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Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 443,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e quarenta e trés reais e noventa e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GC:UTL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Codigo e do Funciondnio 5 Deparaments G
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 52,53 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 § |f
Z
-
. <
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
443,96 0,00 &
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X iorligids 443,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 443,96 355 51 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/07/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 52,53 3
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 3 é
&
e
s I3
g 3
K <
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
443,96 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 443,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 0,00 443,96 35,51 0,00 0,00




G3351313561964341
; 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 350,75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agéncia
0295 do banco 001.

(Trezentos e cinglienta reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Deparamenta — Fihal |
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 i
ASSIST. D. PESSOAL Admissé&o: 20/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 4,00 315,92 %
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 34,83 £
% 2
&
: :
= a
. <
F
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
350,75 0,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 350,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
192895158 0,00 350,75 28,06 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Caodigo ~ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissédo: 20/07/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 315,92 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 34,83 E
7 2
2
.
g 2
K <
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
350,75 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valorliquido 5 350,75
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.895,53 0,00 350,75 28,06 0,00 0,00




G3351313561964341
. 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 470,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONGCALVES, na conta 90.349,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e setenta reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1022z s
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,05 g §
i |2
£ 2
2 z
g 2
= <
5
@
£
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
470,93 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido li) 470,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37,67 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3478 PAULO HENRIQUE GONGCALVES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §,
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 N2 &
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,28 8 g
F
2
: £
g g
g 2
: <
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
470,93 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 470,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37,67 0,00 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 545,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e cinco reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,30 =
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g §
u::
3
g
g |z
g 3
K <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
545,01 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 545,01 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 545,01 43,60 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 755630 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 g
1 £
i
&
g 2
K <
5
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
545,01 0,00 I i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 545,01 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.668,85% 0,00 545,01 43, 60 0,00 0,00

Armac !".C :‘6,‘2020




(G3351313561964341

: 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 426,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e vinte e seis reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fial |
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1l
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 -13;
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 4
v e
I
iy 4
K <
F
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 426,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1313 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 é
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 =
i
b
£ |z
g K]
[ <
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l::) 426,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,009 0,00 0,00
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(G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 440,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agéncia 0295 do
banco 001.

(Quatrocentos e quarenta reais e cinqlienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC=UET 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TEo Departamento Fihal |
3588 ROSELI PEREIRA 322208 Al k.
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 £
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 49,09 §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 3 %
; Z
A -
g 4
K <
F
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
440,52 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:) 440,52
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 440,52 35,24 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCy ULL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347,89 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 49,09 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 i |E
S
&
5 |z
g 2
[ <
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
440,52 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 440,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 440,52 35,24 0,00 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 469.71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCNUTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 e
i e
F H
k| 2
E e
s ]
I
- E
g 2
= S
E
.}:
8
<
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:> 469,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:669; 85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filial
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 e
&
8
; g
g |5
C 2
[ <
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X vaorauee 5 469,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTE 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Fihal |
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 i i}
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13[ 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 §
% 2
&
g |z
2 2
[ <
'«v
°
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido © 469,71 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 31557 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: WTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Fial |
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52525 3
5
3
g
g |
g g
[ <
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 I i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 469,71 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 357 0,00 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 714,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agéncia
0295 do banco 001.

(Setecentos e catorze reais e trinta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEE T 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13( 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 8
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 £
H £
&
£ 2
K <
H
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
714,32 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 714,32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 714,32 57, 14 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 e 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 ,§_’
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 =
: I
E: 2
g 3
7 <
8
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
714,32 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 714,32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 714,32 D=4 0,00 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341

13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 469,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC¥ UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cadge  Nome do Funciondie 59 Teparaments 2 —
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13[13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 E
] 2
8
3
s s
g |z
£ 9
. <
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 469,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37,57 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ECs UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
CTodigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g
§
2
: g
K <
3
Total de Vencimentos Total de Descontos '
469,71 0,00 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 469,71 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 35 57 0,00 0,00




G3351313561964341

. 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 560,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e sessenta reais e cinglienta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEISUTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
T Cidigo  Nome do Funcionano THG Deparamento I —
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 90,86 ﬁ
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 3
Z
g
2 ]
: |5
. <
°
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
560,57 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liuido E:) 560,57
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 560,57 44,84 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEs UTE 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionanio CTBO Departamento Filal |
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 90,86 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 §
2
2
]
s |z
g 3
[ <
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
560,57 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 560,57
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 560,57 44,84 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO ***
/\I"‘I":_\"

UINVLCIS

N ONNEART DY
[ A SR A T Il




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:32:48

Data 27/11/2020 Valor R$ 797,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agéncia 0295 do
banco 001.

(Setecentos e noventa e sete reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,06 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 83,54 f
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 £
i
: 5
g 3
<
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos l
797,85 0,00 | £
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 797,85 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 0,00 797,85 63,82 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/06/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,06 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 83,54 f
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g -
E
3
; =
§ |
g
<
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
797,85 0,00 I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X Vortquto ) 797,85 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 0,00 797,85 63,82 0,00 0,00
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:32:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 27/11/2020 Valor R$ 544,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 201, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 ECi UPT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cedise Nome do Funcionans TEO Deparamenta rT—
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 ik il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,14 e
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g g
{ 3
‘ s
]
: =
2 &
g ]
. <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
544,85 0,00 1z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 544,85 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 544,85 43,58 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ges UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario TBO Departamenta Filial
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,14 E
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 92725 3 %
=
]
: g
g B
£ 2
<
8
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
544,85 0,00 l i
BANCO DO BRASIL 1 il
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 544,85 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 544,85 43,58 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36~311~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3858-X - SAO JOSE DOS PINHAIS PR
CONTA: 65.890-3

FAVORECIDO: LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS
CPF/CNPJ: 22.677.012/0001-98

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 27/11/2020

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: A.AF5.6D1.B64.FEE.178




T
‘©{10

LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS RECIBO DE EMISSAO
GERADORAS DE OXIGENIO LTDA LOCAGAO
RUA VALDOMIRO VALASKI N° 2140 - GUATUPE
e SAO JOSE DOS PINHAIS — PR CEP: 83.065-400
. CNPJ: 22.677.012/0001-98 920 05/11/2020
. USINAS
4 DEGASES CONTATO: (41) 3595-8686
EMAIL: ADMINISTRACAO@DINATEC.IND.BR
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
NUMERO VALOR NUMERO VALOR 12VIA DO
920 3.000,00 920 3.000,00 LRIIE
CONDIGAO DE DEPOSITO BANCARIO
PAGAMENTO BANCO ITAU - AG. 3858 CC. 65890-3
RAZAO SOCIAL |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO AV JOSE ARIANO RODRIGUES, N°303 BAIRRO JARDIM ARIANO
CIPADE i 16.400-400
ESTADO LINS / SAO PAULO CEP .
CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRICAO
ESTADUAL
) VALOR VALOR
DESCRICAO UNITARIO TOTAL
LOCACAO COMPRESSOR DINAR SCREW OIL LESS REFERENTE AO 3.000,00 3.000,00
PERIODO DE 26/10/2020 A 25/11/2020
s anrinnnf
et D R G i3 JGIEVRY
AONVEMNIQ CONFORGE FinbAa
uvifivts .b TadEnlit
F
TOTAL R$ 3.000,00
VALOR TOTAL = e o e e e e o e e ke e e e e ke e e e e ok o o e e ke o ok o ok ke ke e ke ok ok ok o ok ok ok sk o o e e ok vk v e ok vk o ok vk e ok ok ok ok ok o gk ok vk ok e ke ke ke e ok ok ok ok ok ok ok o ok ok vk ok ok ok ok e e o o e e e e e ok
AR res TRES MIL REAIS

BASE LEGAL RECIBO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

EMITIMOS O RESPECTIVO RECIBO DE LOCACAO DE IGUAL NUMERO E VALOR, CUJO PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE
USINAS GERADORAS DE OXIGENIO LTDA OU A SUA ORDEM.

A LOCACAO DE BENS MOVEIS E UMA DAS ESPECIES DE CONTRATO PREVISTA NO CODIGO CIVIL. DE ACORDO COM O ARTIGO 565 A LOCAGAO DE
EQUIPAMENTOS E UMA OPERAGAO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, ONDE UMA DAS PARTES SE OBRIGA A CEDER A OUTRA PARTE. POR TEMPO
DETERMINADO OU NAO, O USO E GOZO DA COISA FUNGIVEL MEDIANTE CERTA CONTRIBUIGAO. ALEM DISSO, OS BENS OBJETO DA LOCAGAO DEVEM SER
DEVIDAMENTE INCORPORADOS AO ATIVO IMOBILIZADO DA EMPESA LOCADORA.

ART. 566: O LOCADOR E OBRIGADO:

| — A ENTREGAR AO LOCATARIO A COISA ALUGADA, COOM SUAS PERTENGAS, EM ESTADO DE SERVIR AO USO AO QUE SE DESTINA, E A MANTE-LA NESTE
ESTADO, PELO TEMPO DO CONTRATO, SALVO CLAUSULA EXPRESSA EM CONTRARIO;

Il = A GARANTIR-LHE DURANTE O TEMPO DO CONTRATO, USO PACIFICO DA COISA.

ART. 569: O LOCATARIO E OBRIGADO:

| = A SERVIR DA COISA ALUGADA PARA OS USOS CONVENCIONADOS OU PRESUMIDOS, CONFORME A NATUREZA DELA E AS CIRCUNSTANCIAS, BEM COMO
TRATA-LA COM O MESMO CUIDADO COMO SE SUA FOSSE;

Il - A PAGAR PONTUALMENTE O ALUGUEL NOS PRAZOS AJUSTADOS E, EM FALTA DE AJUSTE, SEGUNDO O COSTUME DO LUGAR;

Il - A LEVAR AO CONHECIMENTO DO LOCADOR AS TURBAGOES DE TERCEIROS, QUE SE PRETENDAM FUNDADAS EM DIREITO;

IV — A RESTITUIR A COISA, FUNDA A LOCAGAO, NO ESTADO EM QUE SE RECEBEU, SALVA AS DETERIORACOES NATURAIS AO USO REGULAR;

DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/2003 DE 31/07/2003, LOCAGAO DE BENS MOVEIS ESTA IMUNE DO RECOLHIMENTO DO ISSO POR VETO
PRESIDENCIAL AO SUBITEM 17.07 DA LISTA DE SERVICOS, CONSEQUENTEMENTE IMPOSSIBILITANDO A EMISSAO DE NOTA FISCAL, UMA VEZ QUE LOCAGAO
DE BENS MOVEIS NAO E CONSIDERADA SERVIGO.

A LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA EXECUGAO EM OBRA IMPLICA EM CEDER O USO DO BEM AO CONTRATANTE E NAO A EMISSAO DE FATURA DE
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS QUANDO SE CONTRATA UM SERVIGO ONDE A UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO E INERENTE A SERVICO.

O ART. 1 DA LEI FEDERAL 8.846/1994 PERMITE O USO DE RECIBO OU DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA REGISTRO LOCAGAO DE BENi MOVEIS’PARA EFEITO

LEGISLAGCAO DO IM NDA.
DE LEGISLAGAO DO IMPOSTO DE REND R0 mnm———
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.86.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 27/11/2020

DOCUMENTO: 112702

AUTENTICACAO SISBB: 0.ADA.874.C1C.2A9.EC5
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
117

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VQQ3FJGAQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/11/2020 as 12:17:57

Chave de Acesso
6552234TKQY72A2USX7NHF8N2GYIRWEK

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/10/2020 hl::‘rf certificagao da autenticidade a:.::'s“st:‘r
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nzo 2-Nzo Nao Possui 04 - Fixo fadosdeaa NES-e;
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados no ﬂospltal de Campanha Luis Valente, conforme contrato para atendimento da demanda gerada pela pandemia 15.000,00 RS 15.000,00
da doenga por coronavirus (COVID-19).
Competéncia: Outubro/20
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO: 756
AG. 3188 - C/C 93691-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (15,000.00 x 0.65%)

R$ 97,50

COFINS  (15,000.00 x 3.00%)
R$ 450,00

INSS

R$ 0,00 R$ 225,00

IRRF  (15,000.00 x 1.50%)

CSLL (15,000.00 x 1.00%)
R$ 150,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

19 0b/2020

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 117 E CODIGO DE VERIFICACAO VQQ3FJGAQ.

Assinatura




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:56:02
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

34191570070300500451463380110005384500000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112:.703
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

1y COX

CONVENIO C
FON



13/10/2020
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP T e o Servico
: X i . Facel 5 )
) Secretaria Municipal da Fazenda letronica Elefronica - NES-e

P

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME

REGAL Regal Hospitalar

Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio Itamaraty
CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirdo Preto - SP
vendas@regalhospitalar.com.br

Inscrigdo Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.989/0001-03

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 13/10/2020 10:43:45 2F0 391 Niimero.da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissédo do RPS

54

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Jose Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos
Locacao Vpap Ill STA serie 20110053868 - Periodo: de 26/10/2020 a 25/11/2020.

Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario

Valor aproximado dos tributos: R$ 122,82 (10,68%)

Pt la

{
v

CONVENIO

FC

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 3,47 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 39,90 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lﬁlor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.150,00 ]

Informagdes Complementares

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56,02

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 197,49
DEBITO EM: 27/11/2020

DOCUMENTO: 112704

AUTENTICACAO SISBB: E.7F1.93D.C7F.D26.B88
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12/11/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A NG da Not:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “™( 0005 sq
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
3 03/11/2020 09:10:54
A0 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20201112420617385000182 RPS N° 278604158960 Série A, emitido em 03/11/2020 NLRJ-ASIK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrigdo Municipal: 5.046.020-0
Nome/Raz&o Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipib‘ S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF. SP E-mail. ==
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =em- Nome/Razé&o Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que é um software padrdo, ndo customizado
N&o hé& aplicag8o de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00
INSS (R$) IRRF (RS$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessé@o de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigao.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.662,00 2,90% 45,29 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 278604158960 Série A,
emitido em 03/11/2020; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=25158&cod=NLRJASIK 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =10C 5602

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: g6t 3d1=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.976-5

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA

CPF/CNPJ : 483.386.268-99

VALOR: RS 247,00

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113001

AUTENTICACAO SISBB: C.470.9F5.C1B.3B2.65C
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cadge  Wome do Funciondrie TEo Deparaments I —
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 E
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 2 §
E |
5 3
T e
£ E
Ly 2
= <
a
E
«
£
8
£
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
247,00 0,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 247,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 247,00 19,76 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial |
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 8 é
2
E
g 2
K <
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
247,00 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X valorligude 53 247,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 247,00 19,76 0,00 0,00




30/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:28:46
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311=1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.052.624
VALOR TOTAL 469,71

**x%x%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X
NR. DOCUMENTO §53.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 3.30D.FF6.B7A.445.3A7

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC=-UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro TBO Deparamento Filial
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 £
z
]
e
Z 3
I <
.l
°
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 2
Valor Liquido E> 469,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 37, 57 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: URL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 82,25 =
2
2 E
K <
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
469,71 0,00 g
Valor Liquido Q 469,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 469,71 S5, 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10:56/.102

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 57 7651

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 320.647.658-59

VALOR: R$ 543,79
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113002
AUTENTICACAO SISBB: 6.A99.944.BFB.2C7.198




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,08 s
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 5
2
8
3 g
: s
g a
. <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
543,79 0,00 z
Valor Liquido |:> 543,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 543,79 43,50 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Fibal |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 ji
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,08 =
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 8 %
2
3
s |z
& e
i <
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
543,79 0,00 z
Valor Liquido l:{) 543,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 543,79 43,50 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =~ 10.56.02

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.728.794-4

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO
CPF/CNPJ : 382.607.718-02

VALOR: RS 426,13
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113003

AUTENTICACAO SISBB: 6.16B.D63.650.8C0.5E1

HOSF’. TAL Di

£OA
i~

N
i

PENAPOLID

HA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373, 88 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 82525 2
v K=
g &
§
&
3
: E
g &
g a
K <
4N
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 426,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 é
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 e
i
. :
g 2
r <
5
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 426,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO == 056703

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345 .371.768~65

VALOR: RS 426,13

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113004
AUTENTICACAO SISBB: 6.704.986.F8B.ED0.B21




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filal
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 ik
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 i
i
a 5
k] S
5 3
HE
£
§
8
2
5
e
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:) 496,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 ]!
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373,88 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 82,25 £
3
: g
g |z
g 2
. <
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
426,13 0,00 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X valorligide 53 426,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1:495,53 0,00 426,13 34,09 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.014.890-4

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA

CPF/CNPJ : 053.775.268-48

VALOR: R$ 156,57
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113005
AUTENTICACAO SISBB: 9.405.295.519.754.FBE




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 24/09/2020
Codigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 2,00 139, 15 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 17,42 3
i
c
3 JE
£ 4
<
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
156,57 0,00 z
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido = 156,57
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 156,57 12,52 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 2,00 139, 1'5 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 17,42 g
ﬁ K=
2 5
i
g i
I <
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
156,57 0,00 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido Q 156,57
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 0,00 156,51 12,52 0,00 0,00
3 0 0412020

Corl‘!i’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.407.496-6

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADO SOARES

CPF/CNPJ: 396.305.678-90

VALOR: R$ 228,88
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113006

AUTENTICACAO SISBB: E.50D.2C0.8A1.A91.3E8




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fiial |
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 i3
RECEPCIONISTA Admissédo: 19/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,100 186,94 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 15,81 =
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 H £
frd
]
g
£ 4
X <
e
|
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
228,88 0,00 g
Valor Liquido E> 228,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 228,88 18,31 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Fihal |
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 il
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 186,94 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 Ayl &
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 3 Lf
1 3
; s
i
g |3
R
K <
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
228,88 0,00 z
Valor Liquido E> 228 ’ 88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 0,00 228,88 18,31 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3623311

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 20.718-3

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ : 134.443.908-07

VALOR: RS 544,14

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113007
AUTENTICACAO SISBB: A.659.3E3.58F.98F.FD9

350 N° 06/2020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs=UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fial |
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,43 f
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 A
c
3
- 8
2 2
| <
Total de Vencimentos Total de Descontos
544,14 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 544,14
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 544,14 43,53 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCy ULL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fibal
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 74,43 f
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 3 §
s
3
g 2
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
544,14 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ED 544,14
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 544,14 43,53 0,00 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = L0 56703

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36-311~-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 306.480.798-64

VALOR: RS 78,29
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113008
AUTENTICACAO SISBB: A.C8D.A63.B2B.BB9.0C2




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[~ Coédigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1;
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 1,00 69, 58 é
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 8y 1L £
i £
frd
g |z
Kk <
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos {
78,29 0,00 1 8
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: Valor Liquido C> 78,29 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 78,29 6,26 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 1,00 69,58 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 1780 B d g
H
: -
C i
K <
8
g
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
78,29 0,00 3
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: Valor Liquido r:> 78,29 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1,662,835 0,00 78,29 6,26 0,00 0,00
005/2020



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ : 335.793.818~-90

VALOR: RS 269,78
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113009
AUTENTICACAO SISBB: D.A3F.7F6.F57.80D.99D




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
87T MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/08/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 34,92 =
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g |f
I
3
g
2 &
E
X <
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
269,78 0,00 | i
Santander 33 ~
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido ED 269,78 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 669,85 0,00 269,78 215,58 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
37117 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 34,92 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 FI -
2
&
8
£ 3
K <
e
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
269,78 0,00 z
Santander 33 ~
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido E:> 269,78 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1609185 0,00 269,78 21,58 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 7.009-2

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ: 057.706.358-86

VALOR: RS 268,26

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113010
AUTENTICACAO SISBB: C.C46 .AAF.F88.84D.CBE

ANVENIA AELEADIIT SR SEANA 810 daman
VINVEMNMU L : \ N




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ Cidgo  Wome do Funciondrio” THo Deparaments I —
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/09/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,100 208,73 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 33,40 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 It
5
3
g |z
=g 2
K <
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
268,26 0,00 g
conta: 00007009-2 Agéncia: Valor Liquido E> 268,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 268,26 21,46 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/09/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208, 13 §
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3700 33,40 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 8 g
é
e
s |2
g 2
<
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
268,26 0,00 3
conta: 00007009-2 Agéncia: aerude 5 268,26
Salério Base 8Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 268,26 21,46 0,00 0,00
CONVENIO CO E PROC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.702-6

FAVORECIDO: PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA

CPF/CNPJ : 302.916.838-78

VALOR: R$ 829,55
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113011
AUTENTICACAO SISBB: 2.61D.620.974.A6D.BEB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal |
351155 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Caodigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 155,23 f
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 Z 5
2
i
: b
C 2
K <
'w
8
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
829,55 0,00 z
Valor Liquido © 829,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 829,55 66,36 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCl UL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 115,23 £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 82,25 3 LE
S
=
i z
g ]
. <
8
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
829,55 0,00 §
Valor Liguido I:> 829,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 829,55 66,36 0,00 0,00

CONVET




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10:56.03

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36311 -1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPF/CNPJ : 286.367.568-04

VALOR: RS 548,60
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113012

AUTENTICACAO SISBB: 5.4F0.A2E.C16 .A9D.5A8

CONVENIO CO?

e

) N° 96/2

vO/4

020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 3222098 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 19/05/2020
Caodigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
13] 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 78,89 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g £
I
4 |z
g 2
K <
s
e
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
548,60 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 548, 60 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 548,60 43,88 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 78,89 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 A
2
: :
g 4
K <
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
548, 60 0,00 ' i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 548, 60 |
Salério Base 8Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 548, 60 43,88 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10+56703

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 363111

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.003.228-1

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 077.945.868-01

VALOR: R$ 838,07
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113013
AUTENTICACAO SISBB: E.97C.E33.071.7BE.987




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial |
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 123,75 ﬁ
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 g £
§
I
]
! £
£ |z
g 2
K <
.W
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
838,07 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 838,07
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 838,07 67,04 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 12875 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 525,25 3 g
i
3 |
g 2
. <
5
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
838,07 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 838,07
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 838,07 67,04 0,00 0,00

Jal it Vile Ralal s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.56:03

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 14.508-9

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 321.401.358-06

VALOR: R$ 470,93

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113014
AUTENTICACAO SISBB: 6.C08.F0C.7CD.CA8.1C9

steMR
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N2 h T [ o
i o
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PREFE




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GE:UTE 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1-92 E
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 i £
c
8
g
g |2
£ 3
. <
A
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
470,93 0,00 k-
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 = X Valor Liquido = 470,93 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37, 67 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UPT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417,46 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 i, 22 §
74 (-]
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 2 E‘g
2
5
2
: £
g |z
£ 2
K <
.W
£
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
470,93 0,00 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 470,93 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 470,93 37,67 0,00 0,00
52020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO
CONTA: 1.079.170-2

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
CPF/CNPJ: 368.095.218-01

VALOR: RS 276,11
DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113015
AUTENTICACAO SISBB: 6.8EF.7DE.OE8.D8E. OEB

CONVENIO CONFORM:

{

HOSRITAL DE CAl




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC UTL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
CTadigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 ik il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 21/08/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 41,25 f
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 g 8
-
g |z
g 2
= <
E
©
2
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
276,11 0,00 g
Valor Liquido E> 2706, 11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 276;11 22,08 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 C€: UTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 41,25 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26,13 3 é
)
I
- =
£ g
7 <
©
g
K]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
276,11 0,00 g
Valor Liquido C> 276,11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 0,00 276,11 22,08 0,00 0,00

ALy derda N AVAT VAN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.3%1-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2348-5 - BARBOSA

CONTA: 8.082-9

FAVORECIDO: JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA
CPF/CNPJ : 415.231.848-17

VALOR: RS 119,06

DEBITO EM: 30/11/2020

DOCUMENTO: 113016

AUTENTICACAO SISBB: 4.E66.45F.5D8.B57.9C2

CONVENIO CONFO

PRE]

(1

HOSPITAL |

R




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
[ C3dge  Weme do Funciondna THo Deparamenta Firal
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SQUZA ALC( 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/11/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 1,00 110,35 §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 8,71 2
3 2
5
]
: £
= 9
<
2
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
119,06 0,00 g
conta: 0008082-9 Agéncia: Valor Liquido l:> 119,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 119,06 9,52 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CTBO Departamenta Filial |
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 1,00 110585 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 (357 AL e
B 2
i
]
g
g |2
e 2
<
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
119,06 0,00 E
conta: 0008082-9 Agéncia: Valor Liguido |:> 119,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 0,00 119,06 9, 52 0,00 0,00




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:56:04
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, 211=1

23790026099031000006367039379200184550000358050
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 113.017
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.580,50
VALOR COBRADO 3.580,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

HOSH AL

HY Bl S AP a1



NF-E
V23101
SERIE 1 18

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

White Martins Gases Industriais Ltda

0 - ENTRADA |

WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 o
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23101
08007099000 CEP: 17034-480 SERIE 118

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL

209072186110

| INSCRICAO ESTADUAL SUBS T IRIBUTARIA

O

| CHAVE DE ACESSO
3520 1135 8204 4800 9516 5511 8000 0231 0118 1130 8323
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200994288729 02/11/2020 10:25:19-03:00
| ONPJ
35.820.448/0095-16

~  NOME/RAZAO SOCIAL CNPLCPY TINSCRICAO ESTADL AL DATA DE EMISSAQ
== ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 L 02/11/2020
= ; ENDERECO ™ i - - N | COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADASAIDA
2% AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880  CHACARA PALESTINA 02/1 1/2020
7 & [ MUNICIPIO FONEFAX {GE (CEP HORA DE SATDA
= _ PENAPOLIS 1435325198 Sp . 16303-106 10:25:20
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
23101 3580.50
001 30/11/2020 3.580,50
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO IVALOR DO FCP ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.580,50 644,49 0,00 0,00 0.00 3.580,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO E ‘['m-.\m.\m TV OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS { VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.580,50
B @] RACAO SOCIAL | FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT ¢ PLACA DO VEICULO YUE Y ONPICPE
Rodoviario Morada do Sol Ltda - 0 - Remetente T e 43.954.460/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAQ ESTADU AL
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 .ARARAQUARA |SP 181009982111
%1 QUANTIDADE ESPECTE B T MARCA i NUMERACAQ T T T PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1023 | GRANEL | WM ‘ 1.350,360 . 1.350,360
SR EROD PESCRICAO POS PRODUTOS NCM/SH C.S.T. | CFOP | UN Qrp V. UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPT ?(l'i:i')t I ”;;ts
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 = 000 5104 M3 1023.0000 3,5000 3.580,50 3.580,50 644,49 18,00 0,00

QN VVisgg
U
.
BASE DE CALCULO DO ISSQN

= | INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

7 19138

"

»
-
4
=
”
<

INFORMACOES COMPLEMEN IARES.
COND.P/{GYT(\)T: 2‘80/CR 28 DDL 30/11/2020 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 55539 Ve

conf. NF de Remessa nr._ Serie__,de __/__/__ nostermosdo Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96, art. 34. Item: 40018291

VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

\

nda de merc. fora do estab.,
Lote: 1146020304001



GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO M

ANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

EMPREGADO(A) :
ADRIANA APARECIDA CANATTO

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM PERAESIMS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__:__a__: _edas__:. as__.__

OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | opipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM 2
21/09 | : T £ AR L
22/09 1980 [LLO0 [1.30 312 . 1 Adveapdo facu i
23/09 ~ i
24/09 [16:0 [20:30 |21:a0 [: 1S .| pdvana guceds
25/09 = L T
26/09 |13, SO |2V, 00 | 24.30 | 3: 1© T | Adeanel A pogl
27/09 = oo
28/09 (1350 |41, Q0 |21:30 [3:15 N dduani’ Aucu Eo
29/09 o 7
30/09 |19, 50 |4l 20 400 | 3115 Adiigine/ e oo
01/10 G U
02/10 |/D:50 |21 .60 21:30 1310 |y dwarr  pegusto
03/10 | % = v

04/10 | Jolq A Floa | ;

05/10 4 Y 4]

06/10 | JH-S0 [o21.00 [W21:30 [3:9S | Advans Bupe s
07/10 o 7D

08110 |/B. 50 | p:30 |2/-90 [+ (5 N A lirre oo o
09/10 i o
10110 ) So 14100 [21:30 [3:.20 Jolua nes e s
11/10 CJ g
12110 190 [ 71,30 .0 | 3. 1S L Aduants sl
13/10 3 0

1410 1830 | 27:90 | 2130 [4.1% Adicos) Aucosdd
15/10 o — O
16110 |/8: 50 144:20 | 22:00 | 3518 Ay ants  f g s
17/10 <Y b * 3
1810 |ir.so 21w |30 |3 1S ‘ PIPRRPEULY N A
19/10 A N
20110 /652 [21:30 g0 |3:1S ddicnss focus®®

=

o mEAATOON

w\4

PREFE]

HOSPITAL

DE CANMPANHA LUV

6 ARORD
}° 86/202




AIHISIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO)
ADRIANA CORREIA DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. EFERMAGEM PENAPOLIS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das :20as 21:({ e das L0 asALD
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ent | 'NTERVALO |qoaiba| EXTRAS | ASSINATURA/OBSERVAGOES
TMES | SAIDA |[RET | INICIO | FIM
21109 )
22/09 MO\ 9N CY 900N : DO 0 O
23109 =
2408 K97 IV T8 O A0 et
2609 016 [ V(0] S0 C0 /O8] ——— §iYe S
2809 |57\, [T O 3 0[Oy y.sTo SR
30es O35 TN e, — I ——— @0 e wg
02640 X3 T SN L0 OO [CRAO ———t— /Mwnw-
0470 [\ 35 | SN Oh] 5 (O Oy A0 —ove
g‘;‘gg PONET IR T &chm e —F—— 1= Xpca.6
0810 K, 1N - 00 |00 e IO 5 .7 BENRW)
3 A,
:2;:2 ACCAG A0 3OO AN \Of  ——t———i 3 )
12110
130 | —
1;;13 RV EE O F RO [ORTR Y —— N 2
151 S
_:_;23 QAR AN O] 1200 [ ON: \G IO cova
- = - y -

::;:g NS T VA0 QOGN e AL 0 0

2.1

20110 [\.05 (3% - AN 00[Cax I e T

% &\

‘3‘ i é); %)._;




AHBE

SESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO(A) -

ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO

FUNCAO:
ASSIST. ADMINISTRATIVO

LOCAL DE TRABALHO
PENAPOLIS

Horario de Trabalho:
Das{7:00>as [7 () e das |3 QO as [b 44

MES:

OUTUBRO

ANO:

2020

DIAS INTERVALO

SAIDA |RET

SAIDA

MES

HORAS
EXTRAS

INICIO FIM

ASSINATURA / OBSERVAGOES

21/09 (2041113011 [13h2y

22/09 LA IRW2 1I3h 28

23/09 12 haq] 130151 [3h 3]

24109

12 WA [Fh 80

25/09
| 27109 |
28109

PN

29/09 12k 45

3009 [0F A3 [12uw.

01/10 LIZ WAL

0210 [O7h 42

[ALE

2L 4]

121 40

1Zh 46

1310 0704 1 [ (2 W SL13WZ3 (134 4] Honn 18 prve

14710 JOZL 4312 hA4H 13W 21171 33 Ldonn govvvp

1510 [0V 2G9 (172 h 43| (B \bl 13k 2 W era e

16110 J03L 4312 h F0113h 1611701 :
L0 | PP

2010 Jo2h 44 ( 17 A4 Y/ T/

y M c5/282)

HOSPITAL DE CAN



AN-IS1IS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ'N®
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ALESSANDRA ALVES DASILVA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM PENRSI
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das}q :goas\:coe dasyy:00as 3 00
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | oxinia | EXTHAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM :
21709 |J3:55 |al.go b2'de | 308 AN
22/09 -
23/09 4.55 nlis|aujs|y Jol 34°F A
24/09 .
::;gg 3§19 02 9319022 a0 [ F.0€ Y
27/09 |1®.50 |25 c0 | o220 11D KXy
28/09 _ ‘ o
29/09 | Aald o A
3009 | ' ¢V
0110 1§ S0 |o21.0%3 2 | .10 aly
02/10 2
03/10 NR:5¢ |21 10 | 9203 1S V)
04/10
050 (195071 00|22.06] .09 ¥%5 N>
06/10
07110 1R <[l .10 |22 . o] 3 0. AA
08/10
09/10 ~e A2
10/10 = : ”
1110 [J 8302 1022 0l £T5 12
12/10 S35
1310 [[X 6« |21 cO| 22.08 210 ¥ 35§ Xo
14/10 ;.
12;13 9 (0121051201 £:15 Add -
16/1 ,
1710 U9 oe D] 1o bolo 3o A8° QL5 .
18/10
19/10
20/10
anilo Za
Enfe K
mediata
Carimbo e Assinatur
r L o2
gﬁ J & '
g 02 NVENIO CONFORNE PRGCESSO N° £6/202
) = « CC““’"{_“":.J':_:_\"‘\“ [ROE T it A R WAS S LR
} [/~ 5 - i e

)

PREFE ;
HOSPITAL DE CAMPANHA



AI-HISIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

PREFENU ?
HOSPITAL BE CANH

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ALESSANDRA SOARES LOPES
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM FEARMIIS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__: _as__: _edas__:__as__ .
OUTUBRO - 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | qpipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
21/09 | . y ; A I
22/09 | (1(,: 55| 127 043 00 | 1900
23109 | i . ) Z
24/09 llt%’ (220, (200 |[F<g =
25109 |, S| 2t polf 2 1T 0P
26009 |, VP i 7
g;lgg b 551147 29/37 o5l{9: v
i
29/09 -5 S |1Z2: 02 V& 00 | /57 92
30/09
01/10
02110 |}:SS |17 00|12 04 /7 23 .
0310 (. BS V)70 /80 A/ P 0 2
04’10 3 £z 2 21 2 £
08110 |} SS 7001730~ | /9" 0D %:—;
06/10 /- S5 72: 0 (30 o /T L] s
07/10 ¥ - i
08/10 | . : A ¢ i
0910 [N {70 D720 Z o L b=
1010 | .| . r 7
110 LTSS (2o 2200 75750 —
12110
13110 ‘ k e
1410 1, 5% |[[A 0D /2.0 7F e s
15/10 e
16110 | . | .
1710 [p:S2 [/ 200 1| /&0 75 TP
18110 | i S,
190 Q) SOV /2 O\ 25 ab7 F- 2P e
20/10 | i oo™
18¢8)
41316°%
C -
Carimbo e A
1 5812020
CONVENIOCO!



AI-ISIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM o
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das(C¥: (as |):00 e das 13 00 asig 100
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | saipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA |RET INICIO | FIM o
2109 10C: 5c\ (13 o014k [)9: 00
22/09 ] e
23109 N5 oo|12: 04 1] 00 [ 48~ 59
24/09 ' o
gzgg O30S 13- 03[ [A:0P]9: 04 G
21109 (77 = 0004 05 [ T3 (07
29109 5 OLITZ00 =079 00 =
mgﬂ:wm;ap [S00/5:70 7
03710 132001307 1G> |5 V=
ggﬁg O G I3 IO 10 [JGa0 =

7 .
07710 3100 120 H 105 ]505 /2

; P
mg O: 52 .08 14 0F|f9 3D Lz
11110 [FOLAR| oWy [bolhn [Folon &/
12/10 o J LY . e
13110 00: 5311500 | 14500 DO-00 Gt
14110 | —
mg OXOU 3oL [T O TG HO %
17/10 0¥ co [12: 05 1400|190 @’
18/10 - e
;ggg IO 200 (18- 0a | 500 |7/




M-S

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM KRR
Horério de Trabalho: MES: ANO:
Das__:_as_ . edas__:._ as__ .
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ent | 'NTERVALO | gqipa |  ExTRAS KSSJNATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM A LS
21/09 7 V/ /.
22009 0. 42 V-0 li2-a? U975 / ’/4’7/ j 2 4
23/09 ) s
24009 W5 %y 000 220 Y970 /4
25/09 — Wi,
26/09 V5 78 /7. /O 7279 V97§ XAV
27/09 I} A
28/09 Y46 JI.00 |/2°C0 [A74 «WY 3
29/09 7 A[/ﬁ]
30109 Y& 72775 J1Z0TS U918 M )
01/10 ] A
02110 (5. A6 oo (/1280 17977 /l
03/10 ] !
0410 (5. A5 (77770 (72770 7976 0 1%
05/10 J /7
06/10 (7 47 [1/.20 |72.20179.75 LAY/ 4
07/10
08/10 |/ SO|L- 00 /2009’16 P Tl
09/10 | : / /////
10110 |05 42 | 17301230 179.70 C M 4
11/10 ; ' [/ M;
12110 6 45 11110 112 o099 /S =
13/10 // //i W
14110 [Folon CAl
15/10 3 /]
1610 [ 5. SO L. OO o079 76 ',!'
17110
180 o2 /s 1278 7914 &
19/10 4 Vi
2010 JB.80 (7760 jeao P31C ﬁ{a et
i) elto
{; 3?3 55

&
Chefia Imediata U
Carimbo e Assinatura

U.)!'cwt NKD CONSO M iRl
;

HOoPiTAI UE CAMPANHEA CTVID-1F



AI-EBI1S

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
AMANDA CRISTINA DA SILAV GOVEA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM FENAPOLSS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das i) :Q0 as2t 100 e das.2d: @ as 000
OUTUBRO 2020

DIAS HORAS

ENT INTERVALO | galbA | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA | RET INICIO | FIM 3 e
21709 13- 48 |21.00 |21 S22 |0} OF Hmdendeow (e
22/09 v ]
23/09 18-y |21. 03 |2 1498 lox 15 . Mananmden (Aoveen
24/09 " ]
25/09 g Sx [21:0p |50 |0} 0Y Dnanndon (Jorie
26/09 | : il (
27109 | Yolgeo Dokao  Avnonndee CRreen
28709 || U i v )
29/09 1% . 50 | 20°5S |2 1.42|0% .0 vannde (?vm"
30/09 i
01/10 IS¢ |Liico |1 5o lor.ox ( Ihnnoundea. Cloveen
02/10 v U
03/10 [13 4> [20:S8 (221235 | OY. CO W e
04/10 v — U
05M10 |55 |2l 0ol 49| 0x. 15 ( Lrwopnde Cﬁf‘(ﬁ,‘{'\
06/10 v
07/10 |[A: 00 |21.05 |21.5810%.04 ¢ Lvnavngen  (Aorén
08/10 4 7
09/10 |i% " 420:53|21.5010Y 1O Dl L Ao
10/10 | . i o a4
11710 | Volao. Welao.  Avrannde  (orea
12/10 |/ ¥ 4 9 )i
13110 12. 00 |21:05 [21.55|0%-05 T lrrvarndew e
14710 v U
15/10 |3 Sx |21 .00 1215903 Co | Lhracvnde (et
16/10 v (
170 |15 46 [20.55 |2 1.50 |02.0% {/A«Ms@/?“df“ C?}c%
18/10 )
19110 [1¢ 4R |21 02 21 5003 10 | Jraonde  (Jeveen
20/10 v i

85

Chefia Imédiata’ |/
Carimbo e Assinatura




SIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ANA PAULA FERREIRA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM PERSPOER
Horéario de Trabalho: MES: ANO:
Das{_(asl2edas__:__as__:__
OUTUBRO 2020
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | 5pipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM | _ 3
:Zg: {0 |lzicc [(3ec | K ant ru-\liu vilz, HNeasia duos
gzgg {ico Pacd )5 e0 }Oq'.oa Jm‘*(mw
';’:;g: £100 H2:00 2,60 |]900 71% Halo_
2008 | 3boal — | — | — ko
28/09 ) . 7Y
29/09 [{-o0 |[2«o [j3-.00 |]4,00 oo Taule
30/09 : ’ i g
0110 It .y |Jz.co [03:00] 1930 Hanee Yaurl o~
02/10 / 7 7 -/ A
0310 oo [lz:co |30 (9,20 A e, ¥ unb o
04/10 7 7 7 A Ve
0510 - s | (200 | {300 | 160 Lo touden,
06/10 : 7 - %)
08/10 7 X Y
09/10 |4’ <O |12 90 ‘3@@ 9t 1o QJW s htns
10/10 i p)
1110 |4 o0 |[loeo (1390 | ) 4.10 O AV W
12110 % J)
13/10 [{ vo [0 ][3/00 [19:20 A yvou }MO
14/10 i
15/10 | 1 o< [ 3D [ 13 0z(]F .20 Cﬂ;‘m ‘(cwuio
16/10 7
17110 |45 [ 13« S| 3ieo /G949 l’wu S~
18/10
19/10 [X: o0 [ |3 oo [ 13107 S 2s
20/10 !

Chefia | |ata
Carimbo e Assinatura




SIS

GESTAO FM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ANDERSON CARRIJO DA COSTA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
FARMACEUTICO PENAPOLIS
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__: as__: edas__:.__as__ .
OUTUBRO 2020

DIAS HORAS

ENT INTERVALO | aipa | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM o
21/09 O\"l"& 1009110y [ 1914 |
2209 1ON.35 [0y [Vh o4 [18:98 . =
23/09 o\w A [\Whoo [ 1SS b il
24/09 107 533 |11 1 w18 w 1o
25/09 O¥ Dy (1150 [ Hs \6:;,L< ) s
26/09 X
27/09
28/09 [ 0.3 [9)-3S [y [18:3] ].:
29/09 [OB 0\ [Jl: 0% [ D oW ][ 1}:5% !
3009 10 11915 .04 [ V355 [16°3\ ==
0110 [oX wh [\h. 1% 1 1). 1% | 18.05 - g
02110 oY {§ o0y [\hien]18:0% E
03/10 ;
04/10
050 [0 A [\} 03 [\ho» [VA.15 =
06/10 0% 37 [ ko [\ 1 185 L=
0710 DY 3N [T 1) [y w1810 =
08/10 ®X: %1 [\ 10 [ Yy [1835 e
0910 Oy h< (v o[ Do |18 1L S
10/10 !
11710 :
12/10 1
1310 oX )Y [ildo [\ [18.58 e
1410 oX2o (1105 [V5:0 (195 ‘x,k/
1510 by-sn [V K [l [\@ .
16/10 1S [ (1 [ i (180 .
17/10 : — ]
18/10 ;
19710 PY o\ VL ob | 15ox 51 e
120110 PYJN [t [ i) L : :




MAIHSIS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A)
ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM BRSNS
Horério de Trabalho: MES: ANO:
Das 8 g, 8527 20 e daszy e, 3S0)ieo
OUTUBRO 2020

DIAS HORAS

ENT INTERVALO | gpjpa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
21709
22/09 | (€ So |ze@ lezos |03 = Ades Liw
23/09
24009 18 <, | 220 (2222 |0F02] 540 <& Audes 4fi>
25/09 ‘
26/09 |(..(<,s - |20 <& hedos Auim
27/09
28009 || 2S5 | Ziao |lS2ao O30 T Audrs S =
29/09
2‘1);!11: \YoSv 2w | 220 (0300 L fon Mo he
0210 7 S5 100 [T57a IoL o [ 992 = Lotor fue
0410 | (3. <o | dtw [2Z:g, 103 143 L hr: =
05/10 _
06/10 |cojn, | — — ~ e Lo llod  fuiZ
07/10 ~
08/10 |19 .50 10 7, 1223 |03 .05 | Y3° € Lo e b E
09/10 \
10110 (¥ . S»Hl20 2200 10308 < Lo fos T
11/10 ' :
:gﬁg IW:5¢ |20,00 2200 | 0% 0p- <€ Lnled buiz
14110 | 50 | 2200 [Z300 | OFikg| 422 — fdoz L
15110
16110 |ix.-So|[ <3 la2:20 | Ov:&l D2 T L fes ,/A, e
17/10 £
18110 | 1p-Sv | 21 s =—C. S def hwZ
19/10 . y
2010 (17 Sglo/w < fofes haiZ.

oI
“Chefia M?mf::(/
Carimbo e Ass ra

CONVENID CONFORME PROCESSD N 5672009
:/.,: {,\1 }{9 M; e I T T
b 3
o)
y 9
ha"
\ \..x\ O et
AP
Pl T,



SIS

STAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO(A)
BIANCA KLEM MARQUES

FUNCAO:
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO
PENAPOLIS

Horario de Trabalho:
Das __:__

as__:__edas_ :

as

MES:

OUTUBRO

ANO:

2020

DIAS

ENT

INTERVALO

MES

SAIDA

RET

SAIDA

HORAS
EXTRAS

INICIO

FIM

ASSINATURA / OBSERVAGOES

21/09

22/09

04 oo \D.

oo [tH.00

1940

23/09

24/09

EOLGA

25/09

26/08

£.501)2..C0

D00

NS

27109

28/09

O SV 00

t Do

oo

29/09

30/09

b) \33 oo

10

01/10

02/10

AN O0

9. 00

03/10

04/10

Q. \0

05/10

06/10

O DO \V.OO0

VK00

. OO

07/10

08/10

CHOb \L .00

\DHoo

1910

09/10

10/10

e .50 0 OO

Vi3.00

Rn.0D

1110

12/10

OFO0 R 00

\D.06

.05

13/10

14/10

0% 00 [ 1490

15:%

1900

15/10

16/10

oo {9:16

17/10

18/10

19/10

20/10

el

19.00

rtd

av®’

) @ﬁ&& 'f«\e“ ~
o

Cc

Carimbo e Assinatur:

medhﬁta\{)

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




GEST

HSS

AO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO(A)
DANIELA PEREIRA BRANDAO

FUNCAO:
ENFERMEIRA

LOCAL DE TRABALHO
PENAPOLIS

Horéario de Trabatho:
Das/9:@ aselo: Qe dasc2); (Das 000

MES:

CUTUBRO

ANO:

2020

DIAS

INTERVALO

MES

SAIDA

RET

SAIDA

HORAS
EXTRAS

INICIO FIM

SSINATURA / OBSE

21/09

2 0: 33

o1 3

0. 45

o,

22/09

23/09

o

et
ol

24/09

y

C/

25/09

B 4K

Qs P

03 0%

"

26/09

o20: 23

1)

04, 10

J 850

27/09

—2G: 48

2 2D

Ogn'q}g

28/09

29/09

ades P 4

wd ), OSlo G2 ek

30/08 .

01/10

|20 ©F

222 QYO F} : 22

02/10

03/10

04/10

et
e msm—

P g
R

P

05/10

&40

2/7:0

OF D

06/10

07/10

s
o v pa——

-

08/10

08/10

4

S OUOP A2

10/10

1110

¥~
o

w2l O

(ol

12/10

13/10

o N

el ol

[j SF LS

14/10

R
vy

3

16/10

\

[—

16/10

Sliog

Q320

17/10

ol 4O

0F :ad |

18/10

NN
MR IRE
Y

-
S
Ay

2 b 08

O3 Jo

19/10

20/10

a“ile
¢
N
vy

oyt 2d

O3 |5




MBS

GESTAO FM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL
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:l;g:)mo Paulo Mesquita Mauricio L. Mauricio L. Jimy Montenegro | Paulo Mesquita Nevile Junior Antonio Gazola
07;00 155017 74349 74349 187850 155017 106118 119321
3;'.’53" Paulo Mesquita Diego Clauser Diego Clauser Antonio Gazola Amauri Junior | Lessandro Santos : Lessandro Santos
1 9200 155017 177923 177923 119321 119598 199569 199569
Noturno L o o E 3 Pt y
19:00 Mauricio L. Mauricio L. Mauricio L. Jimy Montenegro Amauri Junior | Lessandro Santos | Antonio Gazola
07;00 74349 74349 74349 187850 119598 199569 119321
1611 i 18 Code o e
g;f'ggo Paulo Mesquita Diego Clauser Diego Clauser Antonio Gazola Paulo Mesquita | Lessandro Santos e
1 9;00 155017 177923 177923 119321 155017 199569
Noturno ;
19:00 Paulo Mesquita Mauricio L. Mauricio L. Jimy Montenegro | Paulo Mesquita Antonio Gazola Antonio Gazola
07;00 155017 74349 74349 187850 155017 119321 119321
21 2 28 R
i g;“gg° Paulo Mesquita | Diego Clauser = Diego Clauser Antonio Gazola Amauri Junior Nevile Junior Jimy Montenegro
1 9200 155017 177923 i 177923 119321 119598 106118 187850
Noturno - o o 3 . ¥ F "
' 19:00 Mauricio L. Mauricio L. Mauricio L. Jimy Montenegro Amauri Junior Nevile Junior Antonio Gazola
307;00 74349 74349 74349 187850 119598 106118 119321
‘ M1 | o2 am 032 . | . o2
RISmo Paulo Mesquita
JoT 165017
19:00
Noturno Paulo Mesquita
190 155017
07:00
- Nome Identificagdo Contato
Nevile Junior 106118 14991184321
Dlego Clauser Marcon 177923 18981399936
Paulo Mesqulta Fllho 155017 12981420005
Amauri Pinto da Silva Junlor 119598 14997766052
' Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 18996458405
. Antonio Cicero Gazola 119321 18981127302
Mauncw Lucnanelll 74349 18981064636
Jlmy Israel Haenke Montenegro 187850 19971723513
i Karen
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PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4f1a-aa94-46debfd2e499) - Email:
canzanopatyl@gmail.com - IP: 179.110.18.195 (179-110-18-195.dsl.telesp.net.br porta: 27846) - Geolocalizacao:
-23.485515 -46.6951702 - Documento de identificacdo informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM:
2020-11-03T13:55:21-03:00
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AMAURI PINTO DA SILVA JUNIOR Assinou (Conta 7ca68983-06f1-4579-9dfd-5feef33bd45b) - Email:
amaurimed@hotmail.com - IP: 187.120.156.57 (57.156.120.187 .efit.net.br porta: 26956) - Documento de
identifica¢do informado: 214,678.918-27 - DATE_ATOM: 2020-11-03715:09:10-03:00
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NEVILE RIEMA DE PAULA JUNIOR Assinou (Conta 29d87ee2-ffbf-496d-9703-f14bd64b7b76) - Email:
nevile@bol.com.br - [P: 177.154.41.85 (85.41.154.177.efit.net.br porta: 28060) - Geolocalizacdo:
-21,671751389999998 -49.7597078 - Documento de identificacdo informado: 273.468.738-07 - DATE_ATOM:
2020-11-04T17:06:27-03:00
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DIEGO CLAUSER MARCON Assinou (Conta 25bba52d-058f-46ca-88b9-12¢d635e3bdd) - Email:
diegocmster@gmail.com - IP: 187.17.164.64 (187.17.164.64 porta: 60868) - Documento de identificacao
informado: 036.916.981-66 - DATE_ATOM: 2020-11-04T18:57:01-03:00
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ANTONIO CICERO GAZOLA Assinou - Email: redeminipreco@live.com - IP: 187.17.164.64 (187.17.164.64 porta:
28604) - Geolocalizacdo: -21.4329407 -50.0806079 - Documento de identificacdo informado: 067.261.658-03 -
DATE_ATOM: 2020-11-05T16:54:59-03:00 R
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06 Nov 2020, 10:24:12

MAURICIO LUCIANELL! Assinou - Email: mlucianelli@terra.com.br - IP: 191.122.157.201 (191.122.157.201 porta:
47514) - Geolocalizacdo: -21.4251974 -50.0815782 - Documento de identificacdo informado: 057.029.348-06 -
DATE_ATOM: 2020-11-06T10:24:12-03:00

09 Nov 2020, 09:55:54
ERICO MODENUTI Assinou (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email: contato@wintermed.com.br - 5%
IP: 179.113.51.13 (179-113-51-13.user.vivozap.com.br porta: 6084) - Geolocalizacao: -23.485547099999998 %l
-46.6951574 - Documento de identificacdo informado: 391.396.868-76 - DATE_ATOM: 2020-11-09T09:55:54-03:00 2o

09 Nov 2020, 18:03:31 0%
LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS Assinou - Email: LessandroReche@Dr.com - IP: 187.119.237.20 R
(ip-187-119-237-20.user.vivozap.com.br porta: 12276) - Documento de identificacdo informado: 409.171.958-92 - 0%
DATE_ATOM: 2020-11-09T18:03:31-03:00 o
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10 Nov 2020, 08:33:37

JIMY ISRAEL HAENKE MONTENEGRO Assinou - Email: drjimyhaenke@gmail.com - [P: 201.49.70.106
(106.70.49.201.efit.net.br porta: 3118) - Geolocalizacdo: -21.285492084256052 -50.34276201829759 - Documento
de identificacdo informado: 072.331.101-31 - DATE_ATOM: 2020-11-10T08:33:37-03:00
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10 Nov 2020, 13:03:52

PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO Assinou (Conta 3121eed8-c7e5-4d80-9632-0b41013f3831) -
Email: pfmbfitho@hotmail.com - IP: 177.154.41.41 (41.41.154.177.efit.net.br porta: 3652) - Documento de
identificagao informado: 220.571.438-48 - DATE_ATOM: 2020-11-10713:03:52-03:00
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30/10/2020 Escala
Pendpolis - Enfermaria Novembro
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
2610 | 2110 28110 T '
Diseno Lessandro Santos
07:00 § 199569
19:00 |
Bolithia Luciano Velame
19:00 189342
07:00 ’
02111 | oam 0411 051 0611
g;‘ggo Luciano Velame @ Luciano Velame Achilles Neto Lessandro Santos = Lessandro Santos | Leonardo Cunha | Leonardo Cunha
19;00 189342 189342 199286 199569 199569 213986 213986
:‘;ggm Luciano Velame  Luciano Velame = Femando Yoshida Eritian Hiariin Lessandro Santos | Leonardo Cunha | Leonardo Cunha
b 189342 189342 188789 s e tiee 199569 213986 213986
' 091 1011 oo
g;ugg" Luciano Velame | Luciano Velame Achilles Neto | Lessandro Santos Achilles Neto Luciano Velame | Lessandro Santos
¥ 9;00 189342 189342 199286 199569 199286 189342 199569
‘Noturno i 5 5 : .
19:00 Luciano Velame Luciano Velame @ Fernando Yoshida Enéias Mart . Michele Alves Luciano Velame | Lessandro Santos
37:00 189342 189342 188789 nelasNarines 1 214603 189342 199569
1611 1711 IR 19
(?':‘-'(;-go Luciano Velame @ Luciano Velame Achilles Neto ' Lessandro Santos | Luciano Velame Michele Alves Lessandro Santos
19;00 189342 189342 199286 199569 189342 214693 199569
: Noturno ’ L ) | i
19:00 Luciano Velame  Luciano Velame : Femando Yoshida | Endias Martines | Michele Alves ' Lessandro Santos | Leonardo Cunha
o 189342 189342 188789 oo Mamies o Hq4603 199569 213986
2311 2411 P an
OD;‘_'ggo Luciano Velame @ Luciano Velame Achilles Neto Lessandro Santos Luciano Velame Michele Alves | Lessandro Santos
1 9;00 189342 189342 199286 199569 189342 214693 199569
| 1";:;:;“ Luciano Velame | Luciano Velame | Fernando Yoshida Enéias Mart Michele Alves Lessandro Santos | Leonardo Cunha
e 189342 189342 188789 HOASALAANED 214693 199569 213986
3011 01112 o2M2
Diurno Luciano Velame
07:00 189342
19:00
Notimo Luciano Velame
12100 189342
07:00
. Nome Identificagdo Contato
Fernando Nuruki Yoshida 188789 18997815688
Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 18996458405
Luciano Barbosa Velame 189342 17996673850
Enéias Medina Martines 18996335957
Leonardo Ellas Sllvelra da Cunha 213986 17996221989
Michele Alves " 214693 18981730693
: Achilles Ferrari Neto - 199286 17981911452
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i ital; fi do Brasil
CNPJ: 45.349.461-0001-02
Periodo NOVEMBRO
Convénio HOSPITAL CAMPANHA - COVID 19 - Penapdlis
META UTI
Ne INDICADOR DESCRICAO META UTI JUSTIFICATIVA  [ROPOSTA DE A
| ¢ | REALIZADA EAQ
INDICADORES DE QUALIDADE DE DESEMPENHO
Devido o Hospital de
Campanha ser
£ faclo'eht referéncia no e
A :;::‘ acie:(r:s tratamento de Covid19, e:;r:ell'e :l:\::o
Taxa de ocupagdo - Enfermaria 4 P 90% 54,16% atendemos todas os
dia e o n® total de plano de trabalho,
- 4 casos regulados via el
leitos-dia CROSS ou ligagio
conserto
aceitos pelo médico de
lantio adequagdo do
Py compress3o.
Devido o Hospital de
Campanha ser
£ a relagéo entre retecknontio Atingir a meta
o n? de pacientes| . ™o deBovd1, esnbiilecida no
Taxa de ocupagio - UTI < 90% . 4300% | atendemostodas os
dia e o n? total de i ados via plano de trabalho,
leitos-dia baceidind realizado o
CROSS ou ligagio
t conserto e
aceitos pelo médico de
lantio adequagdo do
P compress3o.
Média de Permanéncia UTI 15 dias 9 oK
Média de @ Enfermaria 07 dias 7 oK.
Estudo da satisfacdo dos clientes e/ou
familia relacionado & assisténcia UTl e 90% 95% oK
Enfermaria
UMA RECLAMAGAO
! na d UTle <1% 0% RESPONDIDA POR
OFicio
Incidéncia de queda do paciente UTI | 0% 0% oK
Incidéncia de queda do paciente Enfermaria <2% 0% oK
Saidas ndo planejadas de 2
1,29% oK
sondas/tubos/drenos UTI e Enfermaria fbdimo 5%
idé de perda de cateter venoso central UT| 0,20% 0% oK
|Incidéncia de perda de cateter venoso B
i riférica UTI 0,20% 0,11% oK
Extubagdo no planejada 0,51% 0,00% OK.
Incidéncia de flebite 0,24% 0% oK
i de erros de medicacao <0,5% 0% oK
Evolugdo no prontuério do paci UTI e Enfi 100% 100% ok
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncia no
- tratamento de Covid19, l:iltl::s r:;o:r:s :::
Saida da UTI 18 i 16 atendemos todas os P
¢ casos regulados via weiiiinioria
CROSS ou ligacio conforme RDC 7.
- | aceitos pelo médico de
planto
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncia no
s tratamento de Covid19, ':::: r:‘r"lnoi): d:i
Saida da Enfermaria 70 oL atendemos todas os e
v 2 ventilatério
casos regulados via conforme RDC 7,
CROSS ou ligagdo ¥
aceitos pelo médico de
plantio
Devido instabilidade | Liberar 100% dos
A da rede de gases supra | leitos com suporte
Paclaite/dia UTl b . citado, liberado ventilatério
somente 60% da taxa | conforme RDC 7.
de ocupagdo.
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncia no
tratamento de Covid1s,| 2%/ 100% dos
Paciente/dia Enfermaria 492 325 atendemos todas os iz
casos regulados via pertie
CROSS ou ligacio conforme RDC 7.
aceitos pelo médico de
plantdo
Taxa de mortalidade na UTI e Enf 15% 9% oK
Taxa de em 24horas — UT1 <1% 0% oK
Pneumonia associada a ventilagio 7,40% 0,00% oK
deincidéncia de Inf c
s 0,12% oK
Trato Urinério relacionado a SVD UTI 133%
Densidade de incidéncia de Infecgdo por 2,80% 0,00 oK
Corrente Sanguinea IPCS UT1
Incidéncia de Lesdo por presséo (LPP) 0,71% 12,00% o
Taxa de utilizagdo de ventilagao =
5,99%
e Minimo 35,83%
Taxa de utilizagdo de Cateter Venoso :
Central cvC UTI eime5,08% 20,15% oK




CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B I REDE

SANTA CASA
COVID-19
Penapolis, 10 de Outubro de 2020.
OFICIO N°: 010/2020
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
PROCESSO: 96/2020
PROJETO: HOSPITAL CAMPANHA
EXERCICIO: NOVEMBRO/2020

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL - NOVEMBRO/2020

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n°45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo n® 96/2020, firmado
entre o municipio de Penapolis, com o compromisso entre as partes para gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA DE

PENAPOLIS, vem respeitosamente encaminhar a Prestagdo de Contas Assistencial.

No ensejo, reitero votos de estima e consideragdes.

Atenciosamente

ALEXANDRE ARANTES DAMO
RT DA UTI

Excelentissimo Senhor,
Daniel Rodrigueiro

Secretario Municipal de Satide de Pendpolis

CNPJ: n°® 45.349.461/0007-02
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 — Chécara Palestina/SP — CEP:16303-106
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CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B } REDE

SANTA CASA
CoviD-19
Sumario
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URA MUNICIPAL

INTRODUCAO

\POLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO
CoviD-19

AHBB|

Este Relatorio de Gestdo e Execugdo de Ag¢des — Metas Qualitativas/Quantitativas, € um

mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dos servicos complementares de saude,

Hospital de Campanha de Penapolis — 24h, no Municipio de Penépolis/SP — Conforme

Processo N° 96/2020. Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas,

de 01 de Novembro de 2020 a 30 de Novembro de 2020 a fim de permitir verificar os

resultados e metas consolidadas.

Em cumprimento das metas para vigéncia do Projeto de lei acima citado, considera

relevante a demonstragdo dos resultados obtidos para total transparéncia, visando sempre a

qualidade dos servigos contratados.

RECURSOS HUMANOS

Previstos e Contratados.

CATEGORIA PREVISTA |

NO PLANO

. CONTRATADOS

Setembro/2020

Auxiliares
Administrativos

Enfermeiro RT* |

Enfermeiros

Técnicos/Auxiliaresde = 4

Enfermagem

Recepcionista

Auxiliares de Farmacia

Assistente Social

Assistente de RH

TOTAL

CNPJ: 53.894.218/0001-01 i
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CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B l REDE

BE; penipoLs SANTA CASA

PREFEITURA MUNICIDAL COV' D" 19

1.1. Pessoa Juridica:

Categoria Prevista Contratado

Plantdes UTI Médicb Clinico Geral -2 pér iIﬁ’atitio " Dien Notueno
| Plant(‘)esEnfermana S M;;;ii;:o Clin;;o Geral —2 por Plantdo — Diurno / Noturno
” .Diarista UTI Carga horana mensal 180 hrs
| Dig;is;a‘Eﬁferrﬁaﬁa. At S Carga horaria mensal 180 hrs

Diretor Técnico | Lucigmo Bérbés,a‘ Vglame ‘ ; '1’ |

Medlco (Hl-tu)(v)rdem;d.o"rm Alexandre Damo
2, LEITOS

O Hopital Campanha de Penapolis dispde de 20 leitos de Enfermaria e 10 leitos de U.T.I

TAXA DE OC UPA(}\O DE LEITOS ENFERMARIA

|

~ MEDIA MENSAL PACTUADO N'DE PACIENTEID[A . TAXA DE OCUPAcAo

54, 16%

810 325

TAXA DE OCUPA( AO DE LEITOS U.T.I

MED]A MENSAL PACTUADO N°DE PACIENTEIDIA

270 129 43%

3. ACOLHIMENTO:

A paramentag@o nos Hospitais de Campanha s@o primordiais devido ao alto risco de
contaminag¢do a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os
procedimentos dés da paramentac¢do, quando existe a necessidade da troca do EPI € como

realizar o descarte adequado até o momento da despa.ramentac;ﬁo.

HOSPITAL L=
CNPJ: 53.894.218/0001-01 5
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027



CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO A H B B ‘ gﬁEﬁ'A ki
COViID-19

4. CUIDANDO DE QUEM CUIDA

O projeto Cuidando de Quem Cuida, permanece ativo com os atendimento aos
colaboradores, pacientes e familiares, neste més de novembro o projeto homenagear os
colaboradores com a apresentagdo do video institucional mostrando todo o trabalho desde o
inicio do Hospital Campanha até o presente momento, foi uma forma de agradecimento pela
dedicagdo, carinho, ateng@o prestados aos pacientes que cumpriram o tratamento na

Unidade.

@

PENAPOLIS

o NACESSO f.':) C‘C‘?CZ‘

~ ROCESSH
AANEORME FRULLCYY
)."l\j,gf—On..‘..l

~\ 710
AMPANHA COVID-19

HOSD‘.TA_ oe CANIt

CNPJ: 53.894.218/0001-01 6
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£ E TRATAMENTO REDE
PENAPOLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRA AH B B ‘ SANTA CASA
PREFEITURA MUNICIPAL COVI D_19

Atendimento do Servi¢o Social.

O Setor de Assisténcia Social, esta passando por processos de atualiza¢des de protocolos,
para atendimento ao usudrio, familiar, onde serd estipulado o dindmica de trabalho de acordo
com a necessidade de cada pessoa.

CNPJ: 53.894.218/0001-01 7
Avenida Santa Casa, n° 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027



CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B i gig; =
COVID-19

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Tipos de Servigos /Atendimentos Realizados (satisfacdo do usudrio):
Com o objetivo de avaliar o atendimento e a satisfagdo dos pacientes quanto a qualidade do
servico prestado, o Hospital de Campanha de Penapolis - AHBB Gestdo em Saude,

implantou a pesquisa de satisfagdo que € realizada pelo paciente no momento da alta.

Demonstrativos em grafico

Com o intuito de analisar os pontos fortes e fracos no andamento do projeto no Hospital
Campanha de Penapolis, seguem abaixo os graficos relacionados a pesquisa de satisfa¢éo

realizada no més de Novembro, somando um total de 29 pesquisas espontaneas.

Descriciio

o E
£ i  E s
2 E 2 zs
‘f =}
1 - Limpeza e Organizacio do local 29 g . 0 :‘
2 — Recepg¢io da internacéio 29 0 0
3—Informagdo prestada na recepgiopor 29 0 0
telefone - .. .
4 — Atendimento da psicéloga : 24 5 0
5_ Atendimento da assistente social 26 3 0
6 — Atendimento da equipe de 28 1 0
enfermagem
7 - Atendimento do médico o . 0
8 — Explicagéo pelo médico, sobre a 29 0 0 0 29

doenca, tratamento que sera realizado

TOTAL o e

CNPJ: 53.894.218/0001-01 8
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CENTRO DE REFERENCIA DE TRA AH B B { s L

PREFEITURA MUNICIRAL COVI D'19

Titulo do Gréafico

mSériel mSérie2 WSérie3 mSéried M SérieS |

Nota Geral do iv ' ¢ N#o Total
_ Hospital Campanha Opinaram

NOVEMBRO

4.3.1 Apontamentos

Nao houve reclamagdes registradas na ouvidoria no Més de Setembro/2020.

CNPJ: 53.894.218/0001-01 9
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¥ PENAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL COVID-IQ

CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO AH B B ‘ REDE

S METAS

6. ALIMENTACAO
A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentagdo assisténcia nutricional
aos pacientes internados dentro das especificages médicas. No més de Setembro de 2020

foram oferecidas 1,719 refeigGes.

Desjejum

Almogo
Lanche da Tarde
Jantar .
Lanche da Noite
Dieta Enteral

i EDUCACAO PERMANENTE
ATIVIDADES REALIZADAS

Data Equipe Assunto Ministrado por
Treinamento

MAIRA A.

MAIRA A. CAVALIERE
CAVALIERE .

| 14112020 FISIOTERAPEUTA

29/112020  ENFERMAGEM  PREENCHIMENTO DANILO ZANETTE
é DO BALANCO

HIDRICO PARA
CONTROLE EM

CNPIJ: 53.894.218/0001-01
Avenida Santa Casa, n° 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027
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1 i E ENTO REDE
& PENAPOLS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAM AH B B l SANTA CASA
%, PREFEITURA MUNICIPAL C0V|D_19

PRONTUARIO

PROCEDIMENTOS

META

PACTUADA

REALIZADO

MAIO

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Avenida Santa Casa, n® 566 — Bairro Centro — Penapolis/SP — CEP: 16.300-027

- Taxa de ocupagao Hospitalar UTI § 90% 54,16%

el

- Taxa de ocupagdo Hospitalar Enfermaria 90% 43%

' Média de Permanéncia UTI 15 dias 9 dias

' Média de Permanéncia Enfermaria 07 dias 7 dias

- Estudo da satisfacdo dos clientes e/ou familia 90% ‘ 95;}’ .

relacionado a assisténcia UTl e Enfermaria - :
Reclamagdo na ouvidoria UTI e Enfermaria <1% 0%
Incidéncia de queda do paciente UTI 0% 0%

' Incidéncia de queda do paciente Enfermaria <% 0%
Saidas ndo planejadas de sondas/tubos/drenos UTI e s -
Enfermaria i 0% ~
Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI 0,20% 0,08%
Incidéncia de perda de catetervv’enovso insercao v 7
periférica UTI . 0,20% 0,13%
Extubacdo nao planejada 0,51% 0%
Incidéncia de flebite . 0,24% ‘ 0% '
Incidéncia de erros de medicacdo <0,5% 0%

- Evolugdo no prontudrio do paciente UTI e Enfermaria 100% 100% r

- Saida da UTI 18 16
Saida da Enfermaria,c1iC CO 70 25

11



g E TRATAMENTO REDE
PENAPOLIS  CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAME AHBB ]

SANTA CASA
PREFEITURA MUNICIPAL COV'D_lg
Paciente/dia UTI 129 10
Paciente/dia Enfermaria s g
Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 15% 9,03%
Taxa de Reinternag¢do em 24horas - UTI v | <1% | o% ‘
CONVENIC CONFORME PROCESSO 2020
IAPOLIS
ID-19
CNPJ: 53.894.218/0001-01 12
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PREFEITURA MUNICIPAL COV'D-].Q

S
‘\;v -4
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PENAPOLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMEN AH B B l SANTA CASA
DREFEITURA MUNICIPAL COVID-19

8. CONTRATOS TERCEIROS

Previsto ' ’ ' Contratado

: Bombas de infusdo Samtronic Industria e Comércio LTDA
Lavanderia ' ‘* InnandadedaSantaCasadeMlserlcérd;adePené,pohs
Nutrigdo Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Penapolis

~ Esterilizagdo T

Gasometria Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Penapolis

~ Exames Laboratoriais

Exames de Imagem Ultra Mag
Desinsetizagdo - Shield Controle de Pragas LTDA .
Fisioterapia Smart Health Fisioterapia LTDA

Esterelizagio de Traqueias Esterewta o

9, CONCLUSAO FINAL

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestdo, a
apresentagdo dos numeros de metas, os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar do Hospital Campanha, conclui-se que foram atingidas na medida do que
foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitario e universal aos usuérios como

é preconizado pelo SUS — Sistema Unico de Satde com a assisténcia e integralidade a todos.

ALEXANDRE ARANTES DAMOQ.. . =+:7 ¢
RT DA UTI ]

COVID-A9

cRE

:glo'_SPlTAL DE CAMPANHA

CNPJ: 53.894.218/0001-01 14
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AHBE

GESTAO EM SAUDE

Relatorio de Desempenho do inicio das Atividades da

Unidade de Enfermaria do Hospital Campanha AHBB

Gestao em Saude Novembro 2020

Periodo compreendido: 01/11/2020 a 30/11/2020

Responsavel pelo relatério: Danilo Zanette e Elizandra Sanches Alves

1. Relatorio descritivo da Enfermaria.

Realizado manutencéo preventiva de equipamentos médicos hospitalares, pela ECQ,
a qual comparece todos os meses para prestar o servico a Unidade do Hospital de Campanha
Covid 19 — Centro Reg dos Consorcios.

Projeto Cuidando de Quem Cuida, continua firma na empreitada de atender os
colaboradores neste momento delicado em que o mudo estd vivendo, compreendendo as
dificuldade enfrentadas por cada um no seu dia a dial, tanto dentro da unidade quanto fora.
Neste més que passou o projeto foi dedicado a reconhecer e agradecer aos colaboradores o
empenho, dedicagdo, carinho, e amor com os pacientes que sdo atendidos no Hospital
Campanha Covid-19 Centro Reg dos Consércios.

Continuamos alimentando o CENSO COVID 19 apontando a ocupagéo diariamente
dos pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva e demais enfermarias, de forma
especifica os casos de COVID positivo e caso suspeito dando nos transparéncia na taxa de
ocupagdo hospitalar.

O Responsavel Técnico do Hospital Campanha Covd-19, compareceu a reunido de
gestores do interior paulista, para mostrar os resultados através de indicadores do EPIMED
Monitor, sistema que levanta informagdes de paciente na \Unidade de Terapia Intensiva,
identificando os pontos negativos e dedicando a melhorar os indicadores que ndo foram
atingidos.

Realizado treinamento para realizagdo do balango hidrico no sistema
SINCONECTA, s3o adicionados valores em ml de dietas, medicagdes, solu¢des afim de
controlar e identificar qualquer alteragdo do paciente.

Retorno de profissionais de enfermagem devido a atestado médico e contratagdo de novos
colaboradores para compor a equipe de enfermagem, afim de continuar prestando um servigo
de humanizagdo e qualidade aos usudrios. :




2. Metas Quantitativas da Unidade de Terapia Intensiva.

indices Previstos no Contrato indices Obtidos
Leitos Disponiveis 10 10
Tempo de permanéncia 3 a 8dias 15 dias
Taxa de Ocupacio 90% 77,33%

3. Metas Qualitativas Unidade de Terapia Intensiva

Indices Previstos no Contrato Indices Obtidos

Pacientes/dia 274 223

Satisfacao dos clientes e/ou familia

. < NP 90% 95%
relacionado a assisténcia
Reclamagées na Ouvidoria <1% 0,0%
Prontuarios Evoluidos 100% 100%
Perda de Sondas/ Drenos 1,75% 0,78%
Perda de AVP 0,20% 0,17%
Perda de CVC 0,20% 0,11%
Indice de Ulcera de Pressao 0,71% 0,21%
Extubacfo acidental 0,51% 0%
4 3 . 0
Indice de Flebite 0.24% 0%

w : o e 5
Nao conformidade de medicacio <0,5% 0%
indice de queda do paciente 0.51% 0%
Alta da unidade 30% 53%
Taxa de mortalidade 15% 14%
Taxa de reinternacio em 24 horas 0,0%

<1%




Finalizamos o presente relatorio afirmando que a equipe selecionada
para o cuidado a ser prestado ao paciente suspeito ou confirmado COVID
19 permanece empenhada em desenvolver uma assisténcia qualificada e
humanizada.

Atenciosamente,

Sao Paulo, 09 de novembro de 2020.

Danilo Zanette
Responsavel Técnico de enfermagem — AHBB

Elizandra SancRges Alves
Gerente Assistencial Regional - AHBB
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-COVID

Hospital Luis Valente - Penapolis - SP

Relatério de Desempenho més de novembro de 2020
Periodo compreendido: 01/11/20 a 30/11/20

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OC Eplmed

INDICADORES METAS RESULTADOS
Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% 1 caso
Duragdo média da internagao (dias) 8 dias 9,21
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <0,8 1,88
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 17% 0,00
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ! 5,3%
Densidade de infec¢do primdria da corrente sanguinea 6.1%
(ne de eventos/1000 cateter dia) ! 0,00
Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n? pacientes-dia) (%) 0 0,00
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n? pacientes-dia) (%) 0,5% 1,5
Taxa de ocupacgao (%) >90% 43%
Taxa de Satisfagao <10
Taxa de evolugdo de prontuario (%) 100% 100
Total de Internagdes no Periodo (n) 30 16
InternagGes Novas (n) 25 12
Numero total de saidas (alta+dbito) (n) 25 16
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) 0 0
Numero de pacientes-dia (n) 150 129
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) - 3,03
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) = 2,23
Mortalidade Absoluta (n2 ébitos) = 7
Mortalidade Observada (%) - 9,03%
Taxa de utilizagdo de VM (%) - 5,99%
Taxa de utilizagdo de cateter central (%) = 20,15%
33,33%

Taxa de utilizagdo de SVD (%) -




Definigoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infecgBes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagao (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

Lesdo por Pressdo: acontece devido a Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e
instabilidade do paciente ao ser manipulado cuidado prestado no cuidado a pele como instalagao do colchao
em leito, queda de saturagdo, desconforto casquinha de ovo e mudanga de dectbito quando houver
respiratorio. estabilidade hemodinamica.

Erro de medicagdo — evento relacionado ao
erro na administracdo medicamentosa.
Duplicidade na prescricdo médica e falha na
checagem acarretando a administragdo de
insulina - dose errada. Ferido os 11 certos da
medicagdo. '

Orientagdo aos médicos prescritores e treinamento t;om'\_ a
equipe de enfermagem quanto aos 11 certos da medicagao.
Garantia na assisténcia medicamentosa.
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GRAFICOS DO MES DE NOVEMBRO/2020

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

REINTERNAGCOES NA UNIDADE
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TAXA DE OCUPACAO

50% 75%
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FAIXA ETARIA

10-19 20- 29 30- 39 40 - 45 50 - 59 60 - 63 70-78 80 - 83 50 - 99
ORIGEM DA INTERNAGCAO

i

Enfermaria / quarto Emergéncia OCutra UTI/UCI do seu hospital Transferéncia de cutro

hospital/instituicdo
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ESCORE SAPS 3

i  Intermedidrio 50,00%
B Ao 50,00%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

110%

88%

Ventilacdo mecanica




Ventilacdo meclnica

AHBB |5 s

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II

Yentilacdo ndo-invasiva Traqueostomia

Drogas vasoativas

| .. Com Suporte |}, Sem Suporte

ESCORE DE PROGNOSTICO

60
48
26
24
12

SAPS 3

... ScoresMeanStandardDeviation

32
24
16

wssswd#ns

..« ProbabilityOfHospitalDeath

Suporte renal
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DIAGNOSTICOS
Diagnésticos principais

internacdes novas (n}

Infecgdo por coronavitus 2019 ..

Prneumonia comunitaria _ . . * 91,67%

SARA / lesdo pulmonar aguda * 100.00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes

Consideragdes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacao de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Coordenador MW‘”@
. NETE RSS!
WIEL 8




g Smart Health Fisioterapia

CENTRO DE COVID - PENAPOLIS/SP

ESCALA NOVEMBRO/2020 FISIOTERAPIA
Gabrlel V. Neves /271 187-F EIDI|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F|F|D3|F
Maira A. Cavalieri/ 273628-F N|F|D3|F|F|F|D3|] F|F| F|D3| F|F D3| F|F|F|D3|F|F| F|D3| F|F| F|D3| F| F|F
Bruna A. R. Martines / 221624-F DI|F|F|D3|F|F|F|D3|F|F| F|D3| F|F D3| F| F| F |D3 FID3| F| F| F|D3] F| F
Mayra de Oliveira Ideriha / 228396-F F FID3| F|F|F|D3|F| F| F|D3| F F D3| F F|D3| F|F|F|D3|F| F| F|D3| F

F: FOLGA

M: 07h00min - 13h00min

T: 13h00min - 19h00min

N: 19h00min - 01hOOmin

D1: 07h00min - 19h00min

D2: 13h00min - 01h00Omin

D3: 07h00min- 01h00min

21/12/2020 10:27



