conlr. INSS 011se CIUc. FGTS 

3 . 359 , 73 3 . 793 , 53 3 . 793 , 53 

UTI 
Mensalista 

~uu 

2 2 3505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 3 . 359 , 73 
240 , 24 240 , 24 

20 , 00 220 , 00 
35 , 00 213 , 80 
10 , 08 
15 , 00 

6 , 00 

Tota!4t1Ve~tos 

4 . 033 , 77 

X VJ/QI liquido c> 
FGTSdoMh Baw CMc. IRRF 

303 , 48 3 . 651 , 40 

UTI 
Mensalista 

<A>U 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3 . 359 , 73 
240 , 2 4 240 , 24 

20 , 00 220 , 00 
35 , 00 213 , 80 
10 , 08 
15 , 0 0 

6 , 00 

Tot.IJ d•V~to$ 

4 . 033 , 77 

X Valotll<;uido c> 
F.G.T.S UO Mé' Das~ Cõk . IRRF 

303 , 48 3 . 651 , 40 

Folha Mensa 1 
Julh o de 202 1 

.........,..._,,. , .... 
1 1 

26/01/2021 

Descontos 

~ e 

* :! .. 
~ 

382 , 37 
.s 
E 

192 , 91 § 
-6 

201 , 58 
.. 
] 
g 
·~ 

i 
~ .. 
o 
~ 
8 
i!! 
s 
~ 
1> 

c3 

I TocatefeOuoonsot 

776 , 86 -, 
-, 3 . 256 , 91 

Fa«a IRRF 

15, 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,....._,.. ..... 
1 1 

26/01/2021 

Descontos 
.8 ·g 
" ~ .. 
~ 

382 , 37 ~ 

192 , 9 1 .g 
" 201 , 58 
.. 
~ 
g 

I 
.ê .. 
~ 
.o 

~ 
~ 
e .. 
~ 

_I l (IUil dt OtKOniOt 

776 , 8 6 I -, 3 . 256 , 91 

Flillx•IRRF 

1 5 , 00 

Convoruo 0 o OO 
Fo nte R 01512021 

Secretaria do~~rso Estadual 
UGE: 090196 - ~ado da Saüdc 

VIla Nova C ospltal Gera/ 
Tipo do 0 Bchoelrinha 

espesa; Custeio 
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8 

.!l .. 
c 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2. 156.41 D 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónto n• 0001512021 
Fo rtte Rocurso Estadual 

S~crCll.l rla do estado da Saúdo 
UGE: 0~0196 · Hosp ital Gorai 

VIla Nova Cachoolrinha 
TipQ dO Oosposa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

...,...., ~co u noQII'WfiO 

4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 IKSALUBRI DADE 20% 

9230 INSALUB 20 15 IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor r ente : 93120- 9 Agência : 0295 -

s.auno Base Sal. Contt. INSS Bue C*. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 532 , 85 2 . 532 , 85 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CtiPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

Códogo rtOmOOO Unc:tOnlk$11 

4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

923 0 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
99 8 I.N.S. S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 93120 - 9 Agência : 02 95 -

Sula1lo B3$0 Sal. Contt. INSS Baa\J Cãlc. FGTS 

2 . 31 2 , 85 2 .532 , 85 2 . 532 ,85 

UTI 
MensalisLa 

Referência 
1 90 , 67 

29 , 33 
20 , 00 
20 , 00 

8,74 
7, 50 
6 , 00 

X 

FCTSdO,_...és 

202 , 62 

UTI 
Mensalis t a 

Referência 
1 90 , 67 

29 , 33 
20 , 00 
20 , 00 

8 , 7 4 
7 , 50 
6,00 

X 

F.G.T.S do MAs 

202 , 62 

Fo lha Mensal 
Julho de 2021 

C80 ~· .... 
322205 1 1 
Admissão: 1 9/04/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 004 , 47 .8 ·n 

308 , 38 !? 
o 

190 , 67 ~ 
29 , 33 j 

221 , 33 E 

16, 34 ~ 
-;; 

138, 77 
.. 
~ 
g .. 
'!l 

t 
5 .. 
j 
8 
!? 
s 
o .. 
'!l 

8 

_I ToW oe Vonc:.menlos TotMM DeKOneot 

_I 2 . 532 , 85 376 , 44 

WaliQUido c> 2 . 156 , 41 I 
Bue Câk: IRRF Falxa iRRF 

2 . 121 , 93 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" ~~nto F.al 

322205 1 1 
Admissão : 19/04 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 004 ,4 7 & 

308 ,38 g 

190 , 67 I 
29 , 33 .. 

u 

·~ 22 1 , 33 
'§ 

16 , 34 'ê 

1 38 , 77 
.. 
~ 
g 

·g 
i 
ê .. 
o 
>! 

"' ~ .. 
~ o 

_I TottldoV~ T<UI de OesconiOii 

I 
V.tlol' L iquidO 

2 . 532 , 85 376 , 44 

c> 2 . 156, 41 -I 
9asi Câlc. IRRF Fnhca iRRF 

2.12 1 , 93 7 , 50 

Convônio n° 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secreta ria do Estado da Saúda 
UGE : 090196 · Hospital Geral 

Vila Nova Cachoelrinha 
TiPO do Dospesa: Custeio 
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Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.670.45 D 

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

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

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

FConvónio no 00015/2021 
onto Recurs E 

Secretaria d 0 staduar 
UGE: os019~ ~1~&do da Saúde 

Vila Nova Ctt oh*Pital Gorai 
Ti 0 d c OOirlnha 

P 0 008PGsa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0010-0l CC : 

(;00 ... NomoooF""""""',. 

4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
221 AJUDA DE CUSTO 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93118 - 7 Agência : 02 95 -

SalMo S.so Sal. Conll INSS 03HC61c.FGTS 

1 . 795 , 32 2 . 015 , 32 2 . 015 , 32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349.461/0010-01 CC : 

... _. Nome 00 t"unoonatiO 

4 253 AN DRE DE MELO MEDEIROS 

ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
221 AJUDA DE CUSTO 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 93118- 7 Ag ência : 0295 -

Salãrio6aso Sul Contt. INSS Das• Cálc. FGTS 

1 . 795 , 32 2 . 015 ,32 2 . 015 , 32 

UTT 
Mensalista 

._.,u 
411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 1. 795 , 32 
820 , 00 820 , 00 

20 , 00 220 , 00 
8 , 18 

TotAl deVef"'IO'Mf'tiOS 

2 . 835 , 32 

X VóWor llc:uklo q 
F.G.T.S do Mh Bastt Cák: IRRF 

161, 22 1. 850 , 45 

UTI 
Me n salista 

.... u 

411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 1 . 795 , 32 
820 , 00 820 , 00 

20 , 00 220 , 00 
8 ,18 

To&al ce V•/'fiQtMI"IIOI 

2.835,32 

X VakN' liquido q 
F.G.T.S dO MOs Base c.k:. IRRF 

161 , 22 1. 850,45 

F' olha Mensal 
J ulho de 2021 

............... .... 
1 1 

12/03/2021 

Descontos 

~ . ., 
!!! 

" ~ 
164 , 87 "' .., 

~ 
.Ê 

-~ 
v 
"' ~ 
.g 
-~ 

i 
5 
"' o 
:2 .o 
B 
!!! 
g 
o .. 
u 
~ 

ToeM CM O.scontos _I 
J'l 

"' 164 , 87 I o 

2 . 670 , 4 5 -I 
FatxaiRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

................ ... , 
1 1 

12/03/2021 

Descontos 

~ 
·~ 

" ~ 
164 , 87 ~ 

~ 
E 

-~ .., 
"' :2 
g 
"' . ., 
~ 

i 
ê .. 
o 
1l 
~ 
g 

~ 
o 

Total de O.sconws _I 
1 64 , 87 I J'l 

"' o 

2 . 670 , 4 5 -I 
F11b.11 IRRF 

0 , 00 

ConvOnlo n° 0001 5/2021 
Fonto Rec urso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Vlta No va Cachoeirinha 
Tipo do Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850.15 D 

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

Pagamento efetuado a AVNER BRUNNO DA SILVA BOA, na conta 90.21 1, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónio no 00015/2021 
Fonto Rocurso E t d 

Sc cratarln do Eetad; daa ~='· d 
UGE: 090196 - Hospital Ga':ate 
r r llll Nov.., Cac hoelrlnha 

podo Despesa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : ENF'ERMARTA 

Mensalista 
~ ..... NOme 00 unoonano 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Re ferência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 "- 20 , 00 

998 I . N. S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90211-X Agência : 0295 - X 

Sal.àno BISO Sal Con!r INSS Baso cale. FGTS F.G TS do M6s 

1 . 795 , 00 2 . 015 , 00 2 . 015 , 00 161 , 20 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
=>00 Nomo 00 t-"unootla~IO 

3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90211 - X Agência : 0295 - X 

Ssll\no Be~ Sitll. Corttr. INSS Base Cale. FGTS F.G,T,S Uo Mh 

1.795, 00 2 .015 , 00 2 . 015 , 00 161 , 2 0 

""" 
411005 
Admissão : 

Vencimentos 
1 . 795 , 00 

220 , 00 

Total de Venc:.tnoentos 

2 . 015 , 00 

vaJot ltQUidO ~ 
Base Câlc. IRRF 

1 . 850 , 15 

cao 

411005 
Admissão : 

Vencimentos 
1 . 795 , 00 

220 , 00 

Toc.aJoeVe~hn 

2 . 015,00 

VOJJorllquldo ~ 
nase Càlc. IRRF 

1 . 850 , 15 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 _ ....... , .... 

3 1 
23/10 / 2020 

Descontos 
.8 

ª !'l 
164 , 85 :: o 

= 
] 
Ê 

! 
i 
g 

i1 
i 
§ .. 
o 
] 

~ 
s 

I 
_I l«NOt OetCOI'\SO. 

164 , 85 _I ; 
o 

1 . 850 , 15 I 
Folxa IRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,.,.._...,.. , ... 
3 1 

23/10 / 2020 

Descontos 

i 
!'l 

164 ,85 ll o .. 
~ o 
·~ 

:~ .., .. 
:'§ 
g 

·2 
i 
§ .. 
o 

l 
s 
e .. 
1l 
o 

I Tot.ttct.Detc:OtiiOt 

164,85 -I !!! 
Cl 

-I 1 . 850 , 15 

Ful-'!ü iRRF 

0 , 00 

Convónlo no 00015/2021 
Fonte Rocurso Estadual 

Secrotarl lll do ftstado da Sa . d 
UGE: 090196 . Hospital Ge':at'' 

~lia No v111 Cachoelrlnha 
tipo do Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.223.26 D 

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

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

(Três mil e duzentos e vinte e três reais e vinte e seis centavos) 

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

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

83370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convônlo n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo do Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 61/0010 - 01 CC : 

~ ..... Nome oo unDOflftno 

4064 BI ANCA KARINA SI ANO RODRIGUES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

203 AUX ILIO CRECHE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92559-4 Agência : 0295 -

Salãrio 8 .3$0 Sal. Contt. INSS Base CAle. FGTS 

3 . 159 , 73 3 . 379 , 73 3 . 37 9,73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

~.,. ... Nomo oo unç•ont\rlf) 

4064 BIANCA KARINA SI ANO RODRI GUES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

203 AUXILIO CRECHE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92559 - 4 Agênc i a : 0295 -

Sal<lrlo Bo:w S~tl. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

3 .1 59 , 73 3 . 379 , 73 3 . 379 , 73 

ENFERMARIA 
Mensalista 

~•o 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 3 . 159, 73 
24 3,03 243 , 03 

20 , 00 220 , 00 
9 , 60 

15, 00 

T~nl do Vencimentos 

3 . 622 , 76 

X v.-101 llauklo q 
F.G T.S do Mlts BaS4 Cák:. IRRF 

270 , 37 2 . 865 , 70 

ENFERMARIA 
Me nsalista 

~•o 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3 . 159 , 73 
243 , 03 243 , 03 

20 , 00 220 , 00 
9 , 60 

15 , 00 

Totol do V•nçwnenlos 

3 . 622 , 76 

X Yak>f UquKIO q 
F.G.T.S do Mês Oa39 Câ!c. IRRF 

270 , 37 2 . 865 , 70 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

--o<parwnenco ..... 
3 1 

25/01/2021 

Descontos 
.8 
~ 
e 

* 
.g 

324 , 44 ~ ~ 
75 , 0 6 ·ê ~ 

u. 

·~ il 
'i5 e 
"' 2 
~ ~ 
g 'UI 

·1! ~ 

i 
.I' 
"' o 
~ 
8 
!! 

" o .. 
13 
8 

_I Total de OescontGS 

399 , 50 _I 
J!! 
~ 

3 . 223 , 26 I 
FnOOIIRRF 

15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

DOpart3monlo """'Fiii"sl 

3 1 
25/01/2021 

Descontos 
.8 
~ 

~ !! ... 
"' 

c 
324 , 44 ~ ~ 

75 , 06 ·e u. 
'§ o 

"' 'i5 e 
"' ~ :2 g '" 
"' 

~ 
2 
"" & 
.I' 
"' o 
:2 
D 

~ 
.!i 
e 
~ 
o 

_I Tota l de Oesc:on!Os 

"' 399 , 50 I "' o 

-I 3 . 223 , 26 

FfJIX& IRRF 

15 , 00 

ConYénlo n° 0001 512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE.: 0901 96- Hospita l Geral 

V1la No va Cachooirinha 
TIPO do Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

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

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16: 19:53 

Co nvônio n° 0001512021 
Fo nte Rocurso Estadual 

Secre\aria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Gora i 

Vila Nova C&chooirinha 
Tipo elo Des pesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010-01 CC : UTI 

Mensalista 
......... """"' eo unoon.voo 

4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 
16 !~SALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

9230 IKSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 19 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92558 - 6 Agência : 02 95 - X 

Sal3no Base s.J Con\r INSS BaSCI CMc.. FGTS FCTSdOMlti 

2 . 312 , 85 2 . 936 , 55 2 . 936 , 55 234 , 92 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : UTI 

Mensalista 
~ ... """"' "" unoonaoo 

4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20\ 20 , 00 

9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I.N.S . S . 9 , 19 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 92558 - 6 Agência : 0295 - X 

S&l. rlo B•so $1111, Contr. INSS Oat~u Ctilc. FGTS F.C.T.S do M4s 

2.312 ,8 5 2 . 936 , 55 2 . 936 , 55 23 4 , 92 

<.OU 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 235 , 75 

77 , 10 
212 , 67 

7 , 33 
403 , 70 

Tou.l oe Vei"'CllMntos 

2 . 936 , 55 

Vltlotl~ c> 
Base CAle. IRRF 

2 . 666 , 78 

~"" 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2.235 , 75 

77 , 10 
212 , 67 

7 , 33 
403 , 70 

Total de. Venomentoa 

2 . 936 , 55 

Vitb liquido c> 
Bah Cálc . IRRF 

2 . 666 , 78 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,......,_.. ·-
1 1 

25/01 / 2021 

Descontos 

i 
; 

269 , 77 

.. 
il 
ê 
§ 
'õ 

57 , 21 .. 
~ 

138 , 77 g 
g 
i 
~ .. 
o :g 
~ 
!i 
!! .. 
~ 

-! 

Totol oe Oescomos 

4 65 , 7 5 

-I 2 . 470,80 

Fauta IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

uo,..,..,_.o , ... 
1 1 

25/01/2021 

Descontos 
.8 

ª i 
269 , 77 

~ 
~ 

-~ .., 
57 , 21 ] 

138 , 77 g .. 
!! 
i 
~ 
~ 
o 

"" D 

~ 
s 
j 

_I Tcul ~ Descontos 

465 , 75 _I 
2 . 470 , 80 I 

Falxu iRRF 

7 , 50 

Convê nio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 . Hospita l Geral 

Vila Nova Cachool rlnha 
Tipo de Despesa: Custoio 

i ... 
~ 
I! a 
~ 
·~ 

~ 

.!! .. 
o 

~ o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.156.4 1 D 

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

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

{Dois mil e cento e cinqüenta e seis reais e quarenta e um centavos} 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Sccrc\aria do Estado da Saúde 
u GE: 090196 - Hosp lte l Geral 

Vila Nova Cachoelrlnh8 
Tipo do Oosposa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9.461/001 0-01 CC : 

~""""' Nome ao unoont1r10 

4015 CAROLI NE APARECIDA DA SI LVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
9 98 I. N.S. S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
2 0 6 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corren t e: 92557 - 8 Agênc i a : 0295 -

Stllflrlo Ba~ • .o Sal. Contr. INSS Base Ct\le, FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 532 , 85 2 . 532 , 85 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

~00.,0 Nome 00 unaonauo 

401 5 CAROLINE APARECI DA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRI DADE 20 % 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRAS I L 1 
conta c orrente: 925 5 7 - 8 Agência : 0295 -

Salttno Bltse Sal. Con!l. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 312 ,85 2 . 532,85 2 . 532 , 85 

UTI 
Mensalista 

~•u 

322205 
Admiss ã o : 

Referência Vencimentos 

22 0 , 00 2 . 312 ,85 
20 , 00 2 2 0 , 00 

8,74 
7 , 50 
6 , 00 

Tol8./CIVe/"'ICltnenlos 

2 . 532,85 

X Valot Liquido ~ 
F.C.T.S do Mós BMo Câk:. IRRF 

202 , 62 2 . 1 21 , 93 

UTI 
Men s a lista 

~•u 

32 2205 
Admissão: 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2 . 312 , 85 

20 , 00 220 , 0 0 
8 , 74 
7 , 50 
6 , 00 

Total de VencJmentos 

2 . 532 ,85 

X Vaklt L lqutdo ~ 
F G. T.S oo Mês &ts• Càlc. IRRF 

2 02,62 2. 1 2 1 , 9 3 

Folha Mensal 
Julho de 20 21 

ve-pNWrnenco F ~1nl 

1 1 
25/01/2021 

Descontos 
.8 
-~ 

221 , 33 ~ 
16, 3 4 ~ 

138 , 77 ·~ 
~ 
'õ .. 
"O .5 
g .. 
. " 
~ 
R 
.§ 

"' o 
~ 
8 
i!! 
s 
~ 
u 
il 

_I Totol de Oescon:os 

376 , 44 -' 
!! .. 
o 

2 . 156,4 1 I 
Faixa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Ju l ho de 2021 

uctpaf\amento , ... 
1 1 

25/01 / 2021 

Descontos 
.8 ." i!! 

22 1 ,3 3 I 
16,34 ~ 

138, 77 -~ 
·~ 
'õ 

"' "O .5 
g 

ª i 
.§ .. 
o 
:2 

1 
$ 
~ 

~ o 

_I Total de Deseontos 

37 6 ,44 I 
~ o 

-, 2. 156, 4 1 

FabtaiRRF 

7 , 50 

Cnnvónio no 00015/2021 
.. Fo nto Recurso Estadual 
">ccretaria do Estado da Saüde 
lJG E: 090196 . Hosp ital Geral 

Vtla No va Cachooirinha 
Ttpo do Despesa: C usteio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 4.753,68 D 

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

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

(Quatro mil e setecentos e cinqüenta e três reais e sessenta e oito centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116: 19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónlo n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Sacr tarla do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoolrlnha 
Tipo àe Despesa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEf iCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

"""""' f'tOf1'MI 00 ,.unoon.tiO 

3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 
ENfERMEIRO (A) RT 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
201 ADICIONAL RT 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93114-4 Agência : 0295 -

Sal..'\óo Suo 831 Corilt INSS BaseCák: FGTS 

4 . 659 , 73 5 . 795 , 29 5 . 795 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

.....,.. NJmOGO un(;l()nAtl() 

3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 
ENfERME I RO (A) RT 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
201 ADICIONAL RT 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente : 9311 4-4 Agência : 0295 -

SalarioB~:tw Sal Contl INSS Sue CAle FGTS 

4 . 659 , 73 5 . 795 , 29, 5 . 795 , 29 

UTI 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
225 , 00 

16 , 00 
1.000 , 00 

11 , 43 
27,50 

X 

f .CTSdo M6s 

463 , 62 

UT I 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
225,00 

16, 00 
1 . 000 , 00 

11,4 3 
27 , 50 

X 

F.G T.S do ~~4s 

463 , 62 

folha Men sa l 
Julho de 2021 

'-O V -· , .... 
223505 1 1 
Admissão : 07/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 
4 . 659 ,73 .8 

225 , 00 ª " 135, 56 ~ 
1.000, 00 ~ 

662 , 61 ê 
604 , 00 ~ 

i; .. 
~ g 
lJ 

i 
.li .. 
o 
~ 
~ 
.'i 
~ 

11 
t!l 

=I 

ToCai de Venc:tf'l'lentoa Total de OttconiOS 

6 . 020 , 29 1.266, 61 

VMot Líc;uldo q 4 . 753 , 68 

Baw Cák: IRRF Fab:• IAAF 

5 . 357 , 68 27,50 

rolha Mensal 
Julho de 2021 

ct>V .,....,.....,.. , ... 
2 23505 1 1 
Admissão : 07/12/2020 

Vencimentos Descontos 
4 . 659 ,7 3 .8 

225 , 00 
·~ 

135 , 56 i c 

1.000 , 00 ~ .. 
662 , 61 -~ 

604 , 00 s ., .. 
~ g .. 
i 
.5 .. 
~ .o 

~ 
.'i 

i 
o 

T<Uid•V~tQI, Total de O.seon:os _I 

Valor liquido 

6 . 020 ,29 1 . 266 , 61 

-I q 4 . 753 , 68 

BAM C61e IRRF FeblaiRRF 

5 . 357 , 68 27 , 50 

(.;onvóni o o n 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 . Hosp ital Geral 

yua Nova Cachoeirlnha 
flpo do Despesa: Custeio 

!'! 
~ 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Dala 04/08/2021 Valor RS 3.571 .55 D 

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

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

(Três mil e quinhentos e setenta e um reais e cinqüenta e cinco centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

C0nvóneo n• 0001 5/2021 
Fo,to Recurso Estadual 

Socrt' la ria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hosp ital Geral 

V11a Nova Cl!chooirlnha 
Tipo do Doopesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : ENfERMARIA 

Mensalis ta 
\..Oó!OO Nome oo unaonano 

4 076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 
ENfERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 4 0 % 104 , 00 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
c o nta corren t e : 92554-3 Agência : 02 95 - X 

SaJ:tno Baso Sal. Contr INSS B.ase CMe.. FGTS F.GT.Sdo MM 

3 . 159, 73 2 . 980 , 58 3 . 9 77 , 2 1 318 , 17 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349.461/001 0-01 CC : ENfERMARIA 

Mensalista 

''"'""" Nome ao 1 unoonano 

4076 CLAUDI NEIA DE JESUS BASTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 22 0,00 

16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92554 - 3 Agê ncia : 0 2 95 - X 

s..ano &se Sal. Contr. INSS Baw Cale. FGTS F.G.T.S dO M4s 

3 . 159 , 73 2.980 , 58 3.977 , 21 318 , 17 

ro l ha Mensal 
Julho de 2021 

""" voportamonto ... 
223505 3 1 
Admissão : 26/01/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 159 , 73 .8 

"() 

22 0 , 00 !! 

597 ,48 ~ c 

216 , 08 
.. 
" .. 

189 , 58 
. s 
E 
§ 
'õ .. 
~ 
g .. 
"() 

i 
.ê .. 
o 
:g 
~ 
.!i 
~ .., 
" o 

_I Totnl «'e Venc1mentos Total de Oesconto5 

3 . 977 , 21 405,66 _I 
V.ab Uquldo c> 3 . 571 ,55 I 

8asG ~lc. IRRF F•!xa IRRF 

3 . 787 ,62 22 , 50 

rolha Mens al 
J ulho de 2021 

ceo UOO.U1amon10 ,. 
223505 3 1 
Admissão : 26/01 / 2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 159 , 73 .8 

220 , 00 
-~ 

" 597 , 48 ~ 
216 ,08 .. 

" ~ 
189,58 ·e 

"§ 
'é .. 
~ 
g 

ª i 
.ê .. 
o 
:2 
.o 
8 
~ 

.!i 
e 
~ 
o 

I Total de Vencu'YWtntos Tot<~ l de Desçonl05 

3 . 977 ,21 405 , 66 -I 
-I VakH-Uquklo c> 3 . 571 , 55 

Base Càlc. IRRF FalxaiRRF 

3 .787,62 22,50 

VVII ' 't:JI U V v v 

Fonte Recurso Estadual 
Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Ho&ptta l Geral 

Vila Nova Cachoolrlnhê!! 
Tipo de Oesp6S&: Cuatolo 

~ 

8 

!li .. c 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.651.17 D 

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

Pagamento efetuado a DEBORA DOS SANTOS FERREIR, na. conta 93.1 12, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convênio n° 0001512021 
Fo nte Recurso Estadual . 

Secretaria do Estado da Saude 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirlnh~ 
Tipo de Despesa: CusteiO 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 01 CC : 

<;oa.go l'tUITMI i O unctOI\lVIO 

4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 93112 - 8 Agência : 02 95 -

Sat.\no Biso Sat Contr. INSS Base CAle. FGTS 

2 . 312 , 8 5 2 . 970 , 19 2 . 970 , 19 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0010- 01 CC : 

~""'00 uomo oo unoonar.o 

4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
9 99 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93112-8 Agência : 0295 -

S.tlt\no Base Sal Contt INSS 8a.MC~. FGTS 

2 . 312 , 8 5 2 . 970,19 2 . 970 , 19 

UTT 
Mensalista 

CHU 

322205 
Admissão: 

Referência Vencimentos 

22 0 , 00 2 . 312 ,85 
20 , 00 220 , 00 

104 , 00 4 37 ' 34 
9 , 22 
7 , 50 

TotaldeVenc.ll'nen'Os 

2 . 970 ,19 

X Vlllfotllquldo c> 
F.GT.SdOM~ &s.~. IARF 

23 7 , 61 2 . 506,7 9 

UTI 
Mensalista 

CHU 

322205 
Admissão: 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2 . 312,85 

20 , 00 220 , 00 
104 , 00 437 , 34 

9 , 22 
7 , 50 

ToW de Vencwnen!Otl 

2 . 970 , 19 

X 'hk>rl~ c> 
F.G TSdo "As Basecalc:. IRRF 

237 , 61 2 . 5 06 , 79 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

u.pMntMf\10 "" 
1 1 

0 8/03 / 2021 

Descontos 

i 
.!l 
ll 
c 

273 , 81 i 
45,21 e 

§ 
'õ 

i 
g 
1l 

t s .. 
o 
:R 
8 
! 

" !? .. 
8 

_I Tot.at de 0eteon1os 

319,02 _I 
2 .651 , 17 I 

FNa iRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,..,....... ..... 
1 1 

08/03/2021 

Descontos 
.8 
~ 
.!l 

ê 
273 , 81 .. 

-g 

45 , 21 
c 
E' 
~ 
" .. 
~ 
g .. 
2 
i 
.E .. 
o 
"2 .o 

~ 
" !? 

~ 
o 

I Tot•ldt 0eSCOftiOI 

319 , 02 -I 
-I 2 . 651 , 17 

Fall«<IRRF 

7 , 50 

~OnYOniO n UUU ) /<:U;t l 

Fonte Recurso Estadual 
Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 0901 96- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo do Oospesa: Custeio 

i .... 
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!! 
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o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.1 54 ,87 D 

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

Pagamento efetuado a DEBORA ESTER CARRIEL MENO, na conta 92.552, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e cento e cinqüenta e quatro reais e oitenta e sete centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

03370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnio n° 0001512021 
Fonte Recurso Estac1ual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoeirlnha 
Tipo ~o Dospesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

~ooogo Noma dO unc.onono 

4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 
EN FERME I RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 
99 8 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 92552 - 7 Agência : 0295 -

satAtio Baso Sal. Contr, INSS Base CAle. FGTS 

3. 359 , 73 3 . 579 , 73 3 . 579 , 73 

ASSOCI ACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 349 .4 61/0010- 01 CC : 

cooogo NOmO co unoonatiO 

40 7 3 DEBORA ESTER CARRIEL MEN DES NUNES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20% 
99 8 I. N. S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre n te : 92 552 - 7 Ag ê ncia : 0 295 -

Sltlàrio BaSG Sctl. Contr. INSS Base Côle. FGTS 

3 . 359 , 7 3 3 . 5 79 , 7 3 3 . 57 9 , 73 

UTI 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

9, 85 
15 , 00 

X 

F,G,T.S do Mós 

2 8 6 , 37 

UTI 
Me nsalis ta 

Referência 
2 20 , 00 

20 , 00 
9, 85 

15 , 00 

X 

F.G.T.Scto M4s 

2 8 6, 37 

Folha Mensa l 
Julho de 2 0 21 

cov vopsMmonto 11:\ 

223505 1 1 
Admissão : 25/01/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 3 59 , 73 i 220 , 00 

" 352 , 44 ~ 
72 , 42 

.. ., .. 
:~ 
:,: 
'6 .. 
~ 
.g .. 
"ll 

t 
.ê .. 
o 
~ 
1J e 
!l 

~ 
ü 

" o 

_I TotAJ ae VenatMntc» Total de OeSGOniOS 

3 . 579 , 73 424,86 I -I VWLIQVIdo q 3 .1 54 , 87 

Baso Câlc, IRRF Falxa tRRF 

2 . 848 ,11 1 5 , 00 

Fo lha Mensal 
Julho de 2021 

<-•v !JIIIp8n.amtf'IIO ... 
223505 1 1 
Admissão : 2 5 /01 / 2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 359,73 -~ 

220 , 00 
.!! 

35 2 , 44 ~ 
72 , 42 .. ., .. 

-~ 
"§ 
'6 .. 
~ 
g .. 
~ 

i g .. 
o 
:2 .o 

" ~ 
.!i 

~ 
o 

I Tolol de Vooeoment~ Total de Oesoontos 

3 . 579 , 73 424 , 86 -I 
-I Vak)r Liquido q 3 . 1 5 4 , 87 

&se QWc. IRRF hotaiRRF 

2 .84 8 , 11 15 , 00 .... .A ' " n° 0001 ! I 021 
Fonte Recurso Estadual . 

Secrc\arl a do Est ado da Saude 
UGE: 090196 - Hospi~~l Geral 

Vila Nova Cachoemnh~ 
Tipo de Despesa: CusteiO 

o e 

j 
o ., 
e 
~ 
~ 

-2 

~ 
o 

~ o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.193.01 O 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónto n• 0001512021 
Fr>rtto Rocurso Estadual. 

Secretaria d o Estado da Saudo 
UGE: 090196 - Hospit~l Geral 

Vila Nova Cachooinnh~ 
Tipo do Despesa: Custeto 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

-~ooo Nome do unc100ntiQ 

3992 DENI SE GIL RODRIGUES 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 

16 I NSALUBRIDADE 2 0% 
9230 II\SALUB 20 \ I GUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I. N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta cor rente : 92551 - 9 Agência : 02 95 -

Sat.ano Baao Sal Corltr. INSS Base CMc. FGTS 

2 . 002 , 85 2. 572 , 44 2 . 572 , 44 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61 / 0010 -01 CC : 

~O<Iogo Nome <10 unaonano 

3992 DENISE GIL RODRIGUES 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 

16 INSALUBRI DADE 20 % 
92 30 INSALUB 20 % IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 

204 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92551 - 9 Agência : 0295 -

SatanoBue Sal Contr. INSS Base Cãlc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 572 , 44 2 . 572 , 44 

ENFERMARIA 
Me nsa lista 

CBO 

322230 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

198 , 00 1 . 802 , 57 
22 , 00 200 ,28 
20 , 00 198 , 00 
20 , 00 22 , 00 
96 , 00 349 ,59 

8 , 79 
7 , 50 
6 , 00 

Total de Venc.rnentos 

2 . 57 2,4 4 

X v.-lorUculdo c> 
F.G.TS do Mlts 9a.w Cálc. IRRF 

205 , 79 2 . 3 46 , 36 

ENFERMARIA 
Me nsal i sta 

C HO 

322230 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

198 , 00 1 . 802 , 57 
22 , 00 200 ,2 8 
20 , 00 198 , 00 
20 , 00 22 , 00 
96 ,00 349,59 

8 , 79 
7 , 50 
6 , 00 

Total do VenclmoniOS 

2 . 572 ,44 

X V~b' Liquido c> 
F.G.T.Sd0,...4.s Base ~tRRF 

205 , 79 2 . 3 4 6 , 36 

Folha Mensal 
Julho de 202 1 

Uetp:vti'lmMIO ,. 
3 1 

25 / 01/ 2 02 1 

Descontos 

~ e 
.!! 

il 

1 
§ 2 26 , 08 '6 

33 , 18 "' ~ 
120 , 17 g 

-~ 
"' ~ 
~ 

"' o 
] 
8 e 
g 
e 
1! 
~ 
o 

_I TOI.RI de Descontos 

379 , 43 _I 
2 . 193 , 01 I 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Folh a Me n sal 
Julho de 2021 

uopattamenlo .... 
3 1 

2 5 /01/2021 

Descontos 
.8 
~ 
m 

~ 
"' 
-~ 

2 26 , 08 -~ 

" 33 , 18 "' i 120, 17 
~ 
i 
.!i .. 
o :g 
n 

~ 
!! 
e .. 
~ o 

-! 

Total de Descontos 

379 , 43 

-I 2 . 193 , 01 

FalXa tRRF 

7 , 50 

" o Convemo n 0001512021 
FtJnte Recurs o Estadual 

Secreta ria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hos pita l Ge ra l 

Vila Nova Cachoelrinha 
Tipo do Despesa: Custe io 
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1 
u. 
o 
" 
~ 
~ ... 
~ 

.!! 
c3 

!I 
.:0 

·I 
u. 

~ 
I" 

~ 
ill 
~ 

g 

"' o 



Aviso de lançamento 

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

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

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

Pagamento efetuado a ERICO EDUARDO DE SOUZA, na conta 93.109, agência 
0295 do banco 001. 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

convonio no 0001512021 
Fo nte Recur50 Estadual . 

Secretaria do Estado da Saudo 
UGÉ: 090196 • Hosplt~l Geral 

Vila NO'ia Cachoclnnh~ 
Tipo dO Oospesa: CusteiO 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0010-01 CC : 

"""""' f"QrTMMOO l"'l.lflaOflUfiO 

4525 E RICO EDUARDO DE SOUZA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corr ente : 93109 - 8 Agê ncia : 0295 -

Sal4rlo Baso Sal. Conil. INSS 8aS(! Cãlt FGTS 

1 . 795 , 32 2 . 0 15 , 32 2 . 0 15 , 3 2 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0010- 0 1 CC : 

l.;OdlgO Nomo ao runaonar.o 

4 52 5 E RI CO EDUARDO DE SOUZA 
ASSI STENTE ADM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
99 8 I.N. S .S. 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren t e : 93109- 8 Agê ncia : 02 95 -

SalariO 9asu Sal Contr. INSS Ba541 Cáie. FGTS 

1 . 795 , 32 2 .015 , 32 2 . 01 5 , 32 

UTT 
Mensali s ta 

CBO 

411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 1 . 795 ,32 

20 , 00 220 , 00 
8 , 18 
6 , 00 

Total de Venc~~T~enl~ 

2. 015 , 32 

X V<t'ot Liquido c> 
F.G TSdo -.·~ Baw Cék. IRRF 

161 , 22 1 . 850 , 45 

UTI 
Mensa l ista 

CBO 

411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 1 . 795 , 32 

20 , 0 0 220,00 
8 ,1 8 
6 , 00 

Total de Venomentos 

2 . 01 5, 32 

X Vollot llquiOO c> 
F.G.T.S do M~s BaseCálc..IRRF 

161 , 2 2 1 . 850 , 45 

Folha Men sa l 
J ulho de 202 1 

DepiV\Dmon o """ 
1 1 

05/04/2021 

Descontos 
2 
·~ 

" 1 64 ,8 7 ~ 1 107, 72 ~ c 
" ·e u. 

"§ o 
"O 

'Ü ~ .. 
~ ~ g 

~ 
-~ 

t 
.!i .. 
o 
~ 
8 
e 
g 
e .. 
ü 

" o 

_I Totnl oe Oescon»s 

272 ' 59 

-I 
g 
~ 

1 . 74 2 , 73 

Faixa IAAF 

0 , 00 

Folha Men s al 
Jul ho de 2021 

Oopartõ~monlo - J'jijf 

1 1 
05/04/20 2 1 

Descontos 
2 
-~ 
o 

164,87 ii c 

107, 72 .. , 
l! ·e 
§ 
'Ü .. 
~ 
g 
-~ 

i 
.ê 

" o 

" ~ 
2 
e .. 
"2 
o 

_I Total de Descontos 

272 , 59 _I ~ 
o 

1. 7 42 , 73 I 
Falxe IRRF 

o, 00 

Convê nio n° 0001 5/2021 
Fonte Rec urso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Vila No va Cachoelrlnha 
fipo de Des pos a: Custolo 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.172,75 D 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

c onvõnio n• 0001 5/20211 
Fo nte Recurso ciEstdaaduS~úde 

1 do Esta o 
5G~~t~9~19s _Hospital Geral 

vÚa Nova Cachoelrinhll 
Tipo de Oospesa: Cus.talo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE~ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61/001 0- 0J CC : 

~ooogo Nom• do unaoonno 

43 94 ~RANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9 98 I.N . S . S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente : 93107-1 Agência : 029 5 -

Sal3tl0 Baso Sal. Coolt. INSS S..~ CAle.. FGTS 

2 . 312, 85 2 . 532 ,8 5 2 . 532 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461 / 0010 - 01 CC : 

\,;Od~ Nomo do unCIOflariO 

43 94 ~RANC IVALDA DE SOUSA SILVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 9 3107 - 1 Agência : 0295 -

SaJano BaS41 Sal. Con!r. INSS &se Cák. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 532, 85 2 . 532 , 85 

UTI 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 74 
6 , 00 

X 

F.C TSdO ~.ós 

2 02 , 62 

UTI 
Men sal ista 

Referência 
220 , 00 

20 , 0 0 
8 , 7 4 
6, 00 

X 

F.G.T.S do "''-'s 

202 , 62 

Folha Mensa l 
Julho de 20 2 1 

CBO D<j>Mllm<~<llo 
,.,, 

3222 05 1 1 
Admissào : 20/0 3 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 , 85 ii 

220 , 00 ·~ 

" 221 , 33 ~ 
138 , 77 .. 

ãl 
-g 
·~ 
'6 .. 
J 
·lJ 

t 
.li .. 
~ 
8 e 
g 
e 
~ 
" o 

Totnl de VMcunanlO$ Toc.nl de Descontos 

2 . 532 , 85 360 , 10 

Votk>rUQuldo q 2 . 172 , 75 

Base CAle. IR RF F:tiXa IRRF 

1 . 932 , 34 7 , 5 0 

~olha Mens a l 
Julho de 2021 

CBO Dopartamonto ""' 3 22 205 1 1 
Admissão : 20/03 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 , 8 5 ii 

220 , 00 g 
221 , 33 ~ 
138 , 77 .. 

" .. . 
·~ 

~ 
'õ .. 
-~ 
g 
g 
i 
.ê .. 
o 
"!1 

" ~ 
s 
e .. 
1l 
o 

T~ol de Voneirnentos fotal do Descontos 

2.532 , 85 3 6 0 , 10 

Vak>f llquldo ~ 2 . 172 , 75 

Bas.a Calc.IRRF Falxa IRRF 

1 . 932 , 34 7 , 50 

Convônio no 0001512021 
Fonte Recurso Estadual, 

Secretaria do Estado da Saudo 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeinnha 
Tipo de Oespesa: Custe io 
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u. 
o 

" e 

I 

I -I !!! .. o 

-I 

_I 
I -I 

.'!1 .. 
o 



Aviso de lançamento 

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

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

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

Pagamento efetuado a FREDSON SILVA BARROS, na conta 92.549, agência 
0295 do banco 001. 

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual. 

Secretaria do Estado da Saude 
UGE: 090196 - Hosplt~l Geral 

Vila Nova Cechoeinnha 
Tipo do oosposa: Custolo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/0010- 01 CC : U'l'I 

Mensalista 
~OCiogo Nome oo unoooono 

3961 FREDSON SILVA BARROS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

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

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 ' 00 
998 I.N . S . S . 8,97 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

8922 HORAS SUSPENSAS 7 , 33 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92549 - 7 Agência : 0295 - X 

Sal:l1lo Bastt Sal Contr. INSS 6aset Cák:. FGTS FG.T.SdO Mós 

2 . 312 , 85 2 . 724 , 8 9 2 . 724 , 89 217 , 99 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 31 DE AGOSTO ** * 

ASSOCII\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0010 - 01 CC : UTI 

Mensalista 
~00000 Nome dO i unoonar10 

3961 FREDSON SILVA BARROS 
TEC . ENFERM.AGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 ' 00 
998 I.N . S . S . 8 , 97 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

8922 HORAS SUSPENSAS 7 , 33 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92549 - 7 Agência: 0295 - X 

Sa~riO Bar-v $1.1I.Corttr.tN SS OMO Cálc. FGTS F.G.T.S do MGs 

2.312 , 85 2 . 724 , 89 2 . 724 ,89 217 , 99 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE AGOSTO *** 

c•v 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 312 , 85 

220 , 00 
2 69,1 3 

Total de Venc1mentos 

2 . 801 , 98 

VaJorUqukj,o c> 
Baso~. IRRF 

2 .48 0 , 52 

CBO 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 

2 . 312 , 85 
220 , 00 
269 , 13 

Total da Vendmentos 

2 . 801 ,9 8 

VaJot liQUido c> 
Bas~t~.IRRF 

2.480,52 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

Dctpartamonlo ..... 
1 1 

25/01/2021 

Descontos 

~ 
E 

j 
2 44, 37 i 

43,24 '§ 

138, 7 7 § 
'Ô 

77 , 09 ~ 
g .. 
" t 
!; .. 
o 
:2 

8 
i!! 
.!i 
e 
~ 
"' o 

_I TOWI do Descontos 

503 ,4 7 

-I 2 . 298,51 

Fatxa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

Dftpan.arMnto ,,. 
1 1 

25/01/2021 

Descontos 
& 
õ 
E 

j 
244,37 .. 

" ~ 
43,24 E 

138 , 77 ~ 
'Ô 

77 , 09 
.. 
~ :g 

2 
'ê 
8. 
!; .. 
o 
ll 
~ 
'" e .. 
'2 
o 

I Total de Descontos 

503,47 -I 
-I 2 . 298,51 

Fahr.a lRRF 

7 , 50 

Convênio n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secreta ria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hosp ital Geral 

Vila Nova Cach oei rinha 
Tipo de Despesa: Custeío 

g 
8 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850.45 D 

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

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

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convénio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

Cóóogo Nome co ut100náno 

3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92548-9 Agência : 0295 -

Salttoo Bas.o Sal Contr. INSS 8.a~ CMc FGTS 

1 . 795 , 32 2 . 015 , 32 2 . 015 , 32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0010-01 CC : 

ÇO<IOQO NomodO uf\QOI'Iáno 

3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 
99 8 I.N . S . S . 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 92548-9 Agência : 0295 -

Sali'trio Basv Sal. Conu. INSS Bu,s.C41ç,FGTS 

1 . 79 5, 32 2. 015 ,32 2 . 015 , 32 

U'l' I 
Mensalista 

~o v 

411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 ,00 1 . 795 , 32 

20 , 00 220 , 00 
8 , 18 

Total de Vençamenlos 

2 . 015 , 32 

X V*' liquido c> 
F.C T.SdoMlts Base Cák:. IRRF 

1 61, 22 1 . 850 , 45 

UTI 
Mensalista 

çso 

411005 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 1 . 795 ,32 

20 , 00 220 , 00 
8,18 

Total de Vti'I(:«M('tiOS 

2. 015 , 32 

X VaklrlfquiOO c> 
F.G.T.S dO M4s Base caJc. IRAF 

1 61, 22 1 . 850 ,4 5 

FoJ ha Mensal 
J ulho de 20 21 

vepanamonto '""" 
1 1 

25/01/2021 

Descontos 
2 
'ü 
:!! 

164 ,8 7 ~ 1 j § .Ê u. 

§ {l 
v ~ .. E 
~ ê 
g ... 
·i! -2 

t 
.5 
"' o 
~ 
8 
E 
!1 
!'! .. 
'ü 

" o 

I TOCAI Cle 0et(On'O$ 

164,87 -I s .. 
o 

-I 1 . 850 , 45 

Faixa IRRF 

0, 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

Oftparl.atnOOIO , ... 
1 1 

25/01 / 202 1 

Descontos 
2 

ª 164,8 7 j .. 
'C 

1! ·e 
§ 
v .. 
~ 
g 
g ... 
[ 
g 

"' 
~ 
~ 
9 
!'! .. 
a! 
o 

_I Totol de OesconkK 

164, 87 _I ~ 
c 

1.850,4 5 I 
Fatxa IRRF 

0 , 00 

ConvOnlo n° 0001 5/2021 
Fonte Recur11o E5tadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UG E: 090196 . Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tioo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

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

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

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

(Três mil e duzentos e vinte e três reais e cinqüenta e nove centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónlo no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE_: 090196 - Hospital Geral 

VIla Nova Cachoelrlnha 
Tipo de Despesa: Cus te io 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

~ ..... Nome 00 t-unaonDIIIO 

4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVE DO 
ENI'"ERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92547 - 0 Agência : 0295 -

SuUtiO Bos.o Sal Contl. INSS Ba.so Clllc. FGTS 

3 . 159 , 73 3 . 885 , 29 3 . 885 , 29 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : 

"""'00 NOn'Mt 00 unoonatiO 

4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANS PORTE 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I. N. S . S . 
9 9 9 I MPOSTO DE RENDA 
20 6 DESC VALE TRANS PORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corrente : 92 5 47 - 0 Agência : 0295 -

Sa!ano Ba"' Slll Conu. INSS Base Cáic". FGTS 

3 . 159 , 73 3 . 88 5 , 2 9 3.885,29 

ENFERMAR I A 
Me ns ali s t a 

'-HU 

2235 05 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3 . 1 59 , 73 
108 , 00 108 , 00 

20 , 00 220 , 00 
88 , 00 505 , 56 
10 , 17 
15 , 00 

6 , 00 

Total <leVei'ICimtn:O. 

3 . 993 , 29 

X V<Jiorliqu'do ~ 
FGTSdoMós B:l.so Câk:. IRRF 

310 , 82 3.59 8 , 08 

ENFERMARIA 
Mens a l i sta 

~ 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3. 15 9,7 3 
108 , 00 108 ,00 

20 ,00 220 , 00 
88 ,00 5 05,5 6 
10 , 17 
15 ,00 

6 , 00 

ToWdeVOf'!Cioi'M(Itot; 

3.993, 29 

X Valor LlqwdO ~ 
F.G.TSdo Mü Base CMc:. IRRF 

310, 82 3.598 , 08 

Folha Mensal 
Julho de 20 2 1 

U9pDn81110fllO ... 
3 1 

25/01/20 21 

Descontos 
,g 
~ 
" ;; 
g 
~ a: 

395 , 21 ê 
184 , 91 2 

'Q 

189 , 58 
~ 

~ 
g 

~ 
i 
.ê 
" o 
:2 
D 

8 e 
s 
~ 
ü 
ll 

_I ToW de O.scon!Os 

769 , 70 I -, 3 . 22 3 , 59 

FA!X8IRRF 

15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

-· ,_ 

3 1 
2 5 /01/2021 

Descontos 
.8 
~ 
" ~ 
{'l 

3 9 5 , 21 ·~ 
"fi 

184 , 91 .'f! , 
189, 58 "' ~ g 

·l:l 
~ 
8. 
.ê .. 
o , 
~ 
2 
s 
e 
~ o 

_I TOtal de 0.-con~ 

769 , 70 _I 
3 . 223 , 59 I 

Falu iRRF 

15 , 00 

ConvOnlo no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secre taria do Estado da 5 . d 
UGE: 090196 - Hospital G!~ale 

~lia Nova Cachoeirinha 
T•po do Despesa: Custeio 

g 

1 
~ ... 
{l 
I! 
2 
~ 
-~ 

~ 

s 
" o 

~ o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.396.28 D 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convón io n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secrolarla do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachooi rlnha 
Tioo do Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461 /0 01 0 - 0 1 CC : 

~ó<logo Norneco unoor~rmo 

3963 GRA ZI ELA CINT I A CARVALHO DOS REI S 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . I NT EGRAIS 
20 3 AUXILIO CRECHE 

16 I NSALUBRIDADE 2 0 % 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 1 5/30 DIAS 

998 I.N . S . S . 
20 6 DESC VALC: TRANS PORTE 

BANCO DO BRAS I L 1 
con ta corren t e : 9254 6- 2 Agênc i a : 02 95 -

Saltioo Bnw Sal. Contr. INSS Base CAle. FGTS 

2 . 3 12 , 85 2 . 532 , 85 2 . 532 , 8 5 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 4 5 . 34 9 . 4 6 1 /0 0 1 0- 0 1 CC : 

~""""' NOITIO do Uflaanano 

3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REI S 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 
2 0 3 AUX I LIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% I GUAL ou I NFERIOR 1 5/30 DIAS 

998 I. N. S . S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 92546 - 2 Agência : 0295 -

Stll3rio Ba$4J Sal Contr. INSS Base CMc. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 532, 85 2 . 532 , 85 

UTI 
Me n sal i s ta 

CBO 

32 2205 
Admissã o : 

Referência Venci mentos 

117 ' 33 1.23 3 , 52 
102 , 67 1 . 079 , 3 3 
220 , 00 22 0 , 0 0 

2 0 , 0 0 117 ' 3 3 
20 , 00 102 , 67 

8 , 7 4 
6 , 00 

T04nl ae vencltl'len:os 

2 . 752 , 85 

X Valor Liquido q 
F.G.T.S dO Mós Baw C3k. IRRF 

202 , 62 1 . 9 32 ,3 4 

UTI 
Mens a lista 

wu 

32 22 05 
Admissã o : 

Referência Vencimentos 

117 ' 33 1.233,52 
102 , 67 1 . 079 , 3 3 
22 0 , 00 2 2 0 , 00 

20 , 00 117 , 33 
20 , 00 1 02 ,67 

8 , 7 4 
6 , 00 

Total de VençmeniO$ 

2 . 752 , 8 5 

X Vabr Llquklo q 
F.G.T.S óo Mês Base C~ IRRF 

2 02 , 62 1 . 93 2 , 34 

fol ha Men s al 
Jul h o d e 2 021 

OepNU~m&nlo ... 
1 1 

25/01 /2 021 

Descontos 
.8 
'ü 
!! 

~ 
~ 

~ c 
E 

2 2 1 , 3 3 ~ 
'õ 

135 , 2 4 
~ 

~ 
g 
~ 
'ü 

t 
-~ 
~ 

o 
:2 
D 

8 
E 

.!i 
o 
~ 
u 
ll 

I Toud oe Descontos 

356 , 57 -I ~ o 

-I 2 . 3 9 6 , 2 8 

F=:tlxa IRRF 

7 , 5 0 

Folha Me nsal 
Julho de 2021 

L)8pal18 mGniG , .. , 
1 1 

25/01/2021 

Descontos 
.8 
·~ 
o 

~ 
~ 

221 , 3 3 

·~ 
'§ 
'õ 

135 , 24 
.. :s 
g 

·!i 
i 
.ê 
<O 
o 
:2 

8 
E 
~ 

~ 
a! 
o 

I Total de O.seot~:os 

356 , 57 -I g .. 
c 

-I 2 . 396 , 28 

Fa~J:a IRRF 

7 , 50 

Con v6nlo n° 00 015/20 21 
Fo nte Recurso Estadual 

S ecreta ria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachooir inha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.822.63 O 

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

Pagamento efetuado a GRAZIELLY FERREIRA DE QUE, na conta 93. 104, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e oitocentos e vinte e dois reais e sessenta e três centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116: 19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saude 
UGE.: 090196 - Hospital Geral 

V1 la Nova Cachoeirinha 
Tipo do Dospesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 010- 0l CC : ENFERMARIA 

Mensa l i s ta 
cooogo Nome do unc10nano 

4746 GRAZI ELLY FERREIRA DE QUEIROZ 
EN FERMEI RO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 783 , 93 
1 6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 40 , 00 
99 8 I.N . S . S . 10, 77 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrent:e : 93104 - 7 Agênc ia : 0295 - X 

~Baset ~1. Contr INSS Base Ct\lc. FGTS F.C T.S do flt6s 

3. 359 , 7 3 4 . 60 8 , 00 4 . 608 ,00 368 , 64 

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

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0010 - 01 CC: ENFERMARI A 

Mensalista 
cOd<JO Nome Co vnc::eona.no 

4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 22 0 , 00 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 783 , 93 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 40 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 77 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 5 0 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre n te : 93104-7 Agênci a : 0295 - X 

Sut.1no Batoo Sal. Conll. INSS Ba.w Cák:. FGTS F.G, T.S do M4s 

3 . 359 , 73 4 . 608 , 00 4. 608 , 00 368 , 64 

* ** PARABENS PELO SEU ANI VERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO *** 

CBO 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 . 359,73 

783 , 93 
220 , 00 
244 , 34 

Total do Vanc1montos 

4 . 608 , 00 

Valoll.lquido c> 
&~Câlc. IRRF 

4 . 111 , 61 

CB<J 

22 3505 
Admiss ão : 

Vencimentos 
3 . 359 , 7 3 

783 , 93 
22 0 , 00 
24 4 , 34 

Total do Vencimentos 

4 . 608 , 00 

VaJOf LiquKio c> 
Base CaJe IRRF 

4 . 111 , 61 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

-----oepannmeruo ô'iii<iT 

3 1 
27/04 /2 021 

Descontos 
.8 
" !! 

~ 
~ 

49 6 , 39 ê 
288 , 98 § 

'Õ 

"' ~ 
g 
-~ 

I 
.5 
~ 

o 
31 
-" 
8 
!' 
s 
~ 
-g 
o 

I Total de Descontos 

785 , 37 -I 
-I 3 . 822 , 63 

Fatxa iRRF 

22 , 50 

Fol ha Mens a l 
Julho de 2021 

\:MPartamOfllo ,,,íif 
3 1 

27/04 /2021 

Descontos 
.8 
~ 
~ 
1! 
"' 
~ 

49 6 , 39 E 

28 8 , 98 
'§ 
'ü 

"' ~ g 

"' '2 

i 
.ê .. 
o 

31 

8 
!' 
.!! 
!! 

~ 
o 

I Total de Descontos 

785 , 37 -I 
-I 3 . 82 2 , 63 

F"llul tRRF 

22 , 50 

Convê nio n° 0001 512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UG E: 090196 - Hospital Geral 

V1ia Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 

1 
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u. 
~ 
I!! 
2 
:!! .. 
~ 

5 c: 

5 
"' o 



Aviso de lançamento 

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

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

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

Pagamento efetuado a IRENE MENDES FERREIRA, na conta 93.1 00, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e noventa reais e dois centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convénlo no 00015/2021 
~ Fol'lt~ Recurso Es tadual 
::>ccretarra do Estado da Saüd 
UGE: 090196 . Hospital Gerale 

~ l ia Nova Cac hoelrlnha 
Tipo do Oospesa: Custe io 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 010 - 01 CC : 

"""""' l'tOfml co unaoo.nno 

42 37 I RENE MENDES FERREIRA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

22 3 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

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

BANCO DO BRASIL 1 
c o n ta corrente : 93100-4 Agência : 0295 -

SaiMoBaso Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2 . 222 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

CO<Iogo Nome oo unoonar.o 

4237 IRENE MENDES FERREIRA 
AU X. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 9 3 100 - 4 Agência : 0295 -

Salano&M Sal Contr. INSS BawC<\k. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222,85 2 . 222 , 85 

ENFERMAR IA 
Mens a li s ta 

~•u 

322230 
Admissã o : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 2 . 002 ,85 
196 , 30 1 9 6 , 3 0 

20 , 00 220 , 0 0 
8 , 28 
7 , 5 0 
6 , 00 

Tocr•l de Veocunentos 

2 . 419 , 1 5 

X Válor Uqukto q 
F.G.T.S dO MGs Ba~o Cãlc. IRRF 

177 , 82 2 . 235 , 02 

ENFERMARIA 
Mensalis t a 

060 

322230 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
2 20 , 00 2 . 002 ,85 
1 96 , 3 0 196,30 

20 , 00 220 ,00 
8 , 28 
7 , 50 
6 , 00 

Totll de V enearnentos 

2 . 419 ,15 

X Valor Uqu.oo c> 
F.G.T.SI)() MM; BaM~k:. IRRF 

17 7 ,82 2.235 ,02 

Folha Me nsal 
J ulho de 2021 

vepartamen o ,,. 
3 1 

09/03/2021 

Descontos 
.8 
-~ 

~ 
184 , 13 ~ 

c 
24 , 83 e 

120,17 ~ 
"Õ 

"' :2 

" g 
-~ 

t 
.§ 

" o 
~ 
8 
~ 

" o 

~ o 

I Total de Oes.contos 

329 , 1 3 -I ~ o 

-I 2 . 090 ,02 

Fallta IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

DopattamontO ,.., 
3 1 

09/03 / 2021 

Descontos 
.8 
-~ 

" ~ 
184 , 13 ~ 

2 4,8 3 -~ 

120 ,17 
·~ 
'õ 

" "O ., 
g 
" ., 
t 
§ .. 
o 
] 

~ 
!!! 

i 
o 

I Toto l de OeKOntot 

329 , 1 3 -I s .. 
o 

-I 2 . 0 90 , 02 

Fatu IRRF 

7 , 50 

Convênio no 00015/2021 
~ Fonte Recurso Estadual 
:::.ccretaria do Estado da 5 . d 
UGE_: 090196 . Hospital G~':ale 

~lia Nova Cac hoei rinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850.45 D 

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16: 19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónlo no 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Socrotarla do Estado da Saúdo 
UGE.: 090196 . Hospital Gorai 

V•la Nova Cachoelrlnha 
Tipo d o Despesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 6 1 /0010 - 01 CC : ENFERMARIA 

Me nsalista 

"""""' Nomo do unc10nnr10 

4 526 J ACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 93099 - 7 Agência : 0295 - X 

Salãno6no Sal. Contr, INSS Bas.o CAle. FGTS F.G. T.S do Mós 

1 . 795 , 32 2 . 015 , 32 2 .015 , 3 2 1 61 , 22 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 49 .4 61 / 001 0- 01 CC : ENFERMARIA 

Me nsa l i sta 
C0<1ogo Nomo co unoonal'lo 

4 52 6 J ACKSON XAVIER DE OLI VEIRA ROSA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Refe rência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRI DADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93099 - 7 Agência: 0295 - X 

Selo1rio Base 5&1 Contt INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do ~.bs 

1 . 795 , 32 2 . 01 5 , 32 2 . 015 , 32 161, 22 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

c ou Depnrtamenlo ~!/li 

411005 3 1 
Admiss ã o : 0 6/04 / 2021 

Vencimentos Descontos 

1 . 795 , 32 .8 
ll 

22 0 , 00 !! 

164 , 87 j .. 
"'O 

~ 
E 
§ 
';; .. 
~ 
g .. 
(I 
e 

i 
~ .. 
o 
"2 

"' 8 
!!! 
.!i 
!1 .. 
" ~ 

_I Total de Vei'ICimentos Total de Descontos 

2 . 015 ,32 164,87 _I 
Valot UQVldo ~ 1 . 850 , 45 I 

Baso Cák:. IRRF Faixa IRRF 

1 . 850 ,4 5 0 , 00 

Folha Me nsa l 
J u lho de 20 21 

c ou oopanamonto ~Hl 

411005 3 1 
Ad missão : 06 /04 / 20 21 

Vencimentos Descontos 

1 . 795 ,32 i 220,00 
" 164,87 ~ .. 
'lil c 
E 
~ 

"'O .. 
~ 
g .. 
2 
i 
5 .. 
o 

" "' ~ 
" 
!1 .. 
~ 

_I Total de Vonc1mon~ Total do Descontos 

2 . 015,32 16 4 , 87 _I 
VIUor Liquido ~ 1 . 850 , 45 I 

Bast Câlc. IRRf Fe~Q IRRF 

1 . 850 ,45 0 , 00 

Convên io n° 0001 5/2021 
Fonte Recurs o Estadual 

Sec retaria do Es tado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachool rinha 
Tipo de Despesa : Custeio 

.g 

~ 
~ 
o 

"'O 

I! 
2 
i! 
'OI 

~ 

J!l 
8 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

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

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

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

(Dois mil e cem reais e sessenta centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Y11a Nova Cachocirinha 
TIPo do DespQea: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

....... -kM'M dO unootW..a 

3964 JANAINA PEREIRA PINTO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92544 - 6 Agência : 0295 -

Saláf!oBaso Sal. Coott. INSS 83SC Ci\k:. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 322 , 85 2 . 322 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC: 

~OOo()<l Nomn oo unC10nauo 

3964 JANAINA PC:RE:IRA PINTO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

22 3 MÊS VALE: TRANSPORTE 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO DE: RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE: 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 925 44-6 Agência : 0295 -

SatanoBase SaL Contl. IN SS Bas. C6&c..FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 322,85 2 . 322 , 85 

ENFERMARIA 
Mensa l ista 

Referência 
220 , 00 
125 , 58 

20 , 00 
8 , 4 4 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S dO t.~s 

185 , 82 

ENFERMARI A 
Me nsalista 

Referência 
220 , 00 
125 , 58 

20 , 00 
8 , 44 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.GTSdoMk 

185 , 82 

Folha Mensal 
Julho de 202 1 

~ov ~...,..,.,..,. '"" 
322205 3 1 
Admissão : 26/01/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 102, 85 .8 ·o 

125, 58 ~ 
l!! 

220 , 00 :l c 

196 1 13 .. 
26 , 12 l 

125 , 58 § 
-6 .. 
~ 
g 

-~ 

i 
.!i .. 
o 
~ 
~ 
.!i 
e 
~ 
Q c 

Totnl ae Vencuncntos Totnl de Oesconlos I 
2 . 448,43 347 , 83 -I 

v.au~ c> 2 . 100, 60 -I 
BMe Câlc. IRRF Falxa 1RRF 

2 . 252 , 30 7 , 5 0 

Fo l ha Mensal 
Julho de 2021 

~•u uopan.omento ,,. 
322205 3 1 
Admissão: 26/01 /2 021 

Vencimentos Descontos 
2 . 102 , 85 ..8 

125 , 58 
-~ 

.!l 
22 0 , 00 ~ 

196 , 13 .. 
~ 

26 , 12 ·e 
125 , 58 ·~ " .. 

} 
·2 
i 
.ê .. 
~ .o 

~ 
.!i 
e .. 
11 o 

T<Mal d• Vonc;om&n!OS Tota l c»Oes.con;os _I 

Valor Liquido 

2 . 448 , 43 347 ,83 _I 
I c> 2 . 100,60 

S.se Câlc. IRRF Falx& IRRF 

2 . 252 , 30 7,50 

t..;onvOntO nu UUU1 ::>1 0L1 
Fonte Recurso Es tadual 

Secreta ria do Estado da Saúda 
UGE: 090196 - Hos pital Geral 

Vila Nova Cac hoairinha 
Tipo de Despesa: Custeio 

s .. c 

.!1 .. o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.459.48 D 

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

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

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saudc 
UGE: 090196 · Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachoolrlnha 
Tioo oe Despesa: Cuatolo 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0010- 01 CC : UTI 

Mensalist a 
çeoogo NOme oo >uncoonO<oo 

4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 48 , 00 
998 I.N.S. S . 8 , 98 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93098-9 Agê ncia : 0295 - X 

SaiMJo8aw Sal Contr. INSS Baw CNc. FGTS F G T Soo Mês 

2 . 312 , 85 2 . 734 , 70 2 . 734 , 70 218 , 77 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 0 1 CC : UTI 

Mensalista 
........ l'fCimO do UnoonaJ'IO 

4709 JESSICA ARAN IBAR FIGUEROA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Re ferência 
1 HORAS NORMAI S 22 0 , 0 0 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 20 , 00 
204 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 48 , 00 
998 I . N . S . S . 8 , 98 
999 IMPOSTO DE REN DA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
c o nta corrente : 9 3098- 9 Agência : 0295 - X 

S81Brl08at.O SaL Coolt. INSS Das. Cálc. FGTS F.G.T.S do MOs 

2 . 312 , 85 2 . 734, 70 2 . 73 4 , 70 21 8 , 77 

F'olha Mensal 
Julho de 2 02 1 

<OHU ~tMfltO """ 
322205 1 1 
Admissão : 21/04 / 2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 312 , 85 i 220 , 00 
~ 201 , 85 ~ 

245 , 55 1 29 , 67 
§ 
-õ 

i g 
·a 
t 
li .. 
o 
"2 

"' ~ 
!i 
e .. 
"G 
8 

TotNdeV~IOS Totat de O.seonl06 _I 
2 . 734 , 70 27 5 , 22 I -, V~lk;uldo c> 2 .4 59 , 48 

Basa cate. IRRF F.alxa iRRF 

2 . 299 , 56 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

....,., ....,...,....., , ... 
322205 1 1 
Admissão : 21/04/2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 312 , 85 .8 
220 , 0 0 

·~ 

201 , 85 ~ 
245 , 55 ,'!! 

:! 
29 , 67 ·~ 

:~ 
"' .. 
~ 
g 

§ 

i 
.5 .. 
o 
"' D 

~ 
!i 

~ 
o 

TWI de Ve~IOS l otai <te Detc:Ort\01 I 
2 . 734 , 7 0 275 , 22 -, 

v..lollf~ c> 2 . 4 59 , 48 -, 
Oase Cék:. IRRF Fuht• IRRF 

2 . 299 , 56 7 , 50 

Convónio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachoei rinha 
Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
o 

.!! 
.:;: 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.110.02 O 

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

Pagamento efetuado a JUCILENE MARIA DE FRANÇA, na conta 92.541, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnio n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Sc~rctaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

V11a Nove Cachooirinha 
Tipo de De&posa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 4 6 1 / 00 1 0- 01 CC : 

CO<Jogo Nomodo unoot'!RriO 

3999 JUCILENE MARIA DE FRANÇA 

TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORJl.S NORMAIS 
16 I NSALUBRI DA DE 20% 

998 I.N . S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRAS IL 1 
c o n t a c orre n te : 92541-1 Agênc i a : 02 9 5 -

SaláJIOBa$0 Sal Contt. INSS B~se C .. c FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 32 2 , 85 2 . 32 2 , 8 5 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 461/00 1 0- 01 CC : 

CO<Iogo Nome do I unoonano 

3999 J UCILENE MAR I A DE FRANÇA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMA I S 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 

99 8 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRAS IL 1 
c o nta corrente : 9 2541 - 1 Agência : 0295 -

Saltmo Ba!i(l Sal. Contt. INSS 811Siff Cák:. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 32 2 , 8 5 2 . 322 , 85 

ENFERMARI A 
Me n sali s ta 

Referência 

2 2 0 , 0 0 
20 , 00 

8 ' 4 4 
7 , 5 0 

X 

F G.TS do Mós 

185 , 82 

ENFERMARIA 
Me nsal is ta 

Referência 

2 20 , 00 
20 , 00 

8 , 44 
7 , 50 

X 

F.G.T.S dO MOs 

1 85 , 82 

F'o l ha Me n sa l 
Ju lho de 2 0 21 

c:oo Dep.Atmmonto .... 
32 2 205 3 1 

Admissão : 26/ 01 / 2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 1 0 2 , 8 5 i 220 , 0 0 
196 , 13 ~ 

1 6 , 70 "' .., 
"' c e 
·~ 
.;; 

i g 
1l 

! 
5 
"' o 
y 
.<> 
l'l 
i'! 
!! 

I 

I Tot.'ll d., venc.mentos Totol de OeloCOf'IIOS 

2 . 322 , 8 5 2 1 2 , 83 -I 
-I VlliQr Uquido ~ 2 . 110, 02 

Ba.so C."'lc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 126, 7 2 7 , 50 

Fo lha Me nsal 
Jul ho d e 2021 

CBO 0op31lilmonto l'ioiil 

322205 3 1 
Admissão : 26/01 / 2 0 2 1 

Vencimentos Descontos 
2 . 1 02 , 85 ii ." 

2 20 , 0 0 i'! 

196, 1 3 ~ 
16 , 7 0 "' ~ ·e 

:~ .., 
"' y 
g .. . !1 

I 
§ .. 
o 
:l': 
~ 
.!i 

~ 
o 

Tott~l dl!l Venclf'n(tntos Total de Descontos I 
2 . 32 2 , 85 212 , 83 -I 

Vi)klflfi(UJC)o ~ 2 . 110 , 0 2 -I 
BIMW Càlc. IRRF Fahcu IRRF 

2 . 12 6 , 72 7 , 50 

Convênio n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Es tadual 

Secre taria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachooirinha 
Tipo de Despesa: Custe io 

!l 
c"l 

~ o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.142.19 D 

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

Pagamento efetuado a KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA. na conta 93.094. agência 
0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnio no 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Sa . d 
UGE.: 090196 - Hospital Ge~alc 

~lia Nova Cachoeirlnha 
Tipo do DcspQ$ll: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0010 - 01 CC : UTI 

Mensalista 
<MJogo ~oo uooonN.o 

4 214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N. S . S . 8 , 7 4 
999 IMPOSTO DE REN DA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 93094- 6 Agê ncia : 029 5 - X 

Sat.lno Base Sal Contr. INSS BaseCk FGTS FC TS do W.õs 

2 . 312 , 85 2 . 532 , 85 2 . 532 , 85 202 , 62 

**" PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE AGOSTO ~** 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/00 10- 01 CC : UTI 

Mensal ista 
~ ..... NOti"'CC 00 unoon.lriO 

4214 KAIOUE STINGLIN OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRI DADE 20'!, 20 , 00 
99 8 I.N . S . S . 8 , 7 4 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANS PORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corren t e : 93094-6 Agência : 0295 - X 

SalátloBo~oe Sal Contt. INSS D"»~"~ CIUC. FGTS F,G,T.S do Mê.$ 

2 . 312 , 85 2 . 532 , 85 2 . 532 , 85 202 , 62 

w** PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 27 DE AGOSTO *** 

folha Mensal 
Julho de 2021 

~•v ~nmet\10 '"" 
322205 1 1 
Admissão : 26/02 /2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 ,85 .8 

220 , 00 ª 221 , 33 
f;! 
11 

30 , 56 j 
1 38 , 77 Ê 

6 
~ 

i 
g .. 
'!l 

t 
§ .. 
~ 
~ 
.!i 

j 

_I Total cse venc.nwtf\:OS r01.a1 de O.scon:oa 

_I 2 . 532 , 85 3 90 , 66 

Vaiof Llqokto ~ 2 .14 2 , 19 I 
~seC..'\k: IRRF Fa-xa IRRF 

2 . 311 , 52 7 , 50 

Folha Men sa l 
Julho de 2021 

CBO .,...,...,.. .. , ... 
322 205 1 1 
Admi ssão : 26/02/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 3 1 2 ,85 .8 

220 , 00 
g 
~ 

221 , 33 !l 
" 30 , 56 
.. 
'O .. 

138, 77 ~ 

ª 'O 

"' 1l 
g 

·~ 
t 
.5 .. 
o 

" &> 

~ 
e 
e 
~ 
Cl 

Total de Venc..meniOS T~l o. Descontos _I 

Y~Lk;vtdo 

2 . 532,85 390 ,66 _I 
I ~ 2 . 142 , 19 

0::•~• Cnlc. IRRF Faixa IRRI= 

2 . 311 , 52 7 , 50 

Convõnto n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cac hocirinha 
Tipo de Despesa: Custei<' 
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Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.193.01 D 

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnto no 0001512021 
. Fonte Recurso Estadual 

Socrct il rla do Estado da Saúde 
UGE: 0 90196 - Hospital Gorai 

~tia Nova Cachoeirinha 
Ttpo do Despesa: Custe i 



ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-0 1 CC : 

~oolgo Nomo do uncton no 

3987 KAYNA DOS SANTOS PERE IRA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

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

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9230 INSALUB 2 0% IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 1 0633 - x Agência : 7038 -

Saláno Base Sal Contr INSS SasoCák. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 572 , 44 2 . 572 , 44 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 .4 61 /0 010-01 CC : 

~,;oo,go Namo dO unaonano 

3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20 % 

9230 IKSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
20 4 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RE NDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 

conta corrente : 10633- x f\.gência : 7038 -

S<ttario Baoo Sul. Conlt. INSS Bmw Ci\lc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 572 , 4 4 2.572 , 44 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

176 , 00 
44 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
96 , 00 

8 , 79 
7 , 50 
6 , 00 

6 

FG .T.S dO JUtS 

205 , 79 

ENFERMARIA 
Men salista 

Referência 
176, 00 

44 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
96 , 00 

8 , 79 
7 , 50 
6 , 00 

6 

F.G.T.$ do t.~s 

205 , 79 

Folha Mensa 1 
Julho de 2021 

CBO Dopnrtnmonto tiliiif 

322230 3 1 
Admissão : 26/01/2021 

Vencimentos Descontos 

1 . 602 , 28 i 400 , 57 
176 , 00 j 

44 , 00 j 
349 , 59 E 

226 , 08 
-~ 
-6 

33 , 18 " ~ 
120 , 17 

g 
a 
! 
s 
" o 
"2 

8 e 
g 
e 
" 1l 
Cl 

TOCnl 40 Veneii'M1\toS TOtnl de Of!sccntos 

2 . 572 , 44 379 , 43 

ViJ.IorLIQuldo c> 2 . 193 , 01 

Ba~ Cálc. IRRF F3lXa IRRF 

2 . 346 , 36 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO Dopll\8t'MOIO ..... 
322230 3 1 
Admissão : 26/01/2021 

Vencimentos Descontos 
1 . 602 , 28 íÍ ·o 

400 , 57 e 
176, 00 ~ 

44 , 00 {'i 

" c 
349 , 59 .E 

'6 
226 , 08 ~ 

33 , 18 " "2 

" 120,17 .g 

" !! 
! 
§ .. 
o 
"2 .o 
8 
~ 

" e 
~ 
Cl 

Total do V~>n<:•mentos TOCai de Descontos 

2 . 572 , 44 379,43 

valor liquido c> 2 . 193 , 01 

Oast~ Cnk:. IRRF Fa!xa iRRF 

2 . 346 , 36 7 , 50 
r- . . n 

N O'" "- ' 
_ Fonte Rec urso Es tadual 
~ecrcta rla do Es tado da Saúde 
UGE: 090196. Hosp ita l Gorai 

VIla Nova Cachoeiri nha 
Ti iJO do Desposa: Cueteto 

_I 
I ~ 

Cl 

-, 

I -I 
-, 

!'! .. o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.304.28 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 392, lançado a débito• em sua conta corrente 35975-0, agência 3062-7, 
na data ac ima. 

Pagamento efetuado a KELL Y OLIVEIRA FREITAS, na conta 92.539, agência 
0295 do banco 001 . 

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnlo n° 0001 5/2021 
Fonte Rec urso Es tadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Gorai 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : ENFERMARTA 

Mensal ista 
ÇOdog<> Noml1 do FunCIOO(UJO 

40 00 KELLY OLIVEIRA FREI TAS 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 I NSALUBRI DADE 20 % 20 , 00 
20 4 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 93 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 77 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92539 - X Agê ncia : 0295 - X 

Sa~BaS& SaJ Contt. INSS Bas.o Cãk:. FGTS F.G TSdO Més 

2 . 002 , 85 2 . 561 , 51 2 . 5 6 1 , 51 204 , 92 

ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461 / 0 010-01 CC : ENFERMARIA 

Mensali s ta 
COdogo rtOITIU do unc>onat.O 

4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 93 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 77 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92539-X Agência : 0295 - X 

Sa.larlo B3so Sol Contr, INSS Baso Cálc. FGTS F.G.T.SekiM~s 

2 . 002 , 85 2 . 561, 51 2 . 561 , 5 1 20 4, 92 

Folha Me nsal 
Ju lho de 2021 

Ç UU [)ttpl:u1nmenlo ~1AI 

322230 3 1 
Admissão : 26/01/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 , 85 ~ 

220 , 00 i!! 

33 8 , 66 ~ 
224 , 77 "' ., 

"' ~ 32 , 46 'ê 
~ 
'Õ .. 
'i! 
g 

"' " t 
.ê 

"' o :g 
~ 
" o 
;o 

" ~ 

Total ce Venorr.entos TOO)t de Descontos I 
2 . 561 , 51 257 , 23 -I 

-I Valol' LIQUido c> 2 . 30 4 , 28 

Base Cltlc, IRRF f aiXa IRRF 

2 . 336 , 74 7 , 50 

Folha Mensa l 
Ju l ho de 20 21 

'-"V L..Hl'partarnonto ""' 
322230 3 1 
Admissão : 26/0 1 /2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 0 02 , 85 ~ 

220 , 00 i!! 

338 , 66 I 
224 , 77 "' ., .. 

32 , 4 6 -~ 
'fi 
~ 
"' ~ 
g .. 
'!! 

i 
§ .. 
o 
:2 
.D 

~ 
.!i 

i 
o 

Total de Voncimentos Total elo Descontos I 
2 . 561 , 51 257 , 23 -I 

-I Valor Uqu~o c> 2 . 304 , 28 

Bosf!l Cálç, IRRF F& IX8 IRRF 

2 . 336 , 7 4 7 , 50 
r,. , A , • . o 

v vv I <JI "'· Fo nte Recurso Estadual 
Secretana do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hosp ital Geral 

~1 la Nova Cachooi ri nha 
T1po de Despesa: C uste io 

!'l 
"' o 

!'l .. 
o 



!t i .. .. Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.568.49 O 

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

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

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

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnio no 00015/2021 
Fonte Recurso Estad ual 

Secretaria do Estado da S . d 
UG E_: 090196- Hospital G!~ale 

Y•la Nova Cachoeirinha 
T•po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

.._,.. 
N~ 00 t" unoon&r.O 

3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
20 4 ADI CIONAL NOTURNO 40 -.. 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92538 - 1 Agência: 0295 -

Sal3no Ba.so Snl Contt INSS Ba'Je C6k:. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 886 , 09 2 . 886 , 09 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0010- 0 1 CC : 

........ NOme 00 r-WM:JOnetiO 

3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 2 0 % 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO D8 RENDA 

BANCO DO BRAS I L 1 
con t a corrente : 92538-1 Agência : 0295 -

SatarloBasu Sal. Conlt INSS Base Cálc. FGTS 

2.31 2 , 85 2 . 886 , 09 2 . 886 , 09 

8NF'F'.RMA RJ A 
Mensalis ta 

Referência 

2 20 , 00 
20 , 00 
84 , 00 

9 , 14 
7 , 50 

X 

FG T S no M65 

230 , 88 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referêncca 

220 , 00 
20 , 00 
84 , 00 

9 , 14 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mk 

230 , 88 

Folha Mensal 
Julho de 20 21 

..... u ........,..._,,. , ... 
322205 3 1 
Admi ssão: 25/01 / 2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 312 , 85 .8 
220 , 00 ~ 
353 , 24 ~ 

~ 

263 , 72 j 
53 ,88 ~ 

§ 
-6 .. 
~ g 
·1! 

t 
fi .. 
o 
~ 
1! 
!! 
!i 
e 
~ 
c3 

_I Total oe Vencwnentos TOUI oe O.SCIOMOS 

2.886 , 09 317 , 60 _I 
VMotllquiOo Q 2 . 568 , 49 I 

Base Cálc. IRRF F•~•IRRF 

2 .622 , 37 7 , 50 

Fo lha Mensal 
Julho de 2021 

'""' -- , ... 
322205 3 1 
Admissão : 25/01 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 , 85 .8 

220 , 00 ~ 
s 

353 , 24 ~ 
263 , 72 ~ 

~ 
53 , 88 ·e 

:~ 
" .. 
"2 
~ g 

2 
i s 
" ~ 
D 

~ 
!i 
e 
i 
o 

_I Teu! o• Venc.mentos Tocai de O.scon.o. 

2.886 , 09 317 , 60 _I 
Vitlol'llquklo Q 2 . 568,49 I 

Base Cale. IRRF Fnlx~t iRRF 

2 . 622 , 37 7 , 50 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UG E_: 090196 - Hosp ital Geral 

Vsla Nova Cachoelrinha 
Tioo de Despesa: Custeio 
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~ .... 
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g 
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Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.059.43 D 

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

Pagamento efetuado a LARISSA DA SILVA, na conta 28.419, agência 2466 do 
banco 001 . 

(Três mil e cinqüenta e nove reais e quarenta e três centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

ConvOnlo n° 00015/2021 
Fonto Recurso Estadual 

Sccrol arl a do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Ctlchoolrlnha 
Tipo de Desp!!M: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0010- 01 CC : 

cocogo Nomt c:o unaonano 

4010 LARISSA DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 ! !\SALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Banco do Bras il 1 
con ta corrent:e : 28419-x Agência : 2 4 66 -

Salário Base Sal Contl, INSS Base Cále. FGTS 

3 . 159 , 73 3 . 747 ,4 1 3 . 747,41 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0010-01 CC : 

CO<Iogo Nome co Funaot\1/10 

4010 LARISSA DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 28419 - x Agê nc ia: 24 66 -

Salário Baso Sal. Contr. INSS BaSQ Câle. FGTS 

3 . 159 , 73 3 . 747 , 41 3 .747 , 4 1 

ENFERMARIA 
Mensal ista 

Referência 

220 , 00 
2 0 , 00 
64 , 00 
10 , 03 
15 , 00 

6 , 00 

X 

FGTS do M6s 

299 , 79 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
64 , 00 
10 , 03 
15 , 00 

6 , 00 

X 

F.G.T,S do M6U 

299 , 79 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO Departamento ""' 
223505 3 1 
Admissão : 25/01 / 2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 159 , 73 ~ 

220 , 00 !! 

367 , 68 ~ 
1! 

375 , 91 
.. 
-g 
e 

122 , 49 § 
189 , 58 '6 .. 

~ 
g 
·lJ 

! 
-~ .. 
o 
" :i5 
B e 
.'i 
~ 
1l 
2l 

Tc~l dt Venom&ntos Total oe Descontos 

3 . 747 , 41 687 ' 98 

V~lor liQuido c> 3 . 059 , 43 

Base Cálc. IRRF FnlxaiRRF 

3 . 181,91 15 ,00 

Folha Me n sal 
J u lho de 2021 

<:oo- --o<"""'monto --....r 
223505 3 1 
Admissão : 25/01 / 202 1 

Vencimentos Descontos 
3 . 159 , 73 .8 

220 , 00 
·g 
.!! 

367 , 68 

* 375 , 91 
.. 
" ~ 

122 , 49 ·e 
189 , 58 

'§ 
'6 .. 
~ g 

2 
i 
g .. 
o 
'2 .o 

~ 
.'i 
e 
~ 
c 

Total de Venomentos Total de Desconaos 

3 . 747 ,41 687 , 98 

V~t!Ot Liquido c> 3 . 059 , 43 

Base Cálc. IRRF Fai.IUI IRRF 

3 . 181,91 15 , 00 

Convênio n° 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Gera l 

Vila Nova Cachoelrinha 
Tipo de Despesa: Custolo 
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Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.220.80 O 

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

Pagamento efetuado a LAYS BRANDAO NASCIMENTO, na conta 92.536, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e vinte reais e oitenta centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - HOIIpltal Gorai 

Vila Nova CêOhOOirtnhe 
Tioo de Despê8tl: CuAtnio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-0 1 CC : 

~ooogo Nome 00 unaonatiO 

4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 I i'\ SALUBRIDADE 20" 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92536-5 Agência : 0295 -

Sal3no8uo Sal Contr INSS 83~ Cilc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2 . 222 , 85 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0010-01 CC : 

....... NDmVOO unoot"'ÁfiO 

4009 LAYS BRANDAO NASCI:-1ENTO 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corren te : 92536 - 5 Agência : 02 95 -

Salérlo Da &e Sul C4n\l, INSS Base Cilc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2.222,85 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
337,68 

20 , 00 
8 , 28 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F G T$do Més 

177 , 82 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
337 , 68 

20 , 00 
8 , 2 8 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.C.TS do MO! 

177 , 82 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

""" .,...,... ....... """ 
322230 3 1 
Admissão : 25/01/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 , 85 ~ 

337 , 68 ~ 
!l 

220 , 00 ~ 
184 , 13 .. 

~ 
35 , 43 ! 120 , 17 -6 

~ g 
~ 
i 
!i .. 
~ g 
.li 
~ 
ü 
2l 

_I Toe.l '" Venomen:os l otAI de Oescontos 

2 . 560 , 53 339 , 73 _I 
V.alrot liqt.Mdo c> 2 . 220 , 80 I 

Ba~ Càk!. IRRF Fabla IRRf 

2 . 376 , 40 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

'-"U ......... ..-. ... 
322230 3 1 
Admissão : 25/01/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 ,85 ~ 

337 , 68 ~ 

220 , 00 ~ 
184 , 13 .. 

~ 
35 , 43 .E 

120 , 17 
'§ 
'õ .. 
~ g 

ª i 
5 .. 
o 
'2 
&> 

~ 
!i 

i 
o 

_I TouleleYo~tos TOCotl eM Descontos 

2 . 560 , 53 339 , 73 I -I 1/aiorllquldo c> 2 . 220 , 80 

Base Cale. IRRF Ft~l~a IRRF 

2 . 376,40 7 , 50 

vonvom •" o n 00015/2021 
. Fonte Recurso Estadual 

"ccrotarla do Estado da Saúde 
LJGE_: 090196 - Hospital Geral 

V1la Nova Cachooirinha 
Tipo de Despesa: Custoio 

~ 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.670,45 D 

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

Pagamento efetuado a LEANDRO BONFIM CAMERA, na conta 93.093, agência 
0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Conv6nio no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secre taria do Eetado da Sa . d 
UGE: 090196 - Ho&pl&al Ge~ale 

~fia Nova C~tchooirlnha 
T•po de Dospêsn: Cust&lo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461 /0010-01 CC: UTT 

Me n salista 
~ ..... NOm900 '<onaoMno 

42 50 LEANDRO BONfiM CAME RA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
221 AJUDA DE CUSTO 820 , 00 

16 I NSALUBRIDADE 20 ~ 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corr e n te : 93093- 8 Agência : 0295 - X 

Sa1Ano 8 aso S"l Conll INSS BaseCãk:. FGTS FGTS do M6s 

1. 795 , 3 2 2 . 0 1 5 , 32 2 . 015 , 32 161 , 22 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0010 - 01 CC : UTI 

Mensalista 
.._,.. NQ'ne 00 unoonatiO 

4250 LEANDRO BONFII'! CAMERA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

221 AJUDA DE CUSTO 8 2 0 , 0 0 
16 I NSALUBRIDADE 2 0 % 2 0 , 00 

9 98 I.N . S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente : 93 09 3-8 Agê nc i a : 0295 - X 

Su târlo Baso S1ll, Conll. INSS Baü C~c. FGTS F.G.T.S do M4s 

1 . 795 , 32 2 . 01 5 , 32 2 . 0 1 5 , 32 161 , 2 2 

<.OV 

411005 
Admissã o : 

Vencimentos 
1 . 795 , 32 

820 , 00 
220 , 00 

Tocaloe v~tos 

2 . 835 , 32 

Vlb llqu'do ~ 
Base c:.tc. IRRF 

1 . 660 , 86 

ÇOU 

4 11005 
Admissão: 

Vencimentos 
1. 79 5 , 32 

820 , 00 
220 , 00 

ToeM oe VenamenU>S 

2 . 835 , 32 

Vitlor liqUido ~ 
Base Ct\lc. IRRF 

1. 6 60 , 8 6 

Fo l ha Me nsal 
Julh o d e 2 0 21 

-·· """ 
l l 

16/03 / 2021 

Descontos 

~ 
!: 

~ 
1! 

164 , 87 
.. 
~ 
E 
§ 
'Õ .. 
~ 
g 

·~ 

~ 
.§ .. 
~ 
.õ 
8 
!! 
.!i 
e 
-a 
,3 

I T~oe Oac.otlao. 

164 , 87 -I 
-I 2 . 67 0 , 45 

F11lxa IRRF 

0, 00 

Fo lha Me n sal 
Jul h o d e 2021 - · , ... 

1 1 
1 6/03 / 2021 

Descontos 
1i 
~ 
.!l 
~ 

1 64 , 87 
.. 
" ê 
E 

~ .. 
~ g 

2 
~ 
~ .. 
o 
X 
~ .. 
e .. 
"2 
o 

I lotai eM 0.scon101 

1 64 , 87 -I 
-I 2 . 670 , 45 

Fol ~tit \ RRF 

0, 00 ,..., 
' "-V"-

. Fonte Rec urso Es tadual 
tiocrctaria do Estado da Saúda 

UGE: 090196 · Hospita l Geral 
Vila Nova Cachoeirlnha 

Tioo de Oospesa: Custeio 

.g 
~ 
2 
t' .z 
~ 

~ 
ê 
-~ 

~ 

ll 
o 

l'l .. 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.443.41 D 

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

Pagamento efetuado a LEONARDO CHRISTO THESS, na conta 92.535, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e três reais e quarenta e um centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convomo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saüdo 
UGE: 090196- Hospital Gorai 

Vila Nova Cachooirinha 
Tipo do Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : UTT 

Mensalista ...... Nomo co •unooM<o> 

3968 LEONARDO CHRISTO THESS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 IKSALUBRIOAOE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N .S. S . 9 , 15 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92535-7 Agência : 0295 - X 

Sataoo Base Sil Contr INSS B..'lse Cák. FGTS F G TS doMAs 

2 . 312 , 85 2 . 902 , 91 2 . 902 , 9 1 232 , 23 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.34 9 .461/0010 - 01 CC : UTI 

Mensalista ...... f.Jtlme co unoot\11., 

3968 :..EONARDO CHRISTO THE:SS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N. S . S . 9 , 15 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 92535- 7 Agência : 02 95 - X 

Sa lá!lo BaiOG Sa l Conll INSS Basu Câlc. FGTS F,G,T.S do MOs 

2 . 3 1 2 , 85 2 . 902 , 91 2 . 902 , 91 232 , 23 

<A>U 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 312 , 85 

220 , 00 
370 , 06 

ToeM ae venarnentoS 

2 . 902 , 91 

Valot Llqu'do c> 
Basa~. IRRF 

2 . 637 , 17 

cao 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 312 , 85 

220 , 00 
370 , 06 

Total de Vei'IOI'Mntos 

2 . 902 , 91 

V<Uotllquldo c> 
Bat1o Cálc. IRRF 

2 . 637 , 17 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,......,_. 
"'"" 

1 1 
26/01 / 2021 

Descontos 

~ 
!? 

i c 

265 , 74 
.. 
i 

54 ' 99 ~ 
6 

138 , 77 -á .. 
~ 
g 

~ 
i 
~ .. 
o 
:R 
8 
!! 

-ª 
!1 
13 
~ 

_I TotAl a. Dhconk>s 

459 , 50 _I 
2 . 443 , 41 I 

Faixa IRAF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

....,_..._,,. ·-
1 1 

26/01 /2021 

Descontos 

B 

ª ~ 
265 , 74 .. 

~ 
54 , 99 -~ 

6 
138 , 77 .li! .., .. 

~ g .. 
l1 
i 
É .. 
o 
'I .o 

~ 
g 

i c 

-I 
T~IOt O..eonUJt 

459 , 50 

-, 2 . 443 , 41 

Fttll(e IRRF 

7 , 50 

ConvOnlo n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Scc rotarla do Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Vila Nova Cachoolrlnha 
Tioo de Despesa: Cuetolo 

~ 
c 

s .. 
c 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.409.34 D 

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

Pagamento efetuado a LUCIMAR PEREIRA DOS SANTO, na conta 63.115, 
agência 0687 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convõn10 no 0001 Fonte R 5/2021 
~ ecurso E t 
::>ec rot d ria do E s adual 
lJGE: 090196 ~ado da Saúde 

Vila Nova C&c~Spl.tal Gorai 
Tipo de 0 OOirlnhts 

VSPOSa : Custolo 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61 / 001 0-01 CC : 

"""""' Nomedo unoonano 

4393 LUCI MAR PERE IRA DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

Ban c o do Brasil 1 
conta corrente : 6 311 5 - 9 Agê ncia : 0687 -

Sa~noBuo Sal. Contt INSS Ba:o;.o Cálc. FGTS 

2 . 102, 85 2 . 644 , 01 2 . 644 , 01 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 61/0010- 01 CC : 

~""'li" Nomct oo ,..unoonano 

4393 LUCI MAR PEREIRA DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 4 0 % 
998 I . N. S . S . 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 63115 - 9 Agência : 0687 -

Salário Base Sal. Conlr. INSS Oaw Câlc. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 64 4, 01 2 . 644 , 01 

ENFF.RMAR 1A 
Mens alista 

Referência 

220 , 00 
2 0 , 00 
84 , 00 

8 , 88 

4 

F.G.T.S do JM!s 

211 , 52 

ENFERMARIA 
Me n s a lista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
84 , 00 

8 , 88 

4 

F.G. T.S do M~ 

211 , 52 

Folha Me n saJ 
Julho d e 2021 

CBO Oepartamenlo '""""' 322205 3 1 
Admissão : 1 8/03/ 2 02 1 

Vencimentos Descontos 

2 . 102 , 85 .8 . ., 
220 , 00 !! 

321 , 16 * :;! 

23 4 , 67 "' -:6 
·~ 
§ 
'õ 

"' "O 
5 g 
"' ·g .., 
"' & 
.ê 

"' o 

~ 
i'! 
.!i 
e 
~ 
c 

I Total ao venc,men:os Total llO OCSCOI'IIOS 

2 . 6 4 4, 01 23 4, 67 -, 
-, VMotLIQuido q 2 . 409 , 34 

Base Càlc. IRRF Fnlxa IRRF 

2 . 030 , 16 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO [Mparta.monlo """ 
32220 5 3 1 
Admis são : 18/03/202 1 

Vencimentos Descontos 

2 . 102 , 85 .8 
22 0 , 00 

·~ 

" 321 , 16 ~ 
2 34 , 67 "' "O 

~ 
.Ê 
"5 
.!!! 
"O 

"' ~ 
g .. ·a 

t 
ê 
"' {l 
.õ 

~ 
.!i 
e 
~ 
c 

J Total de VonçimeniO$ Total de Duconlos 

2 . 644 , 0 1 23 4 , 67 J 
Vilklf LIQUtdo q 2 . 409 , 3 4 I 

Baso C31c. IRRF Flllli~JIRRF 

2 . 030 , 16 7 , 50 

o..,or 1101110 n ' UU01 12021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saudo 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custe io 

1 
~ 
~ 
!! = 
j 

~ 
c 

~ 
c o 

~ 
o 
"O 

l'! 

= ~ 

" .'2 

s .. 
c 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.526.68 D 

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

Pagamento efetuado a MANOEL FRANCISCO BARRETO, na conta 93.091, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e quinhentos e vinte e seis reais e sessenta e oito centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónro no 0001512021 
Fonto Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Sa . d 
UGE: 090196 - Hospital Ge~al0 

VIla No va Cachoeirinha 
Tipo elo Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0010-01 CC : U'l'T 

Mensalista 
LO<Iog<> N~do unaonl'ltiO 

44 25 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

1 6 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96, 00 
998 I.N . S . S . 10 , 43 
999 I MPOSTO DE REN DA 15 , 00 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta co r rente : 93091 - l Agência : 0295 - X 

Salário Baso Sal. Contr. INSS Baso Cák:. FGTS F.G T.S do Mlls 

3 . 359, 73 4 . 166 , 16 4 . 166 , 16 333 ,2 9 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0010-01 CC : UTI 

Mensalista 
COd'!]O NotN ao unoonar10 

44 25 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 43 
999 I MPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRAS IL l 
conta cor rente : 93091 - 1 Agência : 02 95 - X 

Sa~no Bnso Sal. Contr. INSS Ba~ Càlc. FGTS F.G.T.S dO Mês 

3 . 359, 73 4.166 , 16 4.166 ,1 6 333 , 29 

ro l ha Mensal 
Julho de 2021 

CBO DeP<tnamenlo riiiiif 

223505 1 1 
Admissão : 23/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 359 , 73 .8 

" 220 , 00 ~ 

586,4 3 ~ 
434 , 54 i 
204 , 94 

e 
E 
~ 
'Õ 

-2 
~ g 
1l 

t 
!i 
"' o 
~ 
8 
i!! 
.!i 
e 
-1l 
~ 

Total <le Venctmenlos TOlhi Ot O«!sconto$ I 
4 . 166 , 16 639 , 48 -I 

-I V..WliQuldo q 3 . 526 , 68 

Ba~ C :.'llc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 731 , 62 15,0 0 

Folha Mensa l 
J ulho de 2021 

-cso- ·Departamento Toliiií 

223505 1 1 
Admissão : 23/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 359 , 73 .8 

220 , 00 g 
586 , 43 ~ 

434 , 54 j 
204 , 94 E 

~ .., 
"' i 

·~ 

i s 
"' o 
'P 
.D 

~ 
.!! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total do De5GOntos 

-' 
VNor l lqu'<to 

4 . 166, 16 639 , 48 

q 3 . 526 , 68 

Baso Cl'lk. IRRF Fa!KB IRRF 

3 . 731 , 62 15 , 00 

Convênio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estaduéll 

Secretaria do Estado da Saudc> 
UGE.: 090196 - Hospital Geral 

Vrla Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 

I 

~ 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.322.23 D 

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

Pagamento efetuado a MARIA JOSE DOS SANTOS. na conta 93.087, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e dois reais e vinte e três centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:1 9:53 

Convónro no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da S . d 
UGE: 090196 - Hospital G~~ale 
/"a Nova Cachoeirinha 
•Do de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

"""'90 Nome c:o unaon4tta 

4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 I I\ SALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93087 - 3 Agência : 0295 -

Salãno Base Sal. Contt INSS Base Câk:. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 322 , 8 5 2 . 322 , 85 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

..... ogo NOffiO dO unCIOOt\rll) 

4004 MAR I A JOSE DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RE NDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 93087 - 3 Agência : 0295 -

Sal~rio Bas.o Sal. Corltr. INSS Bm>o Cate. FGTS 

2 .102,85 2 . 322 ,8 5 2 . 322 ,85 

ENFERMARIA 
Mensal isca 

""" 
322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 2 . 102 ,85 
365 , 82 365,82 

20 , 00 220 , 00 
8 , 44 
7 , 50 
6 , 00 

TOCnl de Ver.omcntos 

2 . 688 , 67 

X v.wot liQUido ~ 
F G.T.S oo Mês Base Co.'llc IRRF 

185 , 82 2 . 492 ,5 4 

ENFERMARIA 
Mensalista 

LUU 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2 . 102 , 85 
365 , 82 365 , 82 

20 , 00 220 , 00 
8 , 44 
7,50 
6 , 00 

Total do Venc.mentos 

2 . 688 , 67 

X 1/'dlolllquklo ~ 
F.G.T.S do Mlls Bose Cálc. IRRF 

185, 82 2 . 4 92,54 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

u.I)NUimenlo ... , 
3 1 

26/01/2021 

Descontos 
.8 . ., 
& 

j o o 

196, 13 "' i ~ 
44 , 14 E u. 

~ .g 
126, 17 -;; e 

"' ~ l ·;;; 

-~ 
:2 

! 
5 
"' o 

" " ~ 
g 
~ 
" ~ 

_I Totnl de Dos.contos 

366 , 44 I ~ 

Cl 

-, 2 . 322 , 23 

Falx.a IRRF 

7 ' 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

LX!partam&'IIO FMI 

3 1 
26/01/2021 

Descontos 
.8 
~ 
" ~ 

196, 13 {!: 

"' 44 , 14 -~ 
·o 

126 ,17 :ii .. 
~ 
g 

-~ 

i 
.§ .. 
o 

1 
" e 
~ 
o 

I Total dt Oes.con:oe: 

366 , 44 -, s 
"' o 

-I 2 . 322 , 23 

Falx~ IRRF 

7 , 50 

Convon~o n° 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Est ado da Saudc 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.142.19 O 

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

Pagamento efetuado a MARLON SAMUEL DOS SANTOS, na conta 92.531 , 
agência 0295 do banco 001. 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónto nu 00015/2021 
Fonte Recurso Estaduar 

Socretarla do Estado d s . 
UGE: 090196 . Hoaplta~ a:u~l rY"II Nova CMtl~iflnha ra 

f'lO de 0Qspf1A!I! Cu&têl 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : 

~ó<Jigo Nomo do uoaonurio 

3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

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

16 INSALUBRIDADE 20 % 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 

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

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 92531-4 Agência : 02 95 -

Saláno BaS41 Sal. Contr. INSS Base Cále. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 532 , 85 2.532,85 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

CO<Iigo Nomo ao unoooár.o 

3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 
9230 INSALUB 209o IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corren te : 92531 - 4 Agência : 0295 -

Satarlo Ba~ Sal. Contr. INSS Baso Cálc. FGTS 

2. 3 12 , 85 2 .532 , 8 5 2 . 5 32 , 85 

UT I 
Mensalista 

CBO 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

1 83 , 33 1.927 ,37 
36 , 67 385,4 8 
20 , 00 183,33 
20,00 36,67 

8,74 
7 , 50 
6,00 

Tot31 de Vene•mentos 

2.532 , 85 

X V3lor llquklo c> 
F.G.T.S do M.fts Baso Cák. IRRF 

202 , 62 2 . 311,52 

UTI 
Me n sal i sta 

-= 
322205 
Admi ssão : 

Referência Vencimentos 
1 83 , 33 1.927,37 

36 , 67 385 ,48 
20 , 00 183 , 33 
20 , 00 36 , 67 

8 , 74 
7 , 50 
6 , 00 

Total do Voncimentos 

2 . 5 3 2 ,85 

X Yalor Liquido c> 
F.G.T.S do Mês Base CAk:. IRRF 

2 02 , 62 2 . 311, 52 

Folha Me nsal 
J ulho de 20 21 

Departamento llial 

1 1 
26/01/20 21 

Descontos 

.8 
'õ 
!! 

j 
~ 

221,33 ·ê 
30 , 56 

'§ 
'Õ 

138 , 77 "' } 
"' g .., 
~ 
§ 

"' o 
~ 
8 
!! 
~ 
e 
~ 
o 

-' 
Total do Descontos 

390 , 66 I ~ o 

-I 2 . 142 , 19 

Failta IRRF 

7,50 

Fol ha Mensal 
Julho de 202 1 

----oc-p.vtamonto T.li8l 

1 1 
26/01/2021 

Descontos 
.8 g 
I 
"' .., 
ê 

221 , 33 ·e 
30 ,56 

'§ 
'ó 

138 , 7 7 "' .., ., 
g 

"' 'õ 

i 
.s 
"' o 

" s> 
8 
!! 
s 
~ -g 
o 

-i 
Total de 0e500fltos 

390, 66 ~ 
o 

-I 2 . 142 , 19 

Faixa IRRF 

7,50 

Convênio no 00015/2021 
- Font.:: Recurso Estadual 
::>ec re.tarra do Estado da Saüde 
UGE. 0901 96 - Hospital Geral 

Vrla Nova Cachoeirinha 
T rpo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.229,68 D 

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

Pagamento efetuado a MATHEUS MOREIRA SALES, na conta 92.530, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e duzentos e vinte e nove reais e sessenta e oito centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convtln•o n" 0001512021 
~ Fonte Rocurso Es tadual 
::;ecrotarla d o Estado da S . d 
UGE_: 090196 - Hospital G~~1° 

V•la Nova Cachoeirinha 
Tloo do Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 01 CC : ENFERMARI A 

Mensali s ta 

"""""' Nome CO Ut1001U'InO 

4068 MJl.THEUS MOREI RA SALES 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 2 20 , 00 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 135,24 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 71 , 00 
998 I. N. S . S . 10 , 07 
999 IMPOSTO DE RE NDA 1 5 , 00 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 0 0 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92530 - 6 Agência : 0295 - X 

SatánoBase Sal. Conlt. INSS 8a$c Célc. FGTS F.G. T S 00 Mês 

3 . 1 5 9, 73 3 . 7 87, 62 3 . 787 , 62 30 3 , 00 

* *" PARABENS PE LO SEU ANIVERSARIO NO DIA O 5 DE AGOSTO * * * 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461 / 00 1 0- 0 1 CC : ENFERMARIA 

Me n sa l ista 
<.;00'1)0 NOmO do unoonllriQ 

40 68 MATHEUS MOREI RA SALES 
ENF ERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220, 00 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 135, 2 4 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 

20 4 ADI CI ONAL NOTURNO 4 0% 71,00 
99 8 I. N. S . S . 10 , 07 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 
20 6 DESC VALE TRAN SPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 92530 - 6 Agê ncia : 029 5 - X 

Salàrio Ba58 SaL Contr. INSS Baso C.Aic. FGTS F.G.T.S do MAs 

3 . 159 , 73 3 . 787 , 62 3 . 787 , 62 30 3 , 00 

* * * PARABENS PELO SE U AN I VERSARIO NO DIA 05 DE AGOSTO *** 

ÇOU 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 . 159 , 73 

135 , 24 
220 , 00 
407 , 89 

Totnl do Vonclfn<tntos 

3 . 922 ,86 

V•lof liQUIOo c> 
Base Càk:. IRRF 

3 . 541 ,32 

ÇOU 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 . 159 ,73 

135 ,24 
2 2 0 , 00 
40 7 , 89 

Tocai de Veneimentos 

3. 922 , 86 

V.lot l/Qutdu c> 
Basu Cék:. IRRF 

3 . 5 41 ,32 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

uepnnatrMW'IIO ... , 
3 1 

25 / 0 1 /20 21 

Descontos 

~ 
!! 

i g 
.. 1 "O .. 

381 , 5 4 ~ ... 
·~ o 

176 , 40 'O 

"' !'! 

1 35 ,24 ~ ~ 
g ~ 
·~ 

t 
.ê .. 
o 
"2 
.D 

8 
!! 
.!i 
!1 

~ 
o 

_I TotBI de Descontos 

693 , 18 I !! 
él 

-I 3 . 229 , 68 

Falxa IRRF 

15 , 00 

Fo l ha Mensal 
J u lho d e 2 02 1 

L>Opanamonto .• 
3 1 

25/01/2021 

Descontos 
.8 

'ª " ! .. 
a: 

3 81, 5 4 ·ê 
1 7 6 ,40 § 

'õ 

135,24 
.. 
~ g 
·[1 

i 
.ê .. 
o 
~ 
~ 
!!! 
e 
~ 
" o 

_I Tocat ~()6S(:Of'\10s 

693 , 18 

-I 
!! .. o 

3 . 229 ,68 

FpiJ~t~IRRF 

15 , 00 

ConvOnio no 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Cac hoeirinha 
T ipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.038.72 D 

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

Pagamento efetuado a PAMELA STEFANIE DE SOUZA, na conta 93.082, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trinta e oito reais e setenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convôn.o n• 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 - Hospital Gorai 

VIla Nova Cachoolrinha 
Tipo do Despesa: Custe io 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /00 1 0 - 0 1 CC : 

~ ..... ...... 00 ....... ,.., .. 

4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 IKSALUBRIDADE 20\ 

998 I.N . S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta correnr.e : 93082 - 2 Agência : 02 95 -

SalânoSuo Sal Contr INSS BaS«l Cálc FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2 . 222 , 85 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.34 9 . 461/0010- 01 CC : 

Cooqo NOrTe oo unoonano 

4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20\ 

998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93082-2 Agência : 0295 -

Sá13rloBa~~t.~ Sal Conlf. INSS Oaso Càlc. FGTS 

2 . 0 02 , 85 2 . 222 , 85 2 . 222 , 85 

8NF'ERMAR TA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 28 

X 

fGT S dO Mits 

177 , 82 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 28 

X 

F.G. T.S dO M6s 

177 , 82 

F'o lh a Mensal 
Ju lho de 2021 

... .... .,.,.... ...... .... 
322230 3 1 
Admissão : 20/03 / 2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 002 , 85 i 220 , 00 
" 184 , 13 ~ 

~ .. 
1 
~ .. 
~ 
g 
·B 
~ 

i 
.!i .. 
o 
~ 
~ 
~ 
e 
-a 
.g 

_I Total C:e Venomentos T~cttO.IOCitlto$ 

2 . 222 , 85 184 , 13 

-I VoibllQutdO c> 2.038 , 72 

Base Câk:. IRRF F*Xa IRRF' 

1. 8 49,1 3 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" -· , ... 
322230 3 1 
Admissão : 20/03/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 , 85 .8 

220 , 00 ~ 
184 , 13 j .. 

~ 
'E 
§ 
'õ .. 
~ 
g 

~ 
i 
!i .. 
~ 
~ 
§ 
e .. 
~ 

I TOblilde V.~~ T~ de Dttcontos 

2 . 222 , 85 18 4, 13 -I 
-I Va6orUquldo c> 2 . 038 , 72 

Das• Cák:. IRRF F"!x~:t iRRF 

1 . 849 , 13 0 , 0 0 

c.;onvomo n u0u1 :./ 2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúd~.; 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Vila No va Cachoolrlnha 
Tipo do Oospesa: Custoio 

!!! 
.3 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.359,12 D 

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

Pagamento efetuado a RAQUEL ZANONI DA SILVA. na conta 93.081 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e cinqüenta e nove reais e doze centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convcmo n° 00015/2021 
, Fonte Recurso Estadual 

:::>ecrctarta do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 - Hospital Gorai 

V11a No va Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0010 - 01 CC : 

coo.go Nome ()() Ui'lQOfU'IU O 

4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93081-4 Agência : 02 95 -

Sabno S.1ê Sal Contr INSS B»e Cãlc FGTS 

3 . 359 , 73 4 . 215 , 02 4 . 215 , 02 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0010- 01 CC : 

coaooo Nome 00 unc.onMIO 

4246 RAOüEL ZANONI DA SILV.J\ 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 !!\SALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALC: TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93081 - 4 Agência : 0295 -

Salario BaM S01l Cont1, INSS OaH Cálc, FGTS 

3 .359 , 73 4 . 21 5 ,02 4.2 15, 02 

UTI 
Mensalista 

ct>U 

223505 
Admis são : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3 . 359 , 73 

20 ,00 220 , 00 
104 , 00 635 , 29 

10 , 47 
22 , 50 

6 , 00 

Total oe Venomen:M 

4. 215 , 02 

X VabUQUido c> 
FGTSoo W.Its 84.:se CAle: IAAF 

337 , 20 3 . 773 , 64 

UTI 
Mensal ista 

cao 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 3 . 359 , 73 

20 , 00 220 , 00 
104 , 00 635 , 29 

10 , 4 7 
22 , 50 

6,00 

Total de Venc!f'Mntoa 

4.215,02 

X Vllor Liquido c> 
F.G.t S do M4o$ Bá!Ut Càlc. IRRF 

337 , 20 3 .773,64 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

u.p.N~IO .... 
1 1 

11/03/2021 

Descontos 

i 
* ~ 

441 , 38 j 
212 , 94 e 
201 , 58 ~ 

.;; .. 
~ g 
iJ 

i 
ê .. 
o 
~ 
B e 
s 
~ 
" ~ 

_I ToeM OI OeSQOti.:OS 

855 , 90 -' 
!! .. 
o 

3 . 359,12 I 
FeixaiAAF 

22 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,_~·· 
, ... 

1 1 
11/03/2021 

Descontos 
& 
~ 

I 
44 1, 38 

., 
" .. 

212 , 94 ~ 
201, 58 .~ 

" .. 
~ g 

ª i 
ê .. 
o 
"2 
.D 

8 e 
~ 
e 
~ o 

=I 

Tot-' de Oe sconlOS 

855 , 90 ~ o 

3 . 359 , 12 

FáilutiR:RF 

22 , 50 

Convônio n° 0001 512021 
Fonte Rec urso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.256.01 D 

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

Pagamento efetuado a REGIANE SANTOS PIRES, na conta 92.529, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e cinqüenta e seis reais e um centavo) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convónio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vi la Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 

........ rtome do unoonnuo 

4002 REGIANE SANTOS PIRES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 It\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 92529 - 2 Agência : 0295 - X 

S3J.ano B•se Sal COntr. INSS BaSQ case. FGTS FGTSdo ,_16$ 

3 . 159 , 73 0 , 0 0 3 . 37 9 , 73 270 , 3 7 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010- 01 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
~ ...... NOmOdo runaon~~no 

4002 REGIANE SANTOS PIRES 
ENFERMEIRO (A ) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corren te : 92529 - 2 Agê ncia : 0295 - X 

Sa l3no Bu100 Sul. Contr, INSS 0~$\1 C.tk:. FGTS F.G,T.S do MOs 

3 . 159, 73 0 , 00 3 . 379 , 73 270 , 37 

""" 
223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 . 159 , 73 

220 , 00 

Tot.'lJ de venc!fMniOS 

3 . 379 , 73 

Vlllof l)Quido q 
SawCMc IRRF 

3 . 190 , 1 4 

CBO 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 

3 . 159 , 73 
220 , 00 

Total d• VMICftl'lotni:OI 

3 . 379 , 73 

1/aW liquido q 
Ba~o CMc: . IRRF 

3 .190 , 1 4 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

-· .... 
3 1 

26/01/2021 

Descontos 
.8 
" !! 

" 123 , 72 ~ 
c .. 
~ 
E 
~ -;; 
~ 

~ g 
·!J 

! 
.§ 

"' o 
'2 
D 

~ 
.!i 

* u 
,3 

=I 

TotAl eM Descontos 

123 , 72 

3 . 256 , 01 

FDU18IRRF 

15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""-·· F.ll 

3 1 
26/01 /2021 

Descontos 
.8 
~ 
" 123 , 72 !i c .. 
" ~ ·e 
:~ 
" .. 
~ g 

·g .. 
~ 
§ .. 
o 
>! 

1 
.!i 
e 
~ 
o 

-I 
ToeM de Oüconl06 

123 , 72 

-I 3 . 256 , 01 

Fphcu iRRF 

15 , 00 
r-. ,A, o nnn b?n?~ 

Fonte Rocurso Estadual 
Secretaria do Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vi la Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 

g 

~ 
~ 
~ 
u. 

~ 
~ 

J 

.!!1 .. 
o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.866,82 D 

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

Pagamento efetuado a ROSENILDA GOMES DE CARVAL, na conta 93.080, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:1 9:53 

Convênio n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

";ocretarla do Estado da Saüde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
T ipo de Desposa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 .461/0010 - 01 CC : 

......,., 
NOme 00 'unooNI'"' 

4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

203 AUX:::LIO CRECHE 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93080-6 Agência : 0295 -

Sa&ano S.se S•l Contt INSS S.U. Cak:. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 936 , 55 2 . 936 , 55 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0010-01 CC : 

~- Nomo00>-00 

4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

203 AUXILIO CRECHE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N.S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93080-6 Agência : 0295 -

SahlnoBarw Sul. Contr. INSS Oi'H Cálç, FGTS 

2 .31 2 , 85 2.936 , 55 2 . 936 , 55 

UTI 
Me n salista 

~~u 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 2 . 312 , 85 
243 , 03 243 , 03 

20 , 00 22 0 , 00 
96 , 00 403 , 70 

9 ,1 9 
7 , 50 

Tocai de Venamentos 

3 . 179, 58 

X V~Uquido ~ 
FGTSdo t.•és Ba_,. CIWc. IRRf 

234 , 92 2 . 477 , 19 

UTI 
Mensalista 

0110 

322205 
Admissão: 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2.312 , 85 
2 4 3, 03 2 43,03 

20 , 00 220 , 00 
96 , 00 403 , 70 

9, 19 
7 , 50 

T~ de Voncarnenlo. 

3 . 179 , 58 

X VltltxllqUíCo c> 
F,G, T.S do MAs Ba:~• Ct\lc. IRRF 

23 4 , 92 2 .477 , 19 

Folha Mensal 
J u lho de 2021 

............... ··~ 
1 1 

21/03 /202 1 

Descontos 

i 
" ~ 
" ~ 

269 , 77 e 
42 , 99 § 

"Õ .. 
~ 
g 
·IJ 

! 
!i 
" o 
~ 
B 
~ 
~ 

e 
~ 
~ 

_I Total oe Oe~oC.GniOS 

312 , 7 6 _I ~ 
c 

2 . 866 , 82 I 
F~IRRf 

7 , 50 

Folha Mensal 
Jul ho de 2021 

.,...,.,._.. "'"' 
1 1 

21/03/2021 

Descontos 

i 
!! 

ê 
~ 

269 , 77 
c 
~ 

42 , 99 :~ ., 
" '2 
~ g 

" !! 
i 
.ê 

" o 

"' D 

~ 
.e 
e .. 
!l c 

_I r~.-. eM Descontos 

312 , 76 I ~ c 

-, 2 . 866 , 82 

Faixa IRRF 

7 , 50 

·~ •vnou nv OI 015/20 21 
~ Fonte Rocurso Estadual 
::>ec:rotarla do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 · Ho$pltal Gorai 

~ria Nova Cachooirínha 
1 '00 de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.554.55 O 

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

Pagamento efetuado a SAMANTHA RIBEIRO SILVA, na conta 93.079, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta e quatro reais e cinqüenta e cinco centavos) 

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

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

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Con"õn io n° 0 001 5/20 21 
Fo11to Recurso Es tadual 

:>2cr .ta t·la d o Estado da Saúde 
l.JG E: 090196 - Hosp ital Geral 

Vtla No v a Cachoeirinha 
11P<) .lc Despe sa : Cus teio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 01 CC : UTJ 

Mensalista 
....... Nome oo unoonauo 

4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 

TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

203 AUXILIO CRECHE 243 , 03 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S . S. 8 , 74 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93079 - 2 Agência : 0295 - X 

Sal.\noBiw Sal Con~ INSS Sa5o Cãk. FGTS F.G TS cto Mlrs 

2 . 312 , 85 2 .532 , 85 2 . 532 , 85 202 , 62 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010 - 01 CC : UTI 

Mensalista 
~ ..... NOmO do Unoon&I'IO 

4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

203 AUXILIO CRECHE 243 , 03 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 7 4 

BANCO DO BRASIL l 
conta corrente : 93079 - 2 Agência : 0295 - X 

Salildo Bu1>0 Sul. Contr. INSS Base Câle. FGTS F.G. T.S 00 Ml)s 

2 . 312 , 85 2 . 532 ,85 2 . 532 ,85 202 , 62 

'-"V 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 312 ,85 

243 , 03 
220 , 00 

lotAI d• VencwneniOS 

2 . 775 ,88 

v• Ll!quldo q 
Base C.tk. IRRF 

1 . 932,34 

LHU 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 312 ,85 

243 , 03 
220 , 00 

ToUIIM Venomentos 

2 . 775 , 88 

Valol Llquklo q 
Base Cák:. IRRF 

1. 932 , 34 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

._._. ro• 
1 1 

18/02/2021 

Descontos 

.8 
" !! 

~ 
221 , 33 " ~ 

Ê 
§ 
-6 

" ~ 
g 
·~ 

t 
.É 

" o 
" z; 
8 
!! 
o 

~ 
1l 
~ 

=I 

T OCN de OeKOI'Itos 

221 , 33 .!! 
.!l 

2 . 554 , 55 

Fól!XIIIRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

-·· ..... 
1 1 

18/02/202 1 

Descontos 

.8 
~ 

I 11 .. 
221 , 33 " ~ " ~ 

Ê ... 
~ 

o 

" e 
" 2 
:2 :!! 
" g " 
~ 

.'l 

i 
É .. 
o 
~ 

~ 
D 

e 
~ 
a 

_I roc~ c:ttOo~ 

221 , 33 

-I 
~ 
c 

2 . 554 , 55 

Fah•:•tRRF 

7 , 50 
,... 

rvrnv O . UUU15/2021 ..,v 
Fonte Recurso Estadual 

Socro.tarla do Estado da Saudc 
UGE. 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoei rinha 
Tipo de Des pesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.395.89 D 

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

Pagamento efetuado a SHEILA DE SOUZA A LMEIDA S, na conta 93.078, 
agência 0295 do banco 001. 

{Dois mil e trezentos e noventa e cinco reais e oitenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convonto n° 0001 5/2021 
Fonte Rec urso Estadual 

Secrolarla do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

~lia Nova Cachoeirinha 
Tipo do Despesa: Custeie 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461/0010- 01 CC : F.NFF.RMARIA 

Mensalista 
........ Nome 00 unaonAI IO 

3988 SHEILA DE SOUZA ALMEI DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 168, 67 

8697 HORAS AI?AST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 51 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 It\SALUB 20't IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 4 0% 80 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 86 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 93078 - 4 Agência : 0295 - X 

Salano B•so Sal Contr SNSS Base CA&c FGTS FG T.S do Mês 

2 . 102 , 85 2 . 628 , 72 2 . 628 , 72 210 , 29 

*** PARAB2NS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO *** 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0010- 01 CC : ENFERMARIJI, 

Mensal i sta 
coaooo rooomaoo unc_,.,.o 

3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 168 , 67 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 51 , 33 
16 !!\SALUBRIDADE 20 % 20 , 0 0 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DI AS 20 ,00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 80 , 00 
998 I.N.S. S . 8 , 86 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 93078 - 4 Agê ncia : 0295 - X 

Sala rio Boie Sal. Contr. INSS Da~ Câlc. FGTS F.G.T.S do Mês 

2 .1 02 , 85 2 . 628 , 72 2 . 628 , 72 210 , 29 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO *** 

CtiO 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
1 . 612,18 

490 , 67 
168 , 67 

51 , 33 
305 , 87 

Total do Vençmenlo$ 

2 . 628,72 

V<~kM' LIQUidO Q 
Base CMc IRRF 

1.82 7 , 12 

~"" 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 
1 . 612 , 18 

490 , 67 
168 , 67 

51 ,33 
305 , 87 

Tot*de V~n:os 

2 . 628 , 72 

VaiOf LIQuiGO Q 

O.~!le CAle. IRRF 

1 . 827 , 12 

Folha Mensal 
J u l ho de 2021 -· ..... 

3 1 
26/01 / 2021 

Descontos 

i 
~ I c .. 
~ § 
E u. 

232 , 83 § ~ 
-6 ~ .. 
~ I g 
·1l 

i 
.5 .. 
o :g 
8 
e 
g 
e .. 
ü 
~ 

I l otai de De~ 

232 , 83 -I l! 
~ 

-I 2 . 395 , 89 

Fatu IRRF 

0 , 00 

Folha Mensal 
Julho d e 2021 

........ """". .... 
3 1 

26/01/2021 

Descontos 
2 
~ 
j Q .. .. ·§ "' -~ ~ 

232 , 83 
'§ s 
';; ~ .. .a 
~ :! 
g ~ 

·~ 
~ 

i s .. 
o 

" 1 
g 
~ 
~ o 

I Totat6t O..con:ot 

232 , 83 -I ~ o 

-I 2 .395 , 89 

Folxo IRRF 

0 , 00 

Convõnio n° 00015/2021 
Fon to Recurso Estadual 

'loc rot.:~rla do Estado da Saúd<> 
UGE: 090196- Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
l'loo de Des pesa: Custei~ 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.983,85 O 

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

Pagamento efetuado a SUELLEN DE CARVALHO CANUT, na conta 93.077, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/202116:19:53 

Convón10 n° 00015/2021 
Fonte Rocurso Estadual 

Socrctdrla do Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Gorai 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tino do Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0010-01 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
v~ogo NOme do unaonnno 

4 617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
998 I.N . S . S. 8 , 44 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 5 0 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93077 - 6 Agência: 0295 - X 

S31.3no Saso Sal. Conlr. INSS Baso Câlc. FGTS F.G.T.S do Mós 

2 . 102 , 8 5 2 . 322 , 85 2 . 322 ,85 185 , 82 

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0010- 01 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
=oogo NOmO elo unoonano 

4 617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S.S . 8 , 44 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 93077-6 Agência : 02 95 - X 

Satàrlo Base Sal. Contr. INSS Baso Cálc. FGTS F.G.T.S do Mês 

2 .102 , 85 2 . 322 , 85 2 . 322 , 85 185 , 82 

*** PARABENS PELO SEU AN IVERSARIO NO DIA 13 DE AGOSTO *** 

c ou 

322205 
Admissão : 

Vencimentos 

2 . 102,85 
220 , 00 

T(l(al de Vencwnentos 

2.322 , 85 

Valor LIQuido ~ 
Base Câte. IRRF 

2 . 126,72 

UIU 

322205 
Admissão: 

Vencimentos 

2 . 102 ,85 
220,00 

TotaJ do VonQmentos 

2 . 322 , 85 

Valorllql*lo ~ 
Sastt Cále. IRA F 

2.12 6 , 72 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

u.pattM'MH'IIO F4.a 

3 1 
14/04 / 2021 

Descontos 

i 
196,1 3 ~ 

16, 70 .. 
ãl 

126 , 17 1 
:õ .. 
~ .g .. 
'ü 

t 
.§ .. 
o 

" :.õ 
8 
i!! 
s 
e 
~ 
~ 

I TOUII de ()esc:onk)S 

339 , 00 -, ~ 
o 

-, 1 . 983 , 85 

Fabca IRRF 

7 1 SQ 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

uopoNmonto , .. 
3 1 

14/04/ 2021 

Descontos 

.8 
-~ 

196,1 3 j 
16,70 -1: .. 

126, 17 ·~ 
§ 
v .. 
" ., g .. 
·~ 

i 
.§ .. 
o 
~ 
~ 
.!i 
e 
i 
o 

I T~ldtOosc:on:ot 

339 , 00 -, ~ o 

-, 1.983 , 85 

FalxaiRRF 

7 , 50 

Convõnlo no 00015/2021 
Fo nte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúd 
UGE.: 090196 . Hosp ital Gera le 

~ria Nova Cachoeirinha 
Trpo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.327.45 D 

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

Pagamento efetuado a TAYNA CORREIA MONTEIRO AL, na conta 93.075, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e trezentos e vinte e sete reais e quarenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convônto n° 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secreta ria do Estado da Saúde 
UGE.: 090196 - Hosp ital Geral 

y11a Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 0 l CC : ENFERMARIA 

Mensali sta 
....... Nom•oo uncoonat,o 

4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 !!\SALUBRIDADE 20~ 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 89 , 45 
998 I.N. S . S . 10, 18 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta co rren te : 93075 - X Agência : 0295 - X 

SaW.O Oaso Sal Conlt INSS Base CMc. FGTS FGTS do~ 

3 . 1 59 , 73 3 . 893 , 62 3 . 893 , 62 311,48 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 01 CC : ENFERMARIA 

Mensa lista 

"""""' NOI"'''I 00 UI'IOOfti(M) 

4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 'l. 89 , 45 
99 8 I . N. S . S . 10 , 18 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 930 75 - X Agência: 0295 - X 

Sulétlo Buso Sul CQnll, INSS Basu Câlc. FGTS F.G.T.S tJo~l 

3 . 159 , 73 3 . 893 , 62 3.893, 62 311 , 48 

C<>U 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 .1 59 , 73 

220 , 00 
513 , 89 

Totalcev~:os 

3 . 893 , 62 

V-Ltoukkl c> 
Base Cálc:. IRRf 

3 . 497 , 24 

""" 
223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3.159 , 73 

220 , 00 
513 , 89 

Toc.aldeV~tos 

3 . 893 , 62 

ValotLiQUI<10 c> 
Oas& Cãk. IRRF 

3 . 497,2 4 

rolha Me nsal 
Julho de 2021 

.,....,..,...... .. 
3 1 

20/02/2021 

Descontos 
li 
G e 
~ 
~ 

396 , 38 ~ 
169 , 79 il 

§ 
'õ .. 
~ 
g 
~ c 

i 
6 ., 
o 
"2 

"' 8 
I!! 
!i 
~ 
ll 

<3 

_I TocatcM Oetc0t110S 

566 , 17 I l!! 
ll 

-I 3 . 327 , 45 

Faixa IRRF 

15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.....,..,.,_.. , .... 
3 1 

20/02/2021 

Descontos 

i 
!l 
~ c 

396 , 38 "' -g 

169 , 79 
c 
~ 

:~ .., 
~ 
g .. 
i1 
i 
§ .. 
~ 
"' ~ 
!! 
e 
i 
o 

Totat dt Oetcot1tos _I 
l!! .. 566 , 17 

-I 
o 

3 . 327 , 45 

Fahm lllRF 

15 , 00 

Convônlo no 00015/2021 
. Fonte Rec urso Estadual 

Secretaria do Estado da Sa . d 
UGE.: 090196 . Hospita l Ge~alc 

~lia Nova Cac hoeirinha 
Tip o de Despesa: Custei('! 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor R$ 2.320.98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 392, lançado a débito• em sua conla corrente 35975-0, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Convônlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secretaria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachoeirinha 
Tipo de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 46]/0010- 01 CC : 

C<lóogo Nome ao UnaolllVJO 

3989 THERESA CRISTINA LEAL 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
19 DIFERENCA DE SALARIOS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

8922 HORAS SUSPENSAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93072-5 Agência : 02 95 -

Salãrio Baso Sal. Contr. IN SS Base C6k:. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 752 , 50 2 . 752 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0010 - 01 CC : 

cooogo omc do unaonarlo 

3989 THERESA CRISTINA LEAL 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
19 DIFERENCA DE SALARIOS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERI OR 15/30 DIAS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

8922 HORAS SUSPENSAS 

BANCO DO BRAS I L 1 
conta corrente: 93072-5 Agência : 02 95 -

Sul.trloBaw Sul, Contr. INSS Basa C41c. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 752 , 50 2 . 752 , 50 

UTI 
Mensalista 

CBO 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
190 , 67 2 . 004,47 

29 , 33 308 , 38 
336 , 00 336,00 

20 , 00 190 , 67 
20 , 00 29 , 33 
64 , 00 269 , 13 
9,00 
7 , 50 
6 , 00 

36 , 67 

Tctnl de Vencimentos 

3 . 137,98 

X VJtb l iquido c> 
FG.TSdoMês 8aSG Cák:. IRRF 

220 , 20 2 . 504 , 81 

UTI 
Mensalista 

~•u 

322205 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
190 , 67 2 . 004,47 

29 , 33 308,38 
336 , 00 336,00 

20 , 00 190,67 
20 , 00 29 , 33 
64 , 00 269 , 13 

9 , 00 
7 , 50 
6 , 00 

36 , 67 

TOUI de Venc:lmon• 

3 . 137 ,98 

X vaJotUquldo c> 
F.G.T.S do Mês 8aso Céle. IRRF 

220 , 20 2 . 504 , 81 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

Depanamenco ..... 
1 1 

26/01/2021 

Descontos 
2 ., 
!'! 

j 
i ·e 
-~ 
'6 

247 , 69 
~ 

~ 
45 , 06 g 

138 , 77 i 385 , 48 
.5 .. 
o 
~ 
~ 
~ 

.!i 
e 
-a 
.!l 

I Total de Descontos 

817 , 00 -I .!! a 
-I 2 . 32 0 ,98 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

L>Opanamanlo .... 
1 1 

2 6/01 / 2021 

Descontos 
2 
-~ 
., 
~ .. 
"C 

~ ·e 
"8 
.!!l 
"C 

247 , 69 
.. 
~ 

45,06 g 

138 , 77 -~ 

385,48 i 
.É .. 
o 

" &> 

8 e 
~ 

e 
~ 
o 

_I Total de Descontos 

.. 
817 , 00 _I ~ 

o 

2 . 320 , 98 I 
FaiX•IRRF 

7, 50 

Convônlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

Secreta ria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Vila Nova Cachoe irinha 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.908,45 D 

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

Pagamento efetuado a VANESSA STEFANY BERANRDO, na conta 92.523, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oito reais e quarenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:19:53 

83370514092047501 
05/09/202116:19:53 

Convõnlo n° 00015/2021 
Fonte Recurso Estadual 

::;ecretarla do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 - Hospital Gorai 

Vila Nova Cachocirlnha 
Tipo do DespeS!'! : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

~ ..... Nome co unoonano 

4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 Ir\ SALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 92523-3 Agência : 02 95 -

S:lJ.\noSuo S.l Contt INSS Base CMc. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2 . 222 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

~ ..... Nome oc unaon:mo 

4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 92 523- 3 Agência : 0295 -

Sal~rlo Baso Sul. Cont1. INSS Beso Ctle. FGTS 

2 . 002 , 85 2 . 222 , 85 2.222 ,85 

ENFERMARI A 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 28 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.C TSdoM6s 

1 77 , 82 

ENFERMARI A 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 28 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T. S do MGI 

177 , 82 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~"" -· , .... 
322230 3 1 
Admissão : 25/01/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 , 85 i 220 , 00 

184 , 13 ~ 
~ 

10 , 10 j 
120 , 17 e 

§ 
-õ .. 
~ .g 
·~ 
o 

i 
~ .. 
o 
~ 

~ 
.!i 

j 

_I TotAl ce Venc..mentos TeMI de Oesconlos 

2 . 222 , 85 314 , 40 _I 
v• Uouido c> 1.908 , 45 I 

&wCMc IRRF Fatu iRRF 

2 . 038 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~o v UQpattilnOnlo .... 
322230 3 1 
Admissão : 25 /01 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 002 , 85 & 

220 , 00 ~ 

184 , 13 ~ c 

10 ,1 0 .. , 
:! 

120 , 17 
J .. 
:2 
~ 
g 

·§ 
i 
'ª .. 
~ 
D 

~ 
~ 

j 

_I Toc.at 1M V.nc.otNMCMI Teül de O.scontoa 

2 . 222 , 85 314 , 40 I -I Valor Uqu.oo c> 1. 908 , 45 

Ba!>D Cale. IRRF FulxaiRRF 

2.038 , 72 7 , 5 0 

Convônlo n° 00015/2021 
_ Fonte Rec urso Estadual 
:secreta ria do Es tado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Gorai 

Vrla Nova Cachocirinha 
Tipo de Despesa : Custeio 

.'! 
.!! 

.!'! .. 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.136,34 D 

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

Pagamento efetuado a V ITORIA REGINA MARCHETTO, na conta 93.069, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e trinta e seis reais e trinta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16: 19:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:1 9:53 

Cnn-•onro n° OOOí 5/2021 
F'mte Recurso Estadual 

>C'c.rr,ana do Estado da Saúde 
!.JC,E: 090196- Hospital Geral 

V•ia Nova Cachooirinha 
l•ou do Despesa: Custoio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

~....., r+ome ao runtiOfla r.a 

4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

92 30 INSALUB 20 % IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S. S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93069-5 Agência: 0295 -

Salário Base Sal. Contr. INSS BaSQ C"c. FGTS 

2.102 , 85 2 . 510 , 19 2 . 510 , 19 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0010-01 CC : 

o.;oaogo NOmO .. •unoonatiO 

4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 2 0 % 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93069-5 Agência: 0295 -

SalàriO BaStt Sal. Contr. INSS Elas" Cálc. FGTS 

2 . 102 , 85 2 . 510 , 19 2 . 510 , 19 

ENFERMARIA 
Mensal ista 

Referência 

212 , 67 
7 , 33 

20 , 00 
20 , 00 
49 , 00 

8 , 71 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G,T.S do Mós 

200 , 81 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referéncia 
212 , 67 

7,33 
20 , 00 
20 , 00 
49 , 00 
8,7 1 
7,50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do M!b 

200 , 81 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

... u """""",.,.. .ai 
322205 3 1 
Admissão: 16/04 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 032 , 75 ~ 

70 , 10 e 
212,67 ~ 

7 , 33 .. 
" ., 

187 , 34 ·~ 

218 , 61 
-~ 
'6 

29 , 07 .. 
" -~ 

126 , 17 g 

t 
.5 .. 
o 
~ 
8 e 
.!! 

~ 
ü .. 
o 

_I Tota.l cte Ve~men:os Total de Descontos 

I 2 . 510 , 19 37 3 , 85 

V.1lor Liquido c> 2 . 136, 34 -I 
Baso C*. IRRF Faixa IRRF 

2.291 , 58 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~~ ~mon1o ... 
322205 3 1 
Admissão : 16/04 /2 021 

Vencimentos Descontos 
2 . 032 , 75 _8 

70 , 10 -~ .. 
2 12 , 67 ~ 

7 , 33 .. 
" .. 

187 , 34 ·~ 

218 , 61 
§ 
'C 

29 , 07 
.. 
~ 

126 , 17 g .. 
2 
i 
_§ ., 
o -, 
8 e 
!i 
e 
~ 
o 

_I Total de Vet'IClmentos Total do Doscon\os 

J 
Valof UquKto 

2 . 510 ,19 373 , 85 

c> 2 . 136, 34 

Ba&o Cttlc. IRRF F&luiRRF 

2 . 291 , 58 7 , 50 

ConvOnlo n° 0001512021 
Fonte Recurso Estadual 

Secret aria do Estado da Saúde 
UGE : 090196 · Hospital Geral 

Vila Nova Cac hoeirinha 
Tipo de Despesa : Custeio 

I 

.. 
li 
o 

s 
"' o 



• J EMPRESA 
Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.628.56 D 

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

Pagamento efetuado a ZAQUEO FREDERICO LOURENCO. na conta 9.633. 
agência 2792 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e oito reais e cinqüenta e seis centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:19:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:19:53 

Co)n••OiliO n° 00015/2021 
f' •. nte Recurso Estadual 

·iec.•Pi i!ria do Estado da Saúdo 
lJGE: C•90196 - Hospital Geral 

Vila Nova Cachooirinha 
Tu;o óe Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0010- 01 CC : 

....... .....,. dO , ..._,.,., 

4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 9633-4 Agência : 2792 -

Sal.\no s. .. Sal Contr INSS 8nS4tCálc.. FGTS 

2 . 312 , 85 2 . 970 , 19 2 . 970 , 19 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0010- 01 CC : 

coo,.. """"' dO Funoonar., 

4200 ZAOUEO FREDERICO LOURENCO 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 9633 - 4 Agência : 2792 -

SaJarto 8al>4t Sal. Contr. INSS Oüte Cék:. FGTS 

2 .3 12 , 85 2 .970 ,1 9 2 . 970 ,1 9 

ENFERMARIA 
Mensali s ta 

Referência 
220 , 00 
125 , 58 

20 , 00 
1 04 , 00 

9 , 22 
7 , 50 
6 , 00 

8 

FOTSdo J,'tb 

237 , 61 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
125 , 58 

20 , 00 
104 , 00 

9 , 22 
7 , 50 
6 , 00 

8 

FGT.S do Mê:i 

237 , 61 

Folha Mensal 
Julho de 202 1 

cso .............. .... 
322 230 3 1 
Admissão : 19/02/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 , 85 .8 

125, 58 ~ .. 
220 , 00 ~ 
437 , 34 i 

273 , 8 1 ~ 
54 , 63 § 

-;; 

138 , 77 
~ 

';! , 
g 
a 
" ... 
§. 
; .. 
o 
] 
B 
e 
!i 
!? 
i'! 
~ 

_I Total de VenomeniOs Tctnl de Oucon1o. 

3 . 095 , 77 467,21 

-I V~ Liquido c> 2 . 628 , 56 

S.~ Célc. IRRF FaJxa iRRF 

2 . 632 , 37 7, 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

<-DV .....,..,..,_.. ..... 
322230 3 1 
Admissão: 19/02/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 312 , 85 .8 

125 , 58 ~ 

220 , 00 t 
437 , 34 j 

273 , 81 ~ 

~ 54 , 63 
138 , 77 

~ 

"2 , 
g 
g 
i 
§ .. 
o 

" D 

~ 
~ 
!? 

i 
c 

I TOUICS.V~IOS Total <tt: 0.500f'IIOt 

3 . 095 , 77 467 , 21 -I 
-I VMotUqviCtO c> 2 . 628 , 56 

0 &-'0 Càtc. IRRF F•b.• IRRF 

2.632 , 37 7 , 50 

Coro vOnio n° 0001 5/2021 
Fonte Recurso Estadual 

'>ccrota ria do Estado da Saúdo 
UGE: 090196 . Hospital Gera l 

Vila Nova Cachoeirinha 
T1po do Despesa: Cus te io 

s 
,3 

~ 
o 
-~ 
u. 
.g 
~ 

~ . ., 
:< 

!'! .. c 


