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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE A0 PAULO

OBIETO DO CONTRATO DE GESTAOQ: O presente CONVENIO tem por objetive promover o fortalecimento do deservolvimento das agies e servigos de assisténcia 4 saude, prestados sos usuknios do SUS na regifio,

mediante a transferéncia de recursos financerros para ocormer despesas com CUSTEID, para aqussigho de materiais, medicamentos ¢ materiais de consumo, contratsclo de pessol, beneficios ¢ encargos parn Gerencizmento 10
(dez) Leitos de Unidade de Terapan Intensiva Geral Adulto Tipo Il do Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Hrandi Fasia™ de Mirandépolis, conforme Plano de Trabalbo,

EXERCiC10:

2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFI: 435,349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R3 268 973,76 (Duzentos ¢ sessenta ¢ oito Mil, Novecentos e setenta e tres reais e setenta e seis centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. Lt VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCL !E?\‘lﬂ DE REPASSADOS (RS)
060772021 RS 26897376 060772021 Transf. Banciria RS 268 973,76
RS -

RECEITA COM APLICAC

ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS)

SALDO MES ANT‘EMDR' RS 257.933.71
TOTAL RS 566 50747

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE | o, cp ppcurso | YALOR ;s LI
MANUTENCAO/CUSTEID 01/07/2021 A ESTADUAL 268.973,76
MANUTENCAO/CUSTEID 310772021 PROPRIO
TOTAL DAS DESPESAS 300 204 38
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO 26670309
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACA® NO EXERCICIO SEGUINTE| 26670309 |

e B Ranad

AHBR - A L B da Brasil
Sede Adminiytrativas Av. José Arlano Rodrigues, 303 - Jd. Arians — Ling/SF - CEP: 18400 ~ 480 Teli +55 14 3533 198
www.ahbb.orgbr

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIOALDI
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

8 | aTans | N NOTA FISCAL CREDOR I NATUREZA DA DESPESA | VALOR MULTASUUROS l VALOR PAGO | N* DOCUMENTO AR
1 1067021 Rescislo Talsta Helen de Souza Siva Hecursos humanos (5) B 1010602 #S BT 70.101 010772021
2 020772021 Pagamento FOTS Armecadscia GRF Recursos bumarcs (5) RS 147973 RS - RS§ 70.102 01072021
3 26052021 Nota Fiseal n* 30074657 Ticket Servicos S/A Recarsos bumanos (5) RS 283352 HS - R$ 70.103 0507/2021
a 269872021 Yota Fiscal n* 30074695 Ticket Servicos S/A Recursos busiancs (5) RS 471656 RS RS 70.104 030772021
5 0607:2021 Haleste Tamiis Olrveira Martzs Rcursos bumanos (5) RS 4809 RS - S 550,148,000 038,500 04072021
6 060772021 Holerite Ferrasds Ramor Carvalhio Recursos bumanca ($) nE 318,11 RS - RS 550,636,000 094 327 060772021
7 060772021 Holerise Flaine Crustina Oliveirs dos Santos Recursos bussnos () RS 153950 RS - RS 31.819.000.061.003 060772021
) 06072021 Holente Sandr Rodrigues Vieirs Rcursos bumancs ($) RS 223978 RS - RS 353386310010 811 06072021
9 060772021 Holetite Catia Elaine Calastro Recarsos bumanos (3) RS 4TI RS - RS $54.298.000.012.791 060772021
10 oanIR0N Hoderite Rodrigses dos Sastoa Reciraos bumanca (5) RS 217816 RS - RS 70601 06072021
" 060772021 Holerite Ara Pala de Souza Fectrsos bumenos (5) R 216548 RS - RS 70,602 060772021
12 060772021 Holerite Claudia Goscalves Albim Barros Recursos bumanos () RS 20758 RS - RS 70.603 06072021
n 060772021 Holerite Dienise Jemete Rodrisues Recuraos bumanos (5) RS 23434 RS - RS 70,604 06072021
1 060772021 Holerite Efinteis de Freitas Fecurscs bamanca (5) B 204604 RS - RS 70,605 06072021
1 060772021 Holerite Elana Sibva Meirs Recursos bumance (5) RS 136257 R$ - ms 70606 G&072021
16 060772021 Holerite Flavia Duarte Teicheira Reciarsca bamancs (5) RS 208484 RS - RS 70,607 06072021
17 06072021 Holetite Katia Alves dos Santos Reciraos bamanos (3) B 204504 RS - ms 70608 96072021
1t 060772021 Holerite Masza Ocleide da Sitva Arssio Recuraos bamanos () RS 150854 RS - RS 70,609 060772021
19 06072021 Holerite Marisalve i Rodgeno Recursod bamans (5) RS 202758 RS - ES 70610 0a072021
20 06072021 Halerite Nuvars Fernada Siva. da Costa Recursos bumasos (5) RS 159522 RS - Es 70611 06072021
2 06072021 Holerte Ouelcilens de Paula ¢ Sitva Hecursos bamanos (5) RS 184504 RS - RS 70612 060772021
F-] 060772021 Halerite Rashaella Moreirs Vitalino Recursos bumanos () RS 229278 RS - RS 70613 061072021
] 06072021 Holerite Vanessa Soares dos Sastos Reciraos bamasas (5) RS 329700 RS - RS 70614 06072021
e 060772021 Holerite Laciano Locas de Melo Recurscs bamanos (5) RS 21632 RS - RS 0615 06072021
L] 060772021 Holerite Suels Cromes Basboss Recursos bamanos {5) RS 150854 RS - RS 70616 06072021
E] 06072021 Holerite Michelle Felrx de Castro Fecursos bumusos (5) RS 147017 RS - RS 70617 o&U72021
7 26062021 Hescndo Priscila Dusielle Vieo da Sdva Recursos bamanos {5) B 1908373 RS - RS 70.701 o021
b1 080772021 Pagamesto FOTS Amecadacio GRF Recirsos bamasos (5) RS B39661 RS - RS 70.702 arr2021
e o720 £21.580 903 026992 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - Es £21 830.903.026 992 a7072021
30 oror2021 £21 880903 026 993 Tan{a Banciria Desnesas linanceiras e bascdnas RE 1045 RS - RS B2 1 BE0.903 026 997 070772021
i a7/072021 2] $80.900 026 994 Tarifa Banciria Dsoosas fisanceiras o bancirias RS 1045 RS - RS £21 B80.503.026 554 07072021
2 07072021 £21 880 903,026,955 Turifs Banckria Despesas financeias ¢ bancdrins RS 1045 RS - RS K21 880.503.026 595 a7072021
13 47072021 £21.880 903.026.996 Tarifa Banciria financeirss ¢ bascirias RS 1045 RS - RS K21 840503 026 596 a7/072021
" a7/072021 £21 $30.903 026,997 Turifa Banciria Desoesas financeiraa o hancirias RS 1045 RS - RS K21 £80 903,026 957 aT072021
33 o720z £21.580 903 026998 Tarifa Buciria Desvesas financeras » bancdrias B 1045 RS - RS K21.880.503.026 598 a7072021
3% a7/072021 21 880.903.026 999 Tarifa Banciria Despesar fimanceiras ¢ basekrins RS 1045 RS - ES K21 840,503 026 5499 471072021
7 260672021 Rescislo Priscla Danielle Vigo da Siv Recisraos bumanos {5} B3 23075 RS - RS 70801 080772021
3 ow072021 £21.850 902255 161 Tasifa Banciria Despesas fimanceiras ¢ banchrias RS 1045 RS - RS £21 890.502 253 161 08072021
W 02072021 Wota Fiscad n* 249 Cestare Combnrados de Escritdno Recarscs bamanos (6} RS 1150000 RS . RS 71201 120772021
W ovor0n Yota Fiscal g* 50 Ana Lugra Vacari Fisioters Servigos médicos (*) RS 1900000 RS - &S 71202 12072021
41 o07/2021 MNota Fiscal o 50 TH Engesharia Clinica Hospitalas Ltda Outros serviqas de terceiros RS 4TS RS - RS 71203 120772021
42 12072021 K21 930 504 054 034 Tarifa Banciria Diespesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 21,930,504 054 034 120772021
43 12072021 Nota Fiscal * 496 Winter - Cestllo e Consultoria Médics Servios médicos (%) RS 13168540 RS - RS 71301 130772021
44 13072021 B21.940 502 291 535 Tarifa Banciria Dieapeass finsnceiras o bancirias 13 1045 RS RS K21 540502 293 535 13072021
43 130772021 821 940 902 293 536 Tarifa Banciria Despeaus financeirus ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 21540502 293 536 130772021
45 13072021 21540 902293537 Tarifa Banciria financeiras RS 1045 RS - RS 121 540,902,293 537 130772021
47 13072021 £21.941 200322287 Turifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdruas RS 1045 RS T £21.541.200322 287 13072021
a® 13972021 871 940 904 498 580 Turifa Baschria Despesas financeiras ¢ RS 26055 RS - RS £71.540 514 598,540 130772021
4 150772021 Pagamento FUTS Asrecadacio GRF Recarsos busanos (5) RS 497017 RS - RS 71501 150772021
50 15072021 B71.960.903 K88 K21 Tanis Banciria Despesan iras o RS 1045 RS - RS &71.560.903 5§85 821 15072021
H 30062021 PCC- $952 Misistério da Fazenda Recursos bamanos (5) RS 657,18 RS - RS 71501 19072021
52 30062021 IRRF- 1708 Muzistério da Fazenda bramanos (5) RS 21450 RS - RS 71502 19072021
5 200772021 GPSINSS Misistério da Previdéacia Social Fecurscs bumanos (5) RS 7279465 RS - RS 71503 19072021
54 30062021 Cod. Da Reeeita 0561 Masstério da Fazenda Rectracs bamanos {5) RS 125733 RS - RS 7904 19072021
55 05072021 Nota Fiscal * 2062 Destra Apoio e Prev em Seq Trabatho Lida Outros servicos do tercerce RS 117312 RS - RS 71905 19072021
s oserz0n MNota Fiscal a* 120111 Kahungs Com. Ind. Grafica Lida Outroe materiais de conmumo RS TI080 RS - R 72601 260772021
a7 209772021 Nota Fiscal n* 59701115 Sk Paulo Trnsporte Fecurscs bumanos {5) RS 2821 RS - RS 72602 260772021
s 200772021 Nota Fiscal * 12369508 Auto Pass Promobom Reciraos bamanas (5) RS 263,16 RS - RS 72603 260772021
L] 2072021 Recibo Quatsi Tramsporte de Passageiros SPE Lida HRecersos bumanos (5) RS In20 RS - RS TLEM 260772021
&0 260772021 822070902 678572 Tanfs Bancinia Degpcass financeiras o R 1045 RS - RS 1045  EI20T09026TR9T2 26072021
6l 11472021 Firias Asa Pauls de Souza Rciarscs bamancs (5) RS 265431 RS - RS 263438 72501 20072021
62 11972021 Fécias Navara Fernada Silva da Costa Recrsos bamancs (5) RS 424012 RS - RS 424012 72902 20072021
63 072021 B22.100.901 933 462 ifa Rancdsia Despesas financeiras & banchrias ms 1045 RS - RS 1045 K22 100901 933 462 9072021
2] 30972021 o Tanfs Banciria I s A RS 2050 RS -=__Rs 20,90 ] 072021
TOTAL Irs 300.20438 RS -1 RS 300.204.38 |
A1) A, wbnmngl ) somnbusdo
@) Ongem dos sevunos federal, extadual o crpel, devemdo wer 4 Sowte da pevurss.
3 Notas Fiscas ¢ rechos
) Mo el dan denpeas inclis Lembém cn gaton gar nba aba cleficadon contatimense coma DESPESAS, o, por exempds, aqusicko de bors permaneniss
D na de is) pela entidade supra epigrafada, 3ob as pents da Lei, que o despeaa relacionads, examinads pelo Conselho Fiscal, comy exata spheaglo bidos para os fins
Leenor, 10 de Agosto de 2021
- ivel pela
/" Joio Pedro Pinotti Affonso
f Diretor Administrative
AHBS - A Benefloents do Brasil
Sedda Adminirtrativa Av, José Arfano Rodrigues, 383 - J4. Artane ~ Lina/SP - CEP) 16508 — 400 Tl +55 14 3533 5199
www.shbborgbr
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CONCILIAGAO BANCARIA
|Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Pericdo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 7004-1
Convénio  Leonor CC: 70041954
Convenio n? 85/2016 - Termo Aditive n? 0001/2021
Data | Fornecedor | Nt Doc | Débito | Crédito [_saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021 |Saldo Anterior RS - RS -__|R$ -
01/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 11.585,75 | RS 11.585,75
01/07/2021 Talita Helen de Souza Silva Rescisio RS 10.106,02 RS 1.479,73
01/07/2021 FGTS Arrecadacio GRF Pagamento RS 1.479.73 RS -
057072021 De\'olﬂ AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 7.552,48 | RS 7.552,48
05/07/2021 Ticket S:r\'iggg S/A ‘Nota Fiscal n® 30074657 RS 2.835,52 RS 4.716,96
05/07/2021 Ticket Servigos /A Nota Fiscal n® 30074695 RS 4.716,96 RS -
06/07/2021 Repasse Publico S50.148.000.038.500 RS  268.973,76 | RS 268.973,76
06/07/2021 Tamiris Oliveira Martins Holerite RS 4.893,99 RS 264.073,77
06/07/2021 Femanda Ramos Carvalho Holerite RS 3.183,11 R! 260.896,66
06/07/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite RS 1.955,50 R: 258.937,16
06/07/2021 Transferencia AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 217.480,10 R 41.457,06
06/07/2021 Sandra Rodrigues Vieira Holerite R 2.233,78 RS 39.217,28
06/07/2021 Catia Elaine Calastro Halerite R 3.478,11 R 35.739,17
06/07/2021 Adrielle Rnd_.nE dos Santos Haolerite RS 2.178,16 RS 33.561,01
06/07/2021 Ana Paula de Souza Holerite R 2.165,48 RS 31.395,53
06/07/2021 Claudia Gongalves Albim Barros Holerite R 2.027,98 R: 29.367,55
06/07/2021 Denise Jeanete Rodrigues Holerite RS 2.343,14 R: 27.024,41
06/07/2021 Eggén:ia de Freitas Haolerite RS 2.046,04 RS 24.978,37
06/07/2021 Eliana Silva Meira Holerite RS 2.362,87 RS 22.615,50
060772021 Flavia Duarte Teicheira Holerite RS 2.084,84 RS 20.530,66
06/07/2021 Katia Alves dos Santos Holerite RS 2.045,04 RS 18.484,62
06/07/2021 Magna Os!ﬂ'de da Silva A.nlgfu' Holerite RS 1.908,54 RS 16.576,08
06/07/2021 Marinalva Moretti Rodgeri Holerite RS 2,027,598 RS 14.548,10
06/07/2021 Nm Fernada Silva da Costa Holenite RS 3.598,22 RS 10.945,88
06/M07/2021 Quelcilene de Paula e Silva Holerite RS 1.845,04 RS 9.104,84
06/07/2021 R_M!a Moreira Vitalino Holerite R: 2.252,78 RS 6.852,06
06/07/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite R 3.257,03 RS 3.595,03
06/07/2021 Luciano Lucas de Melo Haolerite RS 216,32 RS 3.378,71
O6/07/2021 Sueli Gomes Barbosa Holerite RS 1.908,54 RS 1.470,17
06/07/2021 Michelle Felix de Castro Holerite RS 1.470,17 RS 0,00
07/07/2021 Devol AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 27.533,94 | RS 27.533,94
07/07/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Rescisio RS 19.053,73 RS B8.480,21
07/07/2021 FGTS Amrecadacio GRF Pagamento RS B.396,61 RS 83,60
07/07/2021 Tarifa Banciria E21.880.903.026.992 R 10,45 RS 73,15
07/07/2021 Tarifa Bancéria 821 KR0.903.026.993 RS 10,45 R 62,70
07/07/2021 Tarifa Bancéria 821 8R0.903.026.994 R 10,45 R: 53,25
07/07/2021 Tarifa B i 521.H80.903.026.995 RS 10,45 R 41,80
07/07/2021 Tarifa Bancénia #21,880.903.026.996 RS 10,45 R 31,35
07/072021 Tarifa Bancirnia #21.880.903,026,997 RS 10,45 RS 20,50
07/07/2021 Tarifa Bancaria 321.880.903.026.998 RS 10,45 RS 10,45
07/07i2021 Tarifa Bancina K21.880.903 026,999 RS 10,45 RS 0,00
08/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 241,20 | RS 241,20
0R/07/2021 Priscila Daniclle Vigo da Silva Resci RS 230,75 RS 10,45
O8/07/2021 Tarifa Bancdria 21 890.902.255.161 RS 10,45 RS 0,00
12/07/2021 DMIEE AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 35.458,05 | RS 35.458,05
12/07/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritbrio Lida Nota Fiscal n® 249 RS 11.500,00 RS 23.958,05
12/07/2021 Ana Luiza Vacari Fisioterapi Nota Fiscal n° 50 RS 19.000,00 R 4.958,05
12/07/2021 TH E: h Clinica Hosgila].'u' Lida Nota Fiscal n® 50 RS 4.947,60 R 10,45
12/07/2021 Tarifa Banciria 821.930.904.054.034 RS 10,45 R: 0,00
13/07/2021 Devolugho AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 131.988,75 | R 131.988,75
13/07/2021 Winter - Gestlo ¢ Consultoria Médica Nota Fiscal n® 496 RS 131.686,40 RS 302,35
13/07/2021 Tanfa Bancéria £21.940.902.293.535 RS 10,45 RS 291,50
13/07/2021 Tarifa Bancaria $21.940.902.293.536 RS 10,45 RS 281,45
13/07/2021 ‘Tarifa Bancéri £21.940.902.293 537 RS 10,45 RS 271,00
13/07/2021 Tarifa B £21.941.200.322.287 RS 10,45 RS 260,55
13/07/2021 Tarifa Banciria 871.940.904.598 980 RS 260,55 RS 0,00
15/07/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.980,62 | RS 4.980,62
15/07/2021 FGTS Arrecadagio GRF [ RS 4.970,17 RS 10,45
15/07/2021 Tanfa E 871,960,903 888 821 RS 10,45 RS 0,00
1907/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 18.422,22 | RS 18.422,22
19/07/2021 Ministéno da Fazenda PCC- 5952 RS 6.587,18 RS 11.835,04
19/07/2021 Ministério da Fazenda IRRF- 1708 RS 2.124,50 RS 9.710,14
19/07/2021 Mimsténo da Previdéncia Social GPS/INSS R 7.279,69 RS 2.430,45
19/07/2021 Ministério da Farenda Cod. Da Receita 0561 RS 1.257.33 RS 1.173,12
19/07/2021 Destra Aggiu e Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2062 R 1.173,12 RS 0,00
26/07/2021 DMM AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.021,86 | RS 4.021,86
26/07/2021 Kalunga Com. Ind. Grafica Ltda Nota Fiseal n® 120111 RS 730,80 RS 3.291,06
530 Paulo Transy Nota Fiscal n® 59701115 R 2.894,25 RS 396,81
i Auto Pass/Promobom Nota Fiscal n° 12369508 RS 263,16 RS 133,65
26/07/2021 Quatai Transporte de P iros SPE Lida Recibo RS 123,20 RS 10,45
26/07/2021 Tarifa Bancéria £22.070.902.678.972 RS 10,45 RS 0,00
29/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062.007.004,231 RS 6.904,95 | RS 65.904,95
29/07/2021 Ana Paula de Souza Férias RS 2.654,38 RS 4.250,57
29/07/2021 Nayara Fernada Silva da Costa Fénas RS 4.240,12 RS 10,45
29/07/2021 Tarifa Banciri §22 100.901.933 462 RS 10,45 RS 0,00

CONVENIO N“ 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2024
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



[3ow72021] Devoluglo AHBB Sede I

266.723,99

553.062.007.004.231 | [ RS 266.723,99 | RS
| 300772021 Tarifa Bancéria | 0 | rs 20,90 | | RS 266.703,09

Leonor, 10 de Agosto de 2021

I ivel pela Ci

JodgPedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagiic Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 1.5 3532 5198

www.ahbb.org.br
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TERMO ADITIVO N" 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: C30196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



;g Consultas - Extrato de conta corrente

EmMPRESA |

Cliente - Conta anterior

G3313013503040721
30/07/2021 14:19:50

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Di. movimento  Ag,origem Lote Histérico Documento. ValorR$  Saldo
23/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt, balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000000 Saldo Anterior 0.00C
01/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.585.75C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.101 10.106,02 D
104 3099 47081551823 TALITAHELEN DE S
01/07/2021 0000 13105375 Impostos 70.102 1479,73D ogoocC
FGTS ARREC GRRF
05/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.552,48 C
: 05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 2.83552D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 70.502 471696D 000C
TICKET SERVICOS S/A
06/07/2021 0148 99015870 Transferéncia recebida 550.148.000,038.500 268.873,76 C
06/07 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
06/07/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 550.295.000.087.141 4.893,99D
06/07 0295 87141-9 TAMIRIS OLIVEI
06/07/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11D
06/07 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
06/07/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 1.959,50 D
06/07 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
06/07/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 217.480,10 D
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/07/2021 3576 99015 120 Transferido para Poupanga 553.386.510.010.811  2.239,78 D
06/07 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
06/07/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.478,11 D
06/07 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.601 2.178,16D
104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE
08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.602 2.16548D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.603 2.027,98D
237 0504 14828312870 CLAUDIA GONCALVES
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.604 2.343,14D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
06/07/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.605 2.046,04 D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70606 2.36287D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 70607 . ZOBABAD carion v bisisisii

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVOD N° 0001/2029
SECRETARIA DE ESTADO D
AL W
DE BARROS




077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI

as/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.608 2.046,04D
237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.608 1.908,54 D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70610 2.02798D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.611 3.598,22D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
ae/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.612 1.84504D
_ 237 0137 28235963808 QUELCILENE DE PAU
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.613 2.252,78D
077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70614 325703D
341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.615 216,32D
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.616 1.908,54 D
341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO
06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.617 1.47017D go00cC
033 4726 28846859825 MICHELLE FELIX DE
Q7/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 27.533,94C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 19.053,73D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
07/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.702 8.396,61D
FGTS ARREC GRRF
07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.880.903.026.992 1045 D
Cobranga referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.880.903.026.993 1045D
Cobranga referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.880.903.026.994 1045D
Cobranga referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ’821 .880.903.026.995 1045D
' Cob?enga referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.880.903.026.996 1045D
Cobranga referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.880.903.026.997 10,45D
Cobranga referente a 06/07/2021
Q7/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.880.903.026.998 1045D
Caobranca referente a 06/07/2021
07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.880.903.026.999 1045D 0,00C
Cobranca referente a 06/07/2021
08/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 241.20C
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801 230,75 D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
08/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.890.902.255.161 1045D g00C
Cobranga referente a 07/07/2021
12/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.458,05C
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.201 11.500,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.202 19.000,00D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
12/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.203 4.94760D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.054.034 1045D 0,00C
B Cobranca referente a 08/07/2021
13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 131.988,75 C
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 131.686,40 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.840.902.293.535 10,45D

Cobranga referente a 12/07/2021 CONVENIO N 8152016

FONTE DE RECURSO ESTADL
TERMO ADITIVO NO OG‘{),[?' o
SECRETARIA DE ESTADQO DA
UGE: 090196 - HOSPITAL MAT
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.8940.902.293.536 10,45D
Cobranga referente a 12/07/2021
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletronico  821.8940.902.293.537 1045D
Cobranca referente a 12/07/2021
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.941.200.322.287 1045D
Cobranga referente 13/07/2021
13/07/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 871.940.904.598.980 260,55 D 0.00C
_ ~ Cobranga referente a 12/07/2021
15/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.980,62C
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
15/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.501 4.970,17D
FGTS ARRECADACAO GRF
15/07/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 871.860.903.888.821 1045D g.00C
Cobr parc ref a 12/07/2021
19/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.422,22C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.901 6.587,18D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.902 2.124380D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/07/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagéo 71903 7.279,69D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 06/2021
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.904 1.257,33D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71905 1.173,12D goo0cC
3410220 011814918000180 DESTRA - APOI
26/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 653.062.007.004.231 4.02186C
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.601 730,80D
- KALUNGA SA
2610712021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 72602 2.89425D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.603 263,16 D
AUTOPASS S/A
26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.604 123,20D
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP
26/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.070.902.678.972 10,45D 0,00C
Cobranga referente a 19/07/2021
28/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.804,95C
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.901 2.65438D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
28/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.902 4.240,12D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
29/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.100.901.933.462 10,45D 0,00C
Cobranga referente a 26/07/2021
30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 266.723,99 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/07/2021 0000 00000999 SALDO 266.723,99C
| Langamentos futuros __
Data . Langamento. ©*(\ [ 1%, i Dacumento. Total didrio
30/07/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 20,90 D 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90D
Saldo 266.703,09C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

CONVEMIO N° B13/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0D01/202
SECRETARIA DE ESTADO DA S
UGE: 030186 - HOSPITAL MATE
LEONOR MENDES DE B2
TIPO DESPESA: CUSTEID




H4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/07/2021 RS 20,90. Sujeite & cobranca
quandc ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE CESTADO DA SAUDE
UGE: 0901596 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




Consultas - Emissao de comprovantes

G3350315084659851
03/08/2021 15:18:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA o002z

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
RGENCIA: 30939-6 - NOVA PACAEMBU

CONTA: 7.351-2

FAVORECIDO: TALITA HELEN DE SOUZA SILVA
CPF/CNBJ: 470.815.518-23

VALOR: RS 10.106,02

DEBITO EM: 01/07/2021

DCOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAQC SISBB: B.704.CC7.7B6.5D8.B1E

CONVENIO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N 0001202
SECRETARIA DE ESTADO DA 54
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERIIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0004-55

| 02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BARRA FUNDA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 01.154-010 8610-1/02

ID

ENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
204.28731.85-0

11 Nome

TALITAHELEN DE SOUZA SILVA

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

13 Bairro
Rua JACARTA, 17 - CASA 2 PARQUE NOVO MUNDOQO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.174-030 | 069271 - 00403/ SP 470.815.518-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/03/1996 KATIA CRISTINA DE SOUZA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragédo Més Ant.
3.915,60

24 Data de Admisséo
29/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

23/06/2021

23/06/2021

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3?{45%3%2%}?2{:2:568;8%;0 RS 2.665,06 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade RS 168.67 _ij;ic. de Periculosidade R$ 0.00 igggll’z Notumo 48,00 horas’ R$ 303,37
26.1 Hozras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0,00 gigﬁﬁg?;;g (SDeSmR:d)nal R$ 0,00
gf; Effﬂ‘??‘:ﬁiﬁe?m sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;?:viglaﬁo Proporcional R$ 1.574.30 iif._‘lﬁ?‘;f:;ério-Exerc. o R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.567.46 6?. ;I Féaﬁa;; }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 626,99
ggl;jg\;iso-Prévio Indenizado RS 3.761.89 ;{n[:.l ;i?zggfl)rto (Aviso Prévio RS 314,86 LL:;?EZZ c(;;\\.riso-Pré\,rio R$ 313,49
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0 00| TOTAL BRUTO |R$ 11.296,09
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:r?daeﬁi\;i:g;.mpiv;gias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 751,97 é;?éirzisrev‘ Social - 13° R$ 153,52
114.1 IRRF RS 36,08 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 zégégsgﬁsé ?{?E%EPCE?QSO) R$ 248,50
Z
R
T O w{g 02
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[EMPREGADOR ]
01 CNPJICE! 02 Razao SocialfNome
45.349.461/0004-55 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALH&DOR |
10 PISIPASEP 11 Nome ‘
204.28731.85-0 TN.ITll_lwiE_l:[':__N_QE*SOUZ& SILVA
17 (‘1‘1“ (n®, sene, UFY 1 CPr 19 Data do Nascimenta ] 20 Nome da Mae
Oﬁq)r 1- 00 103/ SP -i?{).f}fﬁ.ﬁ 18-23 | 14/03/1996 KATIA CRISTINA DE SOUZA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Alasl nm o

Dvapudld 1 sem justa causa, pelo empregador

29 Pensio Al (%) FGTS

J4 Data m » Adnnss 30

...... 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data do Af

‘“fl‘ 172021 23/06/2021 23/06/2021

astamento| 27 Cod. Alastamento

SJ2

0,00

30 Categona do Trabathador

|01 - Empregado
31 Codigo Sindieal
021.150.025.863 -

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

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normaliva/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de /0/1

L,ﬂa 0506w Nl
U i

Assoc. Hosp. %yaﬁc‘. do Brasil

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

W/

A 5. surts

151 Assinatura dd Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

CONVENIO N® 3"" ?"‘1'5
FONTE DE RECURSO ESTA]
TERMO ADITIVO N" 0001/2
SECRETARIA DE ESTADO DA B
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERN
LECMOR MENDES DE BAR
TIPO DESPESA: CUSTEID

=

156 Informag6es a CAIXA:
AASS!S‘I‘ENCIA NO ATO DE Rssms.io CONTRATUAL E GRATUITA.

Digitalizado com CamScanner

UAL
124

AUDE
iDADE

0S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

Convenic FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85880000014-8 7973023%202-2
10702181161-3 89753494612-0

Data do pagamentoe 01/07/2021
Identificador 18116189753494612
Data de vencimento 02/07/2021
Valor Total 1.479,73

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACAQO SISEB: D.54F.CE5.DB6.FEB.135

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADU
TERMO ADITIVO N° 00061/2021
SECRETARIA DE ESTADO
UGE: 030146 - HOSFITAL A
LEONOR MENDES DE RO
TIPC DESPESA: CUSTEIL




"', E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS .~ , |
: Gerada em 30/06/2021 17:13:05 A F0A

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPC OE SERVCT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJICEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55

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

LOPES CHAVES 531

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

14-35325198 11.540-10

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
BARRA FUNDA SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
18116189753494612 1.479,73
13- Data de Validade = 02/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras Autenticagio mecanica

858800000148 | 797302392022(| 107021811613|| 897534946120

Via Empresa
rZ E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 30/06/2021 17:13:05
FUNDO OE GasanTn 00 TEMPG OE SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJICEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
LOPES CHAVES 531 ‘ 14-35325198 11.540-10
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
BARRA FUNDA SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
1.479,73
18116189753494612
|13- Data de Validade = 02/07/2021
Atencdo: ndo receber apos Validade
e Autenticagdo mecdnica
858800000148|| 797302392022|| 107021811613| | 897534946120 oy

oL
“I ‘| ‘I ZL'L'M == Afi a3 Banco
=TT CONVENIO N BT5/2016




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41

357603576 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

34191090400839847293981658220009786720000283552
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S5/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGARMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.835,52
VALOR COBRADO 2.835,52
NR.AUTENTICACAO 5.2A5.ARM8.166.846.BFC

Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO W° 0001/2C21

SECRETARIA DE ESTADO DA <

UGE: 030196 - HOSPITAL MA

LEONOR MENDES DE -

TIFO DESFESA: CUSILL

LR




16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

s

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |Mumero da Nota

30074657
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ?:?f:?gsoffffgmlgéf'sg
B o 0ibi7e RPS N° 972437 Sénie D3, emitido em 26/05/2021 TDUG-5NMIG7T
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal: --—-

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——-- Nome/Razao Social, ---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS$2.887,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$51,98
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 948850 Ped GP: 233873841 Contrato: 2004030010091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$S2.835,52

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

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 972437 Série D3, emitido em
26/05/2021,

CONVENIO N
FONTE DE RECU
TERMO ADITIVO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30074657 &inscricao=598712028&verificacao=TDU5MG7



© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 948850
Valor (R$): 2.887,50

Realizado em: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBBSP Valor dos Beneficios (R$): 2.887,50

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 21

Data de Entrega: 01/06/2021

; VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO oo

411.138.808-64

41113880864

ADRIELLE R SANTOS AHBB LEONOR R$137,50
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULA DE SOUZA ~ AHBBLEONOR R$137,50
26255473830 26255473830  CATIAELAINECALASTRO AHBB LEONOR R$137,50
471496158-64 47149615864 DENISE JEANETERODRIGUES AHBB LEONOR R$137,50
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIADE FREITAS AHBB LEONOR R$137,50
216.525.618-62 21652561862 ELAINE COS AHBB LEONOR R$ 137,50
027.482335-73 2748233573  ELIANASILVAMEIRA AHBB LEONOR R$137,50
311721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS CARVALHO AHBB LEONOR R$137,50
022550.773-02 2255077302  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA AHBB LEONOR R$137,50
32110828838 32110828838  KATIAALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBB LEONOR R$137,50
331.378088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBBLEONOR. R$137,50
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBB LEONOR R$137,50
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA _ AHBBLEONOR R$137,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHBB LEONOR R$137,50
282359.638.09 28235963809  QUELCILENEPAULASILVA AHBB LEONOR R$137,50
49502184840 49502184840 RAPHAELLA MVITALINO AHBBLEONOR R$137,50
176.372.948-62 2166 fiféANbRA_._ﬁc_)j m{l;jy,'sfsﬂ_vialpl _ \HBB LEONC CONVENID N8

e RIS

TERMO ADITIVO N° o0u1/2027

RETARIA DE ESTADLL
L?GE'E:‘EEN% -HOSPITAL ¥

TADO DA SAUDE
ATERNIDADE

' IDES DE BARROS
LEONOR MENDES
AgE S R of TIPO DESPESA: CUSTEIO




® uma marco
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 2.887,50

Data de Crédito: it Quantidade de Beneficiarios: 21
Data de Entrega: 01/06/2021
BENEFICIO
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR | R$ 137,50
47081551823 47081551823  TALITA HELEN SOUZA SILVA S RS AHBB LEONOR . R$137,50
319.254,548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBB LEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
ADE DEENTRE
b1 MIRESA PELARTONENTO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB 5P AHBB LEONOR 01/06/2021 R$ 2.887,50

TOTAL
w8 288750

Total de Beneficios R$ 2.887,50

CONVENIO N° B15/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
TARIA DE ESTADO DA SAUDH

SECRE
50195 - HOSPITAL MATERNIDAD)

agi "LEONOR MENDES DE BARROS
Paglna ik TIPO DESPESA: CUSTEIO




Data de Emissao
26/05/2021

@m NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social; TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.887,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$51,98
Pedido Web: 948850 Ped GP: 33873841 Contrato: 2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.835,52
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
972437-ND R$ 2.835,52 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO N° 8
MTE BE RO (e

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 972437 de 26/05/2021. .




Instrug&es de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use moda econdmiceo).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
= l-'m; marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - 5P - CEP 05425-070

@Beancomaasa | 3417 | 34191.09040 08398.472939 81658.220009 7 86720000283552
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04083984-7
Nomero do documento CPFICNPJ \encimento Walor Documento

1.MB-972437 47.866.934/0001-74 05/07/2021 2.835,52
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

@ Banco ltad S.A. 341-7 34191.09040 08398.472939 81658.220009 7 86720000283552
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiano AgéncialCédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Mumero
26/05/2021 1.MB-972437 DS NAO  |26/05/2021 109/04083984-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 2.835,52
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} DescontofAbatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,42 £} Guiras:Deduses
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS *** T
+) Mor a
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO e E
(+) Qutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER AFPOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP I Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecénica - Ficha de Compensacgio

A

CONVENIO N

Cl




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41
357603576 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC HOSPITALAR EEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: ; 7.004.195-4

34191090400840258293981658220009986720000471696
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.716, 96
VALOR COBRADO 4.716, 96
NR.AUTENTICACRO 5.735.ADA.B60.74C.FFA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demalis localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

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

CONVENIO N™ 815/2016
FONTE DE RECURSQ ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/Z021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAT
LEONOR MENDES DE &

TIPO DELFESA: ©




16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo K O

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N“megggl;fsss
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

P . 26/05/2021 19:46:46
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagao
b SO RPS N° 972474 Série D3, emitido em 26/05/2021

RCSF-X8GK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2
% Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&e Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrig&o Municipal. =---
Enderego. AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF sP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —emm Nome/Razéo Social: --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIC QTD 1 R$4.828,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$111,04
VALOR. DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Pedido Web: 948892 Ped GP: 33873872 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R54.71l6,96

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

Codigo do'Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Senvigo Mumero Inscrigo da Obra Valor Aprozamado d:; Tnbutos / Fonte
- 1B

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 972474 Série D3, emitido em
26/05/2021,

SA: CUSTEID

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30074695&inscricao=598712028&verificacao=RCSFX8GK m



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 948892
Valor (RS) 4.828,00

Realizadoem: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349. 461/0001-02 ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Datade Crédito:

Data de Entrega:

CPF

411.138.808-64
261.680.798-07
262.554.738-30
471.496.158-64
150.766.888-85
216.525.618-62
027.482.335-73
311.721.208-62
022.550.773-02
321.108.288-38
222.911.408-50
331.378.088-12
126.131.358-59
364.026.558-05
336.268.278-28
282.359.638-09
495.021.848-40

176.372.948-62

01/06/2021

MATRICULA BENEFICIARIO
41113880864 ADRIELLER SANTOS
26168079807  ANAPAULA DE SOUZA
26255473830  CATIAELAINE CALASTRO
47149615864  DENISE JEANETE RODRIGUES
19076688885 ~ EFIGENIA DE FREITAS
21652561862 ELAINECOS
2748233573  ELIANASILVA MEIRA
31172120862 FERNANDARAMOS
2255077302  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
32110828838 KATIA ALVES DOS SANTOS

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO
33';3'730381_2 MAGNAOS. Aa}\wo %
12613135859 MARINALVA\M RODGERIO
36402655805 NAYARAFSCOSTA
33626827828  PRISCILADVSILV
28235963809 QUELCILENE PAULASILVA
49502184840 RAPHAELLA M VITALINO

2166 'SANDRA RODRIGUES VIEIRA

 AHBBLEONOR

Valor dos Beneficios (R$): 4.828,00

Quantidade de Beneficiarios: 21

DEPARTAMENTO DlAs

AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR
AHEB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

Pagina 1 de 2

UTEIS

VALOR
DIA

VALOR
MES

coNvEt

0OE
NTE DE RECURS
FOTE'amo ADITIVO e 00

SECRETARIA DE

UGE £o0196

VALOR DO

BENEFICIO

R$230,75
R$230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 248,50
R$230,75
R$ 230,75
R$195.25
R$213,00
R$230,75
- R$230,75
R$ 230,75
R$230,75
R$ 230,75
R$230,75
R$ 230,75

R$230,75
J10 N° B16/2076

3TADO DA
Oz:"’)ﬁhl_

STADUAL
5112021

SAUDE
MAT E?u \DADE

ROS



Unidade de Entrega: AHBB SP Valordos Beneficios (R$): 4.828,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 21
Data de Entrega: 01/06/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 5_:‘:;_ V‘;)']f& V:ﬂ"ga :2;?;?38
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR R$ 230,75
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZASILVA  AHBBLEONOR R$ 248,50
319.254.548-86 31925454886 = VANESSA SOARES SANTOS AHBB LEONOR R$ 230,75

Contrato: 2004030001121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
NIDADEDE ENTREGA

AHBB SP AHBB LEONOR ; i 01/06/2021 RS$4.828,00

TOTAL
“ AT
RESUMO DOPRODUTO SURTOTA.

Total de Beneficios R%4.828,00

TOTAL R$4.828,00

CONVENIO NY B15/2016

FONTE DE RECURSO EST

TERMO ADITIVO N° 0004

SECRETARIA DE E3TAUO DA S

UGE: 020195 - HOSPITAL MATERL

2o LEOMOR MENDES DE BAHROS
Paglna 2 de 2 TIPO DESPESA: CUSTEIO




Ndmero

R NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
26/05/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricédo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.828,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$111,04
Pedido Web: 948892 Ped GP: 33873872 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.716,96
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
972474-ND R$ 4.716,96 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 972474 de 26/05/2021.




Instrugdes de Impressao

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

Recibo do Pagador

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

BB eancoransa. | 341-7 34191.09040 08402.582939 81658.220009 9 86720000471696
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04084025-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-972474 47.866.934/0001-74 05/07/2021 4.716,96
(-} Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugdes {+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedenta) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontithada

BBeancoransa. | 341-7 34191.09040 08402.582939 81658.220009 9 86720000471696
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
26/05/2021 1.MB-972474 DS NAO  |26/05/2021 109/04084025-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.716,96
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Dasconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,36 (-} Outras Dedugdes
***VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
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Empresa: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissao: 02/07/2021

Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:16:06
Competéncia: 06/2021

RELACAO GERAL DOS LiQuUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTO! 411.138.808-64 2.178,16

2989 ANA PAULA DE SOUZA 261.680.798-07 2.165,48

2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262,554.738-30 3.478,11

2335 CLAUDIA GONGCALVES ALBIM BARR( 148.283.128-70 2.027,98

3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2.343,14

2805 EFIGENIA DE FREITAS 190.766.888-85 2.046,04

3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS S5/ 216.525.618-62 1.959,50

2786 ELIANA SILVA MEIRA 027.482.335-73 2.362,87

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721.,208-62 3.183,11

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 022.550.773-02 2.084,84

3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 321.108.288-38 2.046,04

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 222.911.408-50 216,32

2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC 331.378.088-12 1.908,54

3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO 227.143.698-20 1.603,62

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 126.131.358-59 2.027,98

5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 288.469.598-25 1.470,17

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST 364.026.558-05 3.598,22

2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 282.359.638-09 1.845,04

3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 495.021.848-40 2.252,78

2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 176.372.948-62 2.239,78

2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 1.908,54

4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 380.662.768-18 4.893,99

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 319.254.548-86 3.257,03

Empregados: 23 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 53.097,28

(cinqiienta e trés mil noventa e sete reais e vinte e oito centavos)

SAD PAULO, 02/07/2021 Responsavel:

O N° 00012021
STADO DA

AL I JE

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/8
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 411.138.808-64 PIS: 203.32486.33-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 030557/00343
cc: 6 Depto; 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64P 998 LN.S.S. 8,54 203,51 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 137,50 137,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 173,73P
ND: 0 Proventos: 2.521,87 Descontos: 343,71 Informativa: 190,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,16
NF: 0 Base INSS: 2.384,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,37  Valor FGTS: 190,74 Base IRRF: 2.180,86
Empr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 021317/152
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 IN.S.S. 8,26 182,66 D
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.348,14 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,48
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
Empr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
= 616 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16P 998 LN.S.S. 10,62 467,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
iD: 0 Proventos: 4.404,03 Descontos: 925,92 Informativa: 352,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.478,11
NF: 0 Base INSS: 4.404,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.404,03 Valor FGTS: 352,32 Base IRRF: 3.936,19
mpr.: 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situagio: Doenca CPF: 148.283.128-70 PIS: 124,88802.95-8
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
e 6 Depto: 6 Filial; 1 Salério: 1.990,64
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 30,00 1.990,64P 986 DESC.VALOR PAGD A MAIOR 182,66 182,66 D
322 AJUDA DE CUSTO 23,00 23,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,00 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 220,00P
ID: 0 Proventos: 2.233,64 Descontos: 205,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
\F: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.210,64
Yoenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/05/2021 a 30/06/2021
mpr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
c 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.950,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 [LN.SS. 8,81 227,83D
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41P
D: 0 Proventos: 2.724,55 Descontos: 381,41 Informativa: _ 2[}5,__95' Ir_\fonn?ﬁva _Dedutora:' _ 0 Liquido: 2.343,14
IF: 0 Base INSS: 2.587,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.587,05  Valor FGTS: 206,96 Base IRRF: 2.359,22

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 190.766.888-85 PIS: 124.58220.91-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2019 CTPS/Série: 67383/00284
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.SS. 8,26 182,66 D
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.348,14 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.046,04
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 221064  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS  Situacso: Trabalhando CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 LN.SS. 8,36 189,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 5791P
ND: 3 Proventos: 2.268,55 Descontos: 309,05 Informativa: 181,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,50
NF: 2 Base INSS: 2.268,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.268,55 Valor FGTS: 181,48 Base IRRF: 1.510,17
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situac3o: Trabalhando CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
EE: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,84 231,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,83D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 405,37P
\D: 1 Proventos: 2.616,01 Descontos: 253,14 Informativa: 209,28  Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.362,87
NF: 1 Base INSS: 2.616,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,616,001  Valor FGTS: 209,28 Base IRRF: 2.195,11
Empr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situaggo: Trabalhando CPF: 311.721,208-62 PIS: 133.76733.93-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 39807/00187
2 ki 6 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 26,00 3.012,67P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 463,49P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33p
iD: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
NF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16  Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 15/06/2021
Zmpr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situacgo: Trabalhando CPF: 022.550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
(e 6 Depto: 6 Filiak: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,61 210,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DERENDA 7,50 24,35D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 228,02P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ID: 0 Proventos: 243866  Descontos: 353,82 Informativa: 19509  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.084,84
NF: 0 Base INSS: 2.438,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.438,66  Valor FGTS: 195,09 Base IRRF: 2.228,63
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Péagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situagdo: Doenca CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 01/02/2021 a 29/09/2021
Empr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.526,16 P 998 LNS.S. 8,26 182,66 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 464,48 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 3 Proventos: 2.348,14 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.046,04
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.459,21
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/05/2021 a 07/06/2021
Empr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.911.408-50 PIS: 129.35723.85-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/11/2017 CTPS/Série: 15358/213
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,35 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.902,26 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995,32 P 812  INSS FERIAS 9,39 287,58 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 78,18P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,56 D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIZ 0,00 110,00P 998 LN.S.S. 7,50 18,55 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 160,05 160,05 P 942  IRRF FERIAS 7,50 56,34 D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 765,67 P
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.924,29pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 173,73P
ND: 1 Proventos: 4.493,59 Descontos: 4,277,27 Informativa: 359,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 216,32
NF: 1 Base INSS: 3.310,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.493,59  Valor FGTS: 359,48 Base IRRF: 30,71
FERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021
Empr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situacgio: Trabalhando CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. S 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85  Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.908,54
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
Empr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM/ Situag3o: Trabalhando | CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
o 6 Depto: 6 Filial; 1 Salério; 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR =~ 304,92 304,92 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 304,92P 8792 DIASFALTAS 30,00 1.990,64 D
D: 1 Proventos: 229556  Descontos: 2.295,56 Informativa: 0  InformativaDedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  BaseIRRF: 0,00
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pégina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagio: Trabalhando CPF: 126.131.358-59 PIS: 122.13221.40-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série: 33574/66
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 288.469.598-25 PIS: 126.96509.85-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 2884695/9825
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 10,00 1.158,72P 998 LN.SS. 7,66 94,38 D
316 VALE REFEICAO 332,50 332,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33p
ND: 1 Proventos: 1.564,55 Descontos: 94,38 Informativa: 98,56 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.470,17
NF: 1 Base INSS: 1.232,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.232,05 Valor FGTS: 98,56 Base IRRF: 948,08
Empr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
cEs 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.018,39 17.018,39 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.018,39P 8792  DIAS FALTAS 30,00 1.990,64 D
ND: 3 Proventos: 19.009,03 Descontos: 19.009,03 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Empr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situagdo: Trabalhando
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista
cc: 616 Depto: 600
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 575,15P

iD: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

4.271,31 Descontos:
4.271,31 Excedente INSS:

673,09 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 364.026.558-05
Adm: 11/07/2019
Fillal: 1

998 [LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

341,70
4.271,31

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

10,52
22,50

0 Liquido:
Base IRRF:

341,70

267.18175.60-7
93722/00331
3.476,16

449,26 D
223,83D

3.598,22
3.822,05
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situaco: Demitido CPF: 336.268.278-28 PIS: 138.70676.89-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2017 CTPS/Série: 21714/00309
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 3.476,68
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 26,00 3.013,12P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 19.508,86 D
318 ADIANTAMENTO 455,13 455,13 P 293  DESC VALE REFEICAO 230,75 230,75 D
319 LIQUIDO DE 13° 2018 2.581,33 2.581,33P 299 DESCONTO ADIANTAMENTO 455,13 455,13 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 11,06 751,97 D
150 HORAS EXTRAS 35,00 882,16 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,33 187,19 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 6,00 1.738,34P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 266,36 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 6,00 400,00 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3,476,68 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.158,89 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.538,28 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 289,72 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 306,05P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33pP
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 918,15P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 128,19P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 76,52 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,34P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 512,76 P
22 AVISO PREVIO 12,00 1.390,67 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 12,00 367,26 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 12,00 88,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 866,67 P
ND: 1 Proventos: 21.400,26 Descontos: 21.400,26 Informativa: 7958,88  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 8.681,91 Excedente INSS: 364,98 Base FGTS: 9.046,89  Valor FGTS: 7.958,88 Base IRRF: 5.882,62
DEMITIDO EM 26/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 87,83D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,18 0,18P 812  INSS FERIAS _ 9,20 9,18 D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,64 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 24,62P 998 LN.S.S. 8,23 175,82 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 66,35 P 942  IRRF FERIAS 7,50 1,47D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 D
ND: 1 Proventos: 2.235,44 Descontos: 390,40 Informativa: 178,83  Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.845,04
NF: 1 Base INSS: 2.235,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 223544 Valor FGTS: 17882  Base IRRF: 1.770,91
FERIAS DE 03/05/2021 - 01/06/2021
Empr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situacio: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 049500/442
cc: 6 Depto: 6 Filial; 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998  LNS.S. 8,88 234,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTODERENDA 7,50 37,96 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 434,32P 284  DESC VALE TRANSPORTE ; 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.644,96 Descontos: 392,18 Informativa: 211,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.252,78
NF: 0 Base INSS: 2.644,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,96  Valor FGTS: 211,59  Base IRRF: 2.410,18

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 176,372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 8,81 227,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41P
ND: 3 Proventos: 2.587,05 Descontos: 347,27 Informativa: 206,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.239,78
NF: 0 Base INSS: 2.587,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.587,05  Valor FGTS: 206,96 Base IRRF: 1.790,45
Empr.: 2052 SUELI GOMES BARBOSA Situacdo: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166.12349,50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 0572300143
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 [LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
Empr.: 4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Situacdo: Demitido CPF: 470.815.518-23 PIS: 204.28731.85-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/01/2021 CTPS/Série: 069271/00403
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 23,00 2,665,06 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.106,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 5,00 1.448,40 P 293  DESC VALE REFEICAQ 248,50 248,50 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 34,23p 826  INSS SOBRE RESCISAO 10,90 751,97 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 P 983  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,13 153,52 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 289,68 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 36,08 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 6,85P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.448,40 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 289,68P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 27,39P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 104,50 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 548P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 522,49P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.476,16 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 65,73 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 303,37 P
ND: 0 Proventos: 11.296,09 Descontos: 11.296,09 Informativa: 1479,71 Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 8.322,73 Excedente INSS: 46542 Base FGTS: 8.788,15  Valor FGTS: 1.479,71 Base IRRF: 4.120,77
DEMITIDO EM 23/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 380.662.,768-18 : PIS: 207.88631.75-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 014868/00365
cc: 6 Depto: 6 . Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LNS.S. 11,02 550,74 D
316 VALE REFEICAO 770,00 770,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P e
27 ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 P _
¥D: 1 Proventos: 5.766,16 Descontos: 872,17 Informativa: 399,69  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 4.893,99
NF: 1 Base INSS: 4.996,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.996,16  Valor FGTS: 399,69  Base IRRF: 4,255,83

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 319.254.548-86 PIS: 134.02808.93-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2019 CTPS/Série: 63778/00241
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 IN.S.S. 10,08 382,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,36 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 101,12P
ND: 0 Proventos: 3.797,28 Descontos: 540,25 Informativa: 303,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.257,03
NF: 0 Base INSS: 3.797,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.797,28 Valor FGTS: 303,78 Base IRRF: 3.414,39
Total Geral Proventos: 120.151,73 Total Geral Descontos: 68.658,07
Liquido Geral: 51.493,66
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00 4.532,01P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 29.614,88 D
22 AVISO PREVIO 42,00 4.866,83 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 78,00 1.522,41 D
27 ADICIONAL RT 2.300,00 2.166,67 P 293 DESC VALE REFEICAO 479,25 479,25 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3.476,68 P 299 DESCONTO ADIANTAMENTO 455,13 455,13 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.607,29P 812 INSS FERIAS 18,59 296,76 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.538,28 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,20 D
150 HORAS EXTRAS 35,00 882,16 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 21,96 1.503,94 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 882,00 3.913,41P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 30,00 302,44 D
316 VALE REFEICAQ 1.102,50 1.102,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.990,09 D
318 ADIANTAMENTO 455,13 455,13P 942 IRRF FERIAS 15,00 57,81 D
319 LIQUIDO DE 13° 2018 2.581,33 2.581,33P 986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 182,66 182,66 D
322 AJUDA DE CUSTO 23,00 23,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 16,46 340,71 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.323,31 17.323,31 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 289,68 P 998 L.N.S.5, 186,02 5.129,08 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 160,23 160,23 P 999 IMPOSTO DE RENDA 142,50 1,.25848 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 8792 DIAS FALTAS 60,00 3.981,28 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 579,40 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 27,39P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 306,05 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 918,15P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 790,29P
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.323,31P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 232,69P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 12,00 367,26P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 65,73 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 42,00 308,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 6,85P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 76,52 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 548P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 1.035,25P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995,32 P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 78,18P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERL 0,00 110,00 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 11,00 3.186,74P 9
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 34,23P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 6,00 400,00 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 11,00 201,67 P
8781 DIAS NORMAIS 629,00 49.461,79P
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 P ‘
S785:DIAS ARBSRINSS (HIBOENGA) 0,00 1:990,64F: FONT?EOLTE Egs:_?:uhgsg Er.g.%;n?{fnum
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 41,00 2.918,61P TERMO. ADITIVO N° 0001120
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 49,00 5.678,18P SECRETARIA DE ESTADO DA
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 300,66 P LUE D
9382 VALE ALIMENTACAQ 687,50 687,50P TIFO DESP

_ Liquido Geral:

51.493,66

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pégina: 8/8
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:45:53

Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL
Situagoes

Nimero de empregados: 27 Saldrio contribuicdo empregados: 77.948,29 Base IRRF Mensal: 55.248,60
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.560,92
Trabalhando: 23 Excedente: 830,40 Base IRRF Férias: 2.674,81
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 78.778,69 Valor IRRF Férias: 57,81
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 7.279,69 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servigo militar; 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS; 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 2 Sub-Total; 7.279,69 Base IRRF 13° Saldrio: 3.607,20
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.618,73
Demitido: 2 Compensages: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Qutras Compensagbes: 0,00 Base do FGTS: 62.127,15
Mandato sindical: 0 Total: 7.279,69 Valor do FGTS: 4,970,09
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 7.279,69 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 17.835,04
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 9.438,59
Admissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 51.493,66

iistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:58:54
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.295.000.087.141
VALOR TOTAL 4.893,99

*¥*xx%* TRANSFERIDO PARA: :

CLIENTE: TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS, ] :

* RGENCIA: 0295-X ; .CONTA:. . :87.141-9
NR. DOCUMENTO 552.576.007.004.195

NR.AUTENTICACAOQ 4.BSE.FE8.FB0.173.7EE




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamo  Home oo Funcionamm e:0e] Deparamento  Foa |
4852 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2021
Coddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
316 VALE REFEICAO 770,00 770,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
27| ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 b §
998| I.N.S.S. 11,02 550,74 E e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43 2 b
= 3
8
:
g
]
=
®
Total de Vencimenios Total de Desconios }
5.766,16 872,17 ‘ E
Vaorligio 4.893,99 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.996,16 4.996,16 399,69 4.255,83 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coomge  Home doFuncenama [#:Ts] Deparamento Foal |
4952  TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %
316| VALE REFEICAOQ 770,00 770,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
27| ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 ; 8
998| I.N.S.S. 11,02 550,74 ' §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43 : g
2 2
£ |3
5
i
Total de Vencimantos Total de Descontos t
5.766,16 872,17 ’ £
Vel liguida [ 4.893,99 J
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Cdic. IRRF Falxa IRRF
3.476,16 4.996,16 4.996,16 399,69 4,.255,83 22,50

O N" 815/2018
SJURSO ESTADUAL
0001/2021

= BARROS

0 DA SAUDE
ATERNMIDADE



06/07/2021 - BANCO DC BRASIL - 15:27:07
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIZA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 3.183,11

****k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 5.253.20C.F68.439.D9B

CONVENIO N” 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARI




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todga “Home do Funconans. [#i1e] — Depanaments Tl
3737  FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 10/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 26,00 3.012,67 p:
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 463,49 e
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 3 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 g
998 I.N.5.S. 9,98 368,74 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 - e
=4 8
= <
£
g
5
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos }
3.696,16 513,05 HJ k-
BANCO DO BRASIL 1 %
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Valor Liguida @ 3.183; 11 |
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o o) 0 8o Deparaments — Flal
3737  FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 3.012,67 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 463,49 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 3 £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 8 3
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 z g
s |3
:
E
3
°
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.696,16 51,08 l 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X eorLigide [ 3.183,11 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatca IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO b
= ECU

> B15/2016
FONTE DE ;

TIPO DESPESA: CUSTEID




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:07
357603576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL ; 1.959,50
*kkkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195

NR.AUTENTICACAQ

6.606.E2C.15E.302.9F0

° B18/2016

ESTADUAL
00012021



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coame  Mome oo Funcionael [¥:]4] “Depanaments  Foal ]
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 57,91 H §
998[I1.N.S.8. 8,36 189,61 3 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E £
2 5
£
E
:
£
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.268,55 309,05 g
Valor Liquido |:> 1.959,50
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.268,55 2.268,55 181,48 1.510,17 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Home do Fungondns ] Teparamanto L
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 57,91 2 E
998| I.N.S.S. 8,36 189,61 (| § g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 g &
° g
£ 3
%
£
3
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.268,55 309,05 g
Viorligudo D 1.959,50
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cédlc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.268,55 2.268,55 181,48 1.510,17 0,00




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:25:00
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 217.480,10

**xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195

NR.AUTENTICACAO D.92A.343.50A.E77.356




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:06
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.239,78

**kx%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAQ 2.534.33B.225.4A6.63E

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Fiome 32 Fanconine— —T5 Beparaments ]
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 5] 14
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 06/09/2017
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41 8 $
998|I.N.S.S. 8,81 227,83(| § ]
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E E
* 3
2
L]
£
g
kS
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.587,05 347,27 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquido E> 2.239,78
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 1.790,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B Ty o T TE ~Teraramaenic 2T —
21686 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 06/09/2017
Cédigo Descrigao B Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41 g ?
998 I.N.S.S. 8,81 227,83 (| % g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E ;
£ |2
g
2
%
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.587,05 347,27 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquido E> 2,238,798
Salério Base Sal. Contr. INSS Baze Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc., IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 1.790,45 0,00




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:07
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 3.478,11

**xxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA: 12.791-4
NR. DOCUMENTOQ 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 3.3F3.CAE.C5F.488.D1B

COJ""JCNFO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TE rlu aD h..a' I 02

“U DESFZ5A: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T T T T T 50 T T
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 k]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 8 g
998 I.N.S.S. 10,62 467,84 (| + H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 ! ;
= <
5
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
4.404,03 925,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - ¢ Valor Liguida C> 3.478,11
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.476,16 4.404,03 4.404,03 352,32 3.936,19 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Homa oo Funcenans ] Deparamenic T —
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFEEMEIRO (A) Admissdo: 04/07/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 £
998|I.N.S.S. 10,62 467,84 g
989| IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51 % s
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 3
3
2
g
;
£
g
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.404,03 925,92 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Valor Liquido E? 3.478,11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Cailc. IRRF Fatxa IRRF
3.476,16 4.404,03 4.404,03 352,32 3.936,19 22,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 6.703-8

FAVORECIDO: ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 411.138.808-64

VALOR: R$ 2.178,18

DEBITO EM: 06/07/2021
DOCUMENTO: 070601
AUTENTICACRO SISBB: 9.08B,FA0.3F5.9BC.47F

CONVENIO N® |
FONTE DE UR




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coame  Home do Funconans :0] — Depatamants Tlal
4141  ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 H
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g €
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 193,73 g |3
998 I.N.5.5. 8,54 203,51 (| & z
999| IMPOSTO DE RENDA 7750 20,76 2 @
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g g
i3 2
E 2
:
$
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.521,87 cl e Bl E
Valor Liguida E> 2.178, 16
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.384,37 2.384,37 190,74 2.180, 86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5T @0 W [+ Depariaments Filal
4141  ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 48,00 173,73 ; g
998| I.N.S.S. 8,54 203,51 : <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,76 3 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 g
= 2
5
g
]
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.521,87 343,71 B
Valor Liquido I:> 2.178,16
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Céic. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.384,37 2.384,37 190,74 2.180, 86 7,50




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4094-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA FAULA DE SQUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VBALOR: RS 2.165,48

DEBRITO EM: 06/07/2021
DOCUMENTO: 070602
AUTENTICACAC SISBEB: 3.FSB.B51.26E.4E0.9B5




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coogs  Nome do Funconans B:0] Teparaments Foal
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 £
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998( I.N.S.S. 8,26 182,66 3 g
E c
£ 2
f=§ 3
i
g
g
2
]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.348,14 182,66 £
Valeliida 5 2.165,48
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codgn  NomedoFumoonam — . CBO Tepatamenic . Fhal |
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 & "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 5
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 % 8
£ 5
) 8
i
o @
g 2
E
E
]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.348,14 182, 66 3
Valor Liquida C> 2.165,48
Salénio Base Sal Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdédc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA cooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URB.SP
CONTA: 2.554-2

FAVORECIDO: CLAUDIA GONCALVES ALEIM BARROS
CPF/CNBEJ: 148.283.128-70

VALOR: RS 2.027,98
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070603
AUTENTICACAD SISBB: 6.444.05D.130.5CB.D2E

EGNOR M
TIPO DES




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coags  Wome %o Fancenane ) Teparamente 7l
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30,00 1.990,64 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 220,00 §
998[1.N.5.5. 8,26 182,66 £
E E
§ s
. :
E
2
&
H
&
Tetal de Vercimantos Total de Descontos
2.210, 64 182,66 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86573-7 Agéncia: 0295 - X VaorLigude [ 2.027,98
Salirio Baso Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
w5 e s L) —Derarames LT —
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Caodigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30,00 1.990, 64 %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 220,00 &
998| 1.N.5.5. 8,26 182,66 || B £
3 g
£ <
Is
s |
o @
i 2
:
E
L]
!
5
Total de Vencimenitos Total de Descontos
2.210,64 182,66 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Veorliquda 5 2.027,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falia IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0244-5 - CASA VERDE

CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.343,14

DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070604
AUTENTICACAO SISBB: B.€5F.5FD.9A8.BAB.5BC

TIPC DESPESA: CUSTEIO



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
ST Sme 96 Funconans ] Teparamenio Tl
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 é
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
247 [ ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 376,41 g g
998[1.N.S.5. 8,81 227,83|| £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 3z e
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44(| 2 3
g g
g 2
g
2
£
L]
£
g
2
&
Tetal de Vencimentos. Total de Descontos
2.724,55 381,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X viorlade [ 2.343,14
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 2.359,22 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO *#+
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codms  Nomeos Funcongra — CBO Deparaments Faal |
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F -
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41 ; g
998| I.N.S.S. 8,81 227,83 j i
h-]
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,14 : g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 |B
5 2
.N
5
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.724,55 381,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X Vialor Liquido E> 2.343,14 ’
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Méa Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 2.359,22 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: B.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.888-85

VALOR: RS 2.046,04
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070605
AUTENTICACRO SISBEB: C.FOB.EF1.EE5.A1IB.DB1




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cddmgs  Wome ca Funcionang S—i:Te] i T
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
9382 | VALE ALIMENTACAQO 137,50 137,50 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 3 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| ¢ <
2 2
= i
:
E
:
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.348,14 302,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - X ViorLiude 5 2.046,04
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codge  HomedoFuncordre — CBO Teparaments Foal |
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/07/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 3 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 : <
P
5
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.348,14 302,10 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - X Vel ligudo ) 2.046,04
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

TiPO DES




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNEJ: 027.482.335-73

VALOR: RS 2.362,87
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070606
RUTENTICACAC SISBEB: C.12A.09E.915.F5B.983




ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coams  Mome do Funconeo panaments Tal
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 405, 37 g g
998| I.N.S.S. 8, 84 231,31(| § g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,83 ¢ @
o @
% 2
2
a
2
8
°
5
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.616,01 253,14 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Vebrliide O 2.362,87
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.616,01 2.616,01 209,28 2.195,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B e e oy Teraamenis T
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 405,37 § §
998| I.N.S.S. 8,84 231,31 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,83 E L
%
£
o
i
%
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.616,01 253,14 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido =D 2.362,87
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fatcn IRRF
1.990,64 2.616,01 2.616,01 209,28 2:195;11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195~-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022.550.773-02

VALOR: RS 2.0e4,84
DEBITO EM: 06/07/2021

DCCUMENTO: 070607
AUTENTICACRO SISEB: 3.R4D.3E8.2CC.0D9.3E1




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
S TR Ty v 5 T
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 228,02 H §
998| I.N.S.S. 8,61 210,03 2 -g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,35(| E g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| 2 @
= &
= 2
E
E
g
2
8
Total de Vercsmenios Total de Descontos
2.438,66 353,82 g
Valor Liquids |:> 2.084,84
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base C8lz, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.438,66 2.438,66 195,09 2.228,63 7,50
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
O Yy v o — S —
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cdadigo Descrigdo Raferénc_ia- _\f;ncimenlas Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e L
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 228,02 g "§
998| I.N,S.S. 8,61 210,03 S
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,35 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s E
5
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.438,66 353,82 §
Valor Liquido I:> 2.084,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Bass Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.438,66 2.438,66 195,009 2.228,63 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,18.42
3576903576 SEGUNDA VIA oen7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S.MIGUEL PTA-USP
CONTA: 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 2.046,04
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070608
AUTENTICACAD SISBB: 4.E81.311.D8B.2D3.BDB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codms  Home o Funtonans, CED " Dopartaments  Fad |
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.526,16 2
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 464,48 E
9382 VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 X 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 <
998| 1.N.5.8. 8,26 182, 66 e
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || 8 &
= i
g
3
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.348,14 302,10 3
Valor Liquido I:D 2.046,04
Salédo Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cédma  Home 0o Funconang [+:1¢] Doparaments Tihal
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.526,16 g
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 464,48 E
9382 | VALE ALIMENTACAQ 137,50 137,50 : S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 : 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 ; £
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 || E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 £
. 2
-]
!
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.348,14 302,10 2
veiorLiguids 3 2.046,04
Saldrio Base Sal. Conty. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA ooo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP
CONTA: 1.004.484-7

- FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNPJ: 331.378.088-12

VALOR: R$ 1 1.908,54
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070609
AUTENTICACAC SISEB: 1.7ES.ED4.629,713,289




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
°T) orme UNCIONANG. THD o f
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $
998| I.N.S.S. 8,26 182, 66 E g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g $
£ $
3 2
g 2
g
E
2
b
]
&
Total da Vencamenios Total de Descontos ’
2.210, 64 302,10 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: B6567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I::‘:- 1.908,54 '
Salario Baso Sal. Conts. INSS Base C8c. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T&@ms  Wome do Funconare — CBO ~ Deparamento — |
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b
998 I1.N.S.s. 8,26 182,66(| ¥ £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 3 g
£ &
i
£ g
é
E
s
g
Total de Vancimanios Total de Descontos }
2.210,64 302,10 | E
BANCO DO BRASIL 1 s
conta salario: B6567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 1.908, 54 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fatea IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO ~.15.18.42

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP

CONTA: 1.006.242-0

FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO
CPF/CNPBJ: 126.131.358-59

VALOR: RS 2.027,98
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070610

ARUTENTICACAC SISBEB: F.767.6A0,7E1.AF8.R44

CONVENIO N B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000142021
SECRETARIA DE ESTADO DA
L MAS

LEOCH



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTT LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
SIGO ome o0 =) Cgb o ial
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 11/04/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.5990, 64 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 e
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 F g
= 2
§ 8
g
H
E
i
b
g
3
8
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182,66 £
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X VaorUguide 50 2.027,98
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coomgo Nome do Funciondno [+1:7s T Teparamenta Thal |
2112  MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 11/04/2017
Codigo Descrigao Referéncia -\..r'encime ntos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 % 5
§ |3
L
HE
g
g
g
E
g
°
3
[=]
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.210, 64 182,66 8
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X vikrligie [ 2.027,98
Salrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210, 64 176,85 2.027,98 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1l B 42
3576903576 SEGUNDA VIA coo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO

CONTA: 1.013-8

FAVORECIDO: NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA
CPF/CNPJ: 364.026.558-05

VALOR: RS 3.598,22

DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070611
AUTENTICACAQ SISBE: B.B63.CC2.F25.8E9.C9B

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
LET) do Funconans [#i:0s] Teparaments . Fhal |
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 11/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 575,15
998| I.N.S5.8. 10,52 449,26
9989| IMPOSTO DE RENDA 22350 223,83

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

4.271,31 673,09 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 ViorLiudo 5 3.598,22
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4,271,31 4.271,31 341,70 3.822,05 22,50
AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codms  Mome oo Foncondie [ol:1s] Deparamants FEal |
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 11/07/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 -§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 515,35 g 3
998| I.N.S.S. 10,52 449,26(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,83 g E
T |8
g 3
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,271,31 673,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido = 3.598,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Ciéic. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4,271;31 4.271,31 341,70 3.822,05 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =g s a b
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URE.SP

CONTA: 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNFJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 1.845,04

DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070612
AUTENTICACRO SISBBE: 0.1D6.1DD.F60.50C.CC5

CONVENIO N® B15/2016

TERMO ADITI
SECR



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Caamo o Go Tinoonans [#i:14] Depanaments  FEa ]
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29 8
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,18 0,18 g
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 § g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 24,62 s |3
8783| DIAS FERIAS 1,00 66,35 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g :
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 87,83 2 3
812| INSS FERIAS 9,20 9,18 £ 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,64 £
998| I.N.S.S. 8,23 175,82 H
942 | IRRF FERIAS 7,50 1,47 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 3
:
e_%
8
Tolal da Vencimentos. Total de Descontos ‘
2.235,44 390, 40 “, £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X viortate 5 1.845,04 ‘
Saldnio Base Sal. Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.235,44 2.235,44 178,82 177091 0,00

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Codmo  Home do Funconans, [#i:1e] Teparamants Fal |
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/10/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,18 0,18 g
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 g i §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 24,62 3
8783 | DIAS FERIAS 1,00 66,35 1 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ] §
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 87,83 g z
812| INSS FERIAS 9,20 9,18 = 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,64
998| I.N.S.S. 8,23 175,82 1
942 TRRF FERIAS 7,50 1,47 ;
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 §
°
g
Total de Vencimenios Total de Descontos \
2.235,44 390,40 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 ol
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X viorLiguide [ 1.845,04 '
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.235,44 2.235,44 178,82 1.770,91 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

FAVORECIDO: FRAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNEJ: 495.021.848-40

VALOR: RS 2.252,78
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070613
AUTENTICACARO SISBB: 5.143.1E2.1E2.171.BF1




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coams  Nome doFunconans — CEO epanamento I
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 434,32 g §
998/ I.N.S.S. 8,88 234,78 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,96 || £ <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 =
g |z
£ |3
:
E
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.644,96 392,18 2
Vior Liguido [ 2.252,78
Salério Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.644,96 2.644,96 211,59 2.410,18 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coams  Nome 96 Funconars ] Deparamenta Fial |
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 434,32 3 §
998| I.N.S.S. 8,88 234,78 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,96|| E g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || & g
2 B
g
%
Total de Vencimanics Total de Descontos
2.644,96 392,18 2
TP Y 2.252,78
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdic. IRRF Fabxa IRRF
1.990, 64 2.644,96 2.644,96 211,59 2.410,18 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO **+*




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: 11.120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 319.254.548-86

VALOR: R$ 3.257,03
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070614 SR R
AUTENTICACAC SISBB: 6.854.2B2.4F4.218.6EB




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T Nome 8o Funconans, [si:1] ~ Deparamento Thal |
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissiao: 06/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 101,12 % $
998| I.N.S.S. 10,08 382,89 $ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,36 || £ .
2
:
3
g
E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.797,28 540,25 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 87462-X Agéncia: 0295 - X vorligude 2 3.257,03
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.797,28 3.797,28 303,78 3.414,39 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHO **=
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cédgs  Woma do Funconkno [#:1e] Deparaments Tl |
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/05/2019
Cédigo Descriao — Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 16,00 101,12 g $
998| I.N.S.S. 10,08 382,89 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,36 E E
.
£
o
3
5
g
Total de Vencimenios Tetal de Descontos
3.797,28 540,25 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X VTR = 3.257,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Célc. IRRF Fatxa IRRF
3.476,16 3.797,28 3.797,28 303,78 3.414,39 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHO ***




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNPJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 216,32

DEBITO EM: 06/07/2021
DOCUMENTO: 0708615
AUTENTICACARO SISBB: 7.22D.965.C74.F75.35F




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
O e O Funcion CBO Partamentc al
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2017
Codigo Descriciéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,35 8
8392| 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995, 32 g
8393 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 78,18 § $
8396| VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 110,00 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 160,05 160,05 2
807| VANTAGENS FERIAS 212,67 212, 67 4 s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 765,67 3 3
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.924,29 s |2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 ;
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 173,73
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.902,26 a
812 | INSS FERIAS 9,39 287,58
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,56 g
998| I1.N.S.5. 7,50 18,55(| %
942 | IRRF FERIAS 7,50 56,34 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.493,59 4.277,27 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X voorLiudo [0 216,32
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 3.310,09 4.493,59 359,48 30,71 0,00
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Toage  Noma do Fanconane [#i:1s] Deparaments Fial
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 66,35 £
8392|13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995, 32 K
8393 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 78,18 g g
8396 | VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 110,00 £ 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 160,05 160,05 E 2
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 % §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 765,67 g H
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.924,29 = é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 173,73 8
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.902,26 é
812 | INSS FERIAS 9,39 287,58 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,56 g
998| I.N.S.S. 7,50 18,55 8
942 | IRRF FERIAS 7,50 56,34 | %
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,98
Total de Vencimentos Total da Descontos.
4.493,59 4.277,27 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X worligida [ 216,32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 3.310,09 4.493,59 359,48 30,71 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1192-4 - 5 PAULO ITAIM PAULISTA
CONTA: 85.946-8

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNEJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 1.%08,54
DEBITO EM: 06/07/2021
DOCUMENTO: 070616
AUTENTICACAQ SISBB: E.A6D.FI9C.ESD.AB3.FOA




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Wes s raeeae TED Teparamerts TTa
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 5] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 10/10/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,26 182,66|| ¥ £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 g
£ e
£ s
2
2
E
£
5
%
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.210,64 302,10 £
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B6560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.908,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210, 64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
——Chags  Woms G Fonconams 2103 Teparaments L
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 10/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b .
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 £ 5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 E
; M
= 2
2 2
o W
e 2
£
£
3
a
Toltal de Vencimantos Total de Descontos
2.210,64 302,10 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X Viorliqude 1.908,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cac. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = EealB8.42
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4726-0 - URB-SP-PONTE RASA

CONTA: 1.022.684-6

FAVORECIDO: MICHELLE FELIX DE CASTRO

CPF/CNPJ: 288.469.598-25

VALOR: RS 1.470,17

DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070617
AUTENTICACAO SISBE: 8.0AD,.997.3F0.071.7CD




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Home 66 Funcionans [81:14) Deparamento Fial
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 21/06/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 1.158,7%2 8
316 | VALE REFEICAO 332,50 332,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 H %
998| I.N.S.S. 7,66 94,38 s
: e
' g
'1!U g
s |3
7
8
8
£
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.564,55 94,38 3
vaortiqugo (5 1.470,17
Satario Base Sal Conly. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Fatba IRRF
3.476,16 1.232,05 1.232,05 98,56 948,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coamgo _ Home co Funcionang [+:s T Doparamento Tl |
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 21/06/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 1.158,72 g
316| VALE REFEICAO 332,50 332,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 g §
998 | I.N.S.S. 7,66 94,38(| § 5
E g
-
o 2
2 £
2 5
:
E
5
£
3
o
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.564,55 94,38 2
akrligudo 1.470,17
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 1.232,05 1.232,05 98,56 948,08 0,00




CNPJ:

45.349.461/0004-55

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: UTI LEONOR

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
T e de o ozt T )
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 i
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 30/05/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210, 64 3 g
| g
3 z
g s
3 3
13
E
b
]
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.210,64 2.210,64 |
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Vaorliudo [ 0,00
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I o= I e 5 P e
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 30/05/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 = 5
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 8 3
3
- 8
5 g
o 2
2 &
= ]
s <
k]
i
Total de Vencimenioa Tetal de Descontos '
2.210, 64 2.210, 64 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Viliqido 0,00 J
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coomo  Mome co Funconang [8:74) Depanamenio Thal |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
990 | ESTOURO DO MES 0,00 14.990, 41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
998|I.N.S.S. 8,26 182,66 3 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 17.018, 39 17.018, 39 E <
= ]
3 <
g
E
-]
£
2
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
17.201,05 17.201,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Ll 5 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coago __ Noma ¢o Funcionana [+i:1] Teparamanto Tl |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 02/11/2016
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 14.990, 41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66|| § |2
991 | ESTOURC MES ANTERIOR 17.018,39 17.018,39 E i
= 2
3
E
8
]
Total de Vencimenios Total de Descontos
17.201,05 17.201,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X eor Uit 5 0,00
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Célc. IRRF Fatxa IRRF
1.890, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

ARGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553~4

FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNPJ: 336.268.278-28

VALOR: RS 19.053,73
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAO SISEB: 0.7C0.508,64E.5B3.52A




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0004-55 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairmro
RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BARRA FUNDA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 01.154-010 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

138.70676.89-1

PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA

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

Rua GREGORIO BATISTA, 181 PARQUE BOA ESPERAN
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.341-260 | 21714 -00309/SP 336.268.278-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/01/1984 EDILENE ANTONIO VIGO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
5.296,68

24 Data de Admissao
22/02/2017

27/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
26/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3%33'332%52&2?2%%%0 RS 3.013,12 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
ggcﬁdic. de Insalubridade R$ 190,67 54A02fc. de Periculosidade RS 0,00 55 !:zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
boms s so 0% | R 882,16[> CoT RS 0,00/ Remunerade (DSR) R$ 0,00
g‘.;lgﬁg?:ﬁg:e?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;B;viglério Proporcional R$ 2.248,34 554_.1”123‘;3:;&ri0—Exerc‘ | R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 1.538,27 gglézigggg ;fezr;%szrbzA?uis. RS 4.614,83 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 2.179,23
?g; ég\:so-Préuio Indenizado RS 1.845,93 ;{L l g;’zgggrio (Aviso Previo RS 0,00 IT r':dzflirzizz c()?viso-Prévio R$ 384,58
droioLr o custeA RS 600,00(0% 133018 -~ "00 | RS 2.581,33(ADICIONALRT) RS 866,67
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 20.945,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé}r}giantamemo 13° RS 0,00
:nodae‘;\;i:gfré\?gfas R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 751.97 ;Lilzé?iclj’rev. Social - 13° RS$ 187,19
114.1 IRRF RS 266,36 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 2&2&5\3}{32%%8;2?&?0) R$ 230,75
ségécog;ﬁg Descontos RS 455,13
ADIANTAMENTO )
TOTAL DEDUGOES R}}’F 1,4
VALOR LiQUIDO R$ 19.05 73




[EMPREGADOR B A R T R TR AR

g 2 T R L
2 A :

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0004-55 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . it ; -"':".,gil.'_._'.'i‘:.'.‘ 93-.;5' R b B e

10 PIS/PASEP 11 Nome

138.70676.89-1 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

21714 - 00309 / SP 336.268.278-28 | 06/01/1984 EDILENE ANTONIO VIGO
CONTRATO O S R L A R T e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/02/2017 27/05/2021 26/06/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

Fica comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 19.053,73

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Lo 1 OB & ,\ﬁx!@ﬂw— ds 3024,

’m%&doﬁmﬂ

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

7
R

151 Ase{néfyc(o Trabalhador ! 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
{5,053 .73 pois M’WMMWMJM?QWM;i 449 ot -
101, 50%. 86, & & wans® pagpumns® fo .

lrO DESFESA:

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESH
Pode o trabalhador i iniciar ae;ia judicla; qua_' y ; >

_lébalho ate o limite de dois



SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576803576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000083-0 96610239202-1
10708188134-0 31953494612-7

Data do pagamento 07/07/2021
Identificador 18813431953494612
Data de vencimento 08/07/2021
Valor Total 8.396,61

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAQ SISBB: D.12A.352.836.2EE. 951

F':,“-'”-'




FGTS

FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICT

Verséio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 07/07/2021 09:36:15

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

LOPES CHAVES 531 14-35325198‘ 11.540-10
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores

BARRA FUNDA SAO PAULO SP 639 1 ‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

18813431953494612 8.396,61
13- Data de Validade = 08/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica
858800000830|| 966102392021|| 107081881340( | 319534946127

FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 07/07/2021 09:36:15

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telelone 05 - CEP
LOPES CHAVES 531 ‘ 14-35325198 11.540-10
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
BARRA FUNDA SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
18813431953494612 8.396,61
13- Data de Validade = 08/07/2021
Atencdo: nao receber apos Validade
cO 116
Cédigo de Barras
Autenticagido mecénica
858800000830(| 966102392021|| 107081881340| | 319534946127

HRI AR




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4

FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNEJ: 336.268.278-28

VALOR: RS 230,75
DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAD SISEB: A,2C2.188.C91.9EB.B22




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0004-55

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BARRA FUNDA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 01.154-010 8610-1/02

_IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.70676.89-1

11 Nome

PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua GREGORIO BATISTA, 181 PARQUE BOA ESPERAN
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.341-260 | 21714 -00309/SP 336.268.278-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/01/1984 EDILENE ANTONIO VIGO _ _

. DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
5.296,68

24 Data

22/02/2017

de Admissio

27/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
26/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122,.466/0001-40 SINDELIVRE

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ngic. de Insalubridade R$ 0,00 54?:2|c. de Periculosidade R$ 0,00 idzzlc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
' R$ 0,00"" /12 avos R$ 0,001 15 aves — R$ 0,00
i .1 Férias Venc. . Aquis. 68 T Constituc. de Férias
gfof;éflas Proporc __ /12 R$ 0,00 6:5!1 F ana? !enc Per. Aquis RS 0,00 ergo ituc RS 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 ]ndenizado) R$ 0,00 lnden]zado) R$ 0;00
95 Qutras Verbas
(REEMBOLSO VALE R$ 230,75
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00] TOTAL BRUTO RS 230,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i ial 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Sala‘riol R$ 0.00
iso- i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
oty 9 R$ 0,00 " R$ 0,00{salrio R$ 0,00
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
N >4 P
l\_)/
S\ A
~— 7
/ LY /
TOTAL DEDUGOES"™ __Rs 0,00
VALORLIQUIDO R$ 230,75




EMPREGADOR = R
i D1 CNPJ/CE!I 02 Raz&o Social/Nome

45.349.461/0004-55 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ' R O B A S o £
10 PIS/PASEP 11 Nome
138.70676.89-1 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da M3e
21714 - 00309 / SP 336.268.278-28 | 06/01/1984 EDILENE ANTONIO VIGO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/02/2017 27/05/2021 26/06/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

R Benefic. do Brasil

150 Assinatura do Emp%m/or ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

f]/f{ o %W‘W; Ao, Jo/oB}oU) o celo.-
q [ i WJ; CompoTuct snccoocAL Tpovow
OMnoony A NM

o - 10 7y 45 NRH0D
%} 18E o W
{

156 Informagdes & CAIXA:

: A ASSISTENCIA NO ATO DE RES CISAQ CONTR;
_Pode o trabalhador iniciar agZo judicial quanto: resuftantes




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
RGENCIA: 0049-3 - SAO0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNBEJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 11.500,00
DEBITO EM: 12/07/2021
DOCUMENTO: 071201
AUTENTICACAQO SISBEB:

C.E06.5FF.7EA.652.122

UELGH




08/07/2021 / N 2 @ g Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | it

00000249
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Uata e Hora de Emissao
& 08/07/2021 14:54:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
114 ZHD6-S9DS
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/ChPJ 34.298.678/0001-14 Inscngdo Muricipal 6.343.469-5

Nom&/Razdo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio Sédo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0004-55 Inscngao Muricipal 5.384.196-6
Enderego’ R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio’ Sdo Paulo UF. sP E-mall -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ  —e- Norme/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Rdministrativos de Prestacdo de Contas, RH, Depactamento Pessoal, Escrituragdc Fiscal,
Contabilidade & Controladoria e Servigos Financeiros em de 06 (seis) Leitos de Unidade de
Terapla Intensiva Especializada Materna - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros -SP
localizado na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, S4c Paule - 3P, 03064-000

Convénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

periodo 01/06/2021 a 20/06/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.500,00
INSS (RT) IRRF (RE) l CSLL (FD) J COFINS (R¥) PISPASEP (RT)

Coadigo do Servigo
06431 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deductes (R) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédita (F$) il
0,00 5 ki ¥ 0,00

Muricipio da Prestagao do Serago ] MNumero Inscrnigao da Obra 1 Valor Aproxamado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Ler n® 14 .097/2005, (2) Decumento emitide por ME ou EPP oplants pelo Simples
MNacional,

“YIFO DESPESA: CUSTEID
https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=249&inscricac=634345954SMS=0&returnuri=nota. aspx%3finscricao%3d63434695 11



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 19.000,00

DEBITO EM: 12/07/2021

DCCUMENTO: 071202
ARUTENTICACAQ SISBEB: C.4FA.BFD.767.438.544




Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
50/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
08/07/2021 13:29:07

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
50CA8AOED123ABD059F3

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

Raz&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Endereco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR

1 45.349.461/0004-55 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4

: Jardim Ariano - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

S
Lo

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000

Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTI
MATERNA .

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Outras Informagbes

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.962,10 (15,59%)

_— ”
Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dk e daraicami i

os servigos constantes na MNota Fiscal Eletrénica ao lado.

Namero da Nota
S0/MFE

Emissdo
08/07/2021 13:29:07
Cddigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor 50CASAOED123ABDOS9F3

CONVENIO N°* 815/12016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021 O
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o P i
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERNIDAD A
EONOR MENDES DE BARROS  eme=s
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.1895-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARRIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 4.947,60
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071203
AUTENTICACAQO SISBB: F.7C3.44D.ABC.45A.41C

CONVENIC N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRGS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



08/07/2021

A T Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nata Fiscal Eletronica de Servicos - So Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000050

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissas

2 08/07/2021 16:48:40

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e |Codigo de Venficacao
191Q-QEHX

107 4216033800017

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNFJ  42.160.334/0001-72 Insengao Muricipal 6.958.631-8
Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Municipio S#o Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0004 .65 Inscngao Municipal 5.384.195-6
Enderego’ R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154010
Municipio. Sdo Paulo UF SP E-mail, w——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: —eu Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem,
controle de maquinas ¢ equipamentos hospitalar em de 06 (sels)
Intensiva Especializada Materna - Hospital Maternidade Lecnor Mendes de Barros -SP
na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, 53o Paulo - 5P, 03064-00D

ceparo, manutengdo e
Leitos de Unidade de Terapia
localizado
Convénio 815/2016 ao Termo Aditive 0001/2021

Periodo D01/06/2021 na 30/06/2021

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 4.947,60

INSS (RF)

\ IRRF (RT) ! CSLL (R$) ‘ COFINS (R¥) PISIPASEP (R5)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutencdo ¢ conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Cedugdes (R§) Base de Calculo (FF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Credita (RT)
0,00 " ) & s 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo ] Nurmero Inscngdo da Obra ] Valor Aprivamado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-¢ for emilida com respaldo na Lei r® 14.097/2005, {2) Documento smitido por ME ou EPP oplante pe
MNacional,

lo Simples

Y |

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TiPQ DESPESA: CUSTEIO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=50&inscricao=69585318& SMS=0&returnuri=nota. aspx%3finscricac%3d69585318



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.18.43
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNEJ: 26.392.666/0001-26
VALOR: RS 131.686,40

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACRO SISBB: 2.E4D.9F6.51F.EAQ.E39

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Lhon—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 496

1210712021 175909 | Gompeléncia 121712021 VUUUMRENY

SAO CARLOS - SP

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

73644

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

SAO CARLOS - SP

45.349.461/0004-55 Inscrico Munici i SAO PAULD - SP
| RUA LOPES CHAVES ,531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010
e
andar 2 . Telefon

bjeto: Servigos Médicos Prestados em de 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Especializada Materna
ocal: Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros ¢ SP localizado na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, Sao Paulo - SP, 03064-000
onvénio Convénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

eriodo 01 a 30 de Junho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
tdade de Plantbes 60

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

8610101 / 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

g i 2
: | 420047 | | 210474
i LA R ».’?.v\-\\;:%zi.«.. i

s

1.403,16

140.315,82 140.315,82
e
0,00 1-Tributagio no municipio 0,00
0,00 0,00
8.629,42 140.315,82
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
131.686,40 4.209,47
Spenly B i T
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2 A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

Y
TERMO ADITIVO N* 0001/2021 ﬁ“/}__—-——"
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE £
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE M
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



29/07/2021

Leonor - UTI
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021

Escala

Julho /2021

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
28006  29/06 30106 0107 | 02007 0307  o04/07
oia f— _l STy _W B — A
| i i | | P |
07:00 , | | Elora Picolotti | 0% Faseu asese Pasc | Ana Carolina
18:00 e | ala ala :
Noite *I : | Denyson Dant Pasesa Pascu ; Pasesa Pascu | '
19:00 | ; | ; | . Ana Carolina
07:00 i : | . as | ala ala i
. 05007 06/07 | 0707 08007 | 09/07 1007 107
- — 7 - — ‘.. - - M..‘.._If_ ———— | SR S —— T ——— “o?'\.'w-'...___'.._\..J..;;.l.,'m‘..__, b L il RS |
Dia ! i _ A
| Marcel H | ! : C
107:00 [ a . uaca Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti FragesaRasc | Gabrlgl icca |
' 19:00 si ' ala | cio
| Noite | Raphael Carc Denyson Dant ‘ Pasesa Pascu | Gabriel Cicca
119:00 Arthur Santos ; i | Larissa Souza | Camila Aurabi .
| 07:00 hedi de Lima as ala cio
| | 12007 13/07 14107 15/07 16/07 1807
| Dia : :
| M IH P Gabriel
07:00 aree . vasa Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti FeBgsa Fasou | Ba rle-. Cleeg =
19:00 si ala cio
Noite . : : |
| Juliana C P Pascu | Gabriel Cicca |
19:00 | uliana Crosa | 1o Riguetti | Larissa Souza | Elora Picolotti | Josieli Rios | 7255 Pascu | Gabriel Cicca |
1 07:00 .' ra ala cio
. I ot
19007 20/07 21107 22/07 23/07 5/07
Dia ? —
; M H Gustavo Coel | Gabriel Cicca |
107:00 | Marcel Huaca | b o Picolot | Elora Picolotti | Eiora Picolott | Elora Picolotti | S“° avonoe e sleea )
19:00 i s! o cio
I
|
' Noite ! g ; . . |
i R B Jul C Gustavo Coel | Gabriel Cicca |
119:00 | Arthur Santos appaei C.:arc Riallie:Barbos Camila Aurabi dhana Lrosa ustavo toe I . i
froeg ' hedi de Lima a ra ho cio
107:00 ; ;
Agosto /2021
- 2607 27/07 - 28/07 29/07 - 30/07
 Dia ) ) ) . | Pasesa Pascu :
| 07:00 Tulio Riguetti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti slia
, 19:00
|
| Noite
| Raphael Carc . X R Pasesa Pascu
119:00 | Tulio Riguetti | Tulio Riguetti ap‘ ae C Josieli Rios Josieli Rios &4 .
| 07:00 , hedi de Lima E

h“pstSign 9dcl57a2-e26a-40a0-a091-70f7cc5al106 - Para confirmar as assinaturas acesse https:ﬂsecure.ddsjgn.{:orn‘br;ve.-'iﬁcartFomeFfalse&pﬁ__'

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 102, §2.
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TIPO DESPESA: CUSTEIO
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Ana Carolina Miranda Rizzi
rizzi__@hotmail.com
Assinou

Arthur Brenno Victor dos Santos
arthur_brenno@hotmail.com
Assinou

Camila Said Aurabi
camila.aurabi@gmail.com
Assinou

Dalila iari silva barbosa
dalila_iari@hotmail.com
Assinou

Denyson Dantas Honorato
denysondantas@yahoo.com.br
Assinou

Elora Regiani picolotti
picolotti.elora@gmail.com
Assinou

gabriel ciccacio nogueira
gabrielciccacio@hotmail.com
Assinou

Gustavo Borges Coelho
drgustavoendo@hotmail.com
Assinou

_ Josieli Batista Rios
"} josieli_rios@yahoo.com.br
Assinou

Juliana de melo crosara
crosarajm@gmail.com
Assinou

Larissa Baccoli de Souza
larissabaccoli@hotmail.com
Assinou

MARCEL CERDAN HUACASI
marcelcer@gmail.com
Assinou
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{EARISSA BACCOLI DE SOUZA Assinou - Email: larissabaccoli@hotmail.com - IP: 179.93.158.80
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ABRIEL CICCACIO NOGUEIRA Assinou - Email: gabrielciccacio@hotmail.com - IP: 189.68.46.28
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HUR BRENNO VICTOR DOS SANTOS Assinou - Email: arthur_brenno@hotmail.com - IP: 179.209.46.132
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SINATURA PRESENCIAL - JOSIELI BATISTA RIOS Assinou - Email: josieli_rios@yahoo.com.br (ndo verificado) &5
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SINATURA PRESENCIAL - TULIO RIGUETTI PRAZERES Assinou (Conta 3a066287-
b-41ba-8830-607d55a0fc27) - Email: tulio_riguetti@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 189.111.83.174
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SINATURA PRESENCIAL - JULIANA DE MELO CROSARA Assinou (Conta ca8002b7-772b-41d4-

p7-95680175d90f) - Email: crosarajm@gmail.com (ndo verificado) - IP: 189.111.83.174
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SSINATURA PRESENCIAL - GUSTAVO BORGES COELHO Assinou - Email: drgustavoendo@hotmail.com (nao %
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CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



CONVENIO N° 81512016

FONTE DE RECURS

O ESTADUAL
N° 0001/2021
STADO DA SAUDE
ITAL MATERNIDADE
E BARROS
: CUSTEIO

TERMOQ ADITIVO

SECRETARIA DE E

UGE: 020196 - HOSP
LEONOR MENDES D
TIPO DESPESA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

3576903576

- 15.18.43
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA:

7.004.185-4

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
85820000049-0
T71665405484-4

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPQSITO
Valor Total

DCCUMENTO: 071501
AUTENTICACRO SISBE:

70170179210-0
53494610004-3
15/07/2021
45349461/0004-55
06/2021

115

16/07/2021
4.970,17
4.970,17

C.F59.923.175.5BB.B2F

CONVENIO N° 815/2015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/07/2021 - 14:45:02

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

3
1O~ O
02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1

05-REMUNERAGAQ

62.127,15

06-QTDE TRABALHADORES

22 8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 45.349.461/0004-55 06/2021 16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

4.970,17

14-ENCARGOS

4.970,17 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858200000490 701701792100 716654054844 534946100043 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/07/2021 - 14:45:02

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

62.127,15

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.970,17

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

4.970,17

**/ALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

[ 858200000490 701701792100 716654054844 534946100043 |

SRR

AUTENTICACAO MECANICA

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE EST -
UGE: 090196 - HOSPITAL oA RS AUDE

OSPITAL MATERNIDAD
L OR MENDES DE BARROS ¢

. LE
;_/I-Jép O (DESPESA: CUSTEIO
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O N° 815/201g
S DE BAR
SPESA: CUSTEID

CONVENI
FONTE DE RECURS
LEONOR MENDE
TIPO DE
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CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
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TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIOD
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TERMO ADITIVO N* 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0ooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SE
CODIGO DE BRRRAS ~  —====mmmmee oo

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =—e———————ee
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———ememmmo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 6.587,18

VALOR DA MULTA  emmme—e————————
VALOR DOS JUROS mmemm—m————e
VALOR TOTAL 6.587,18
AUTENTICACARC SISEB: 9.B95.1E3.8D7.95F.B23
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071901

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



1 i P
e

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA |02 ediponeanmaci 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 MOAERGRCEPEUSREY -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DA RECEITA i 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA £
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DamAesvaICHENTY > 20/07/2021
7 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 o 6.557,18
Observacses: 08 VvALORDAMULTA =5 0.00
09 VvALORDOSJUROSE/OU
: - 0,00
ENCARGOS . )
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ot el
| 10 vaLoRTOTAL = 6.587.18 |
*. 1 |
I
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:12:51 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i
2a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA U2 epmotesiRigln 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
| % Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NUKERREO.CPE GNP - 45,349.461/0001-02
DARF 04 coDpiGo DA RECEITA % 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oTAD= vencimenTo > 20/07/2021
(7 VALORDO PRINCIPAL
_’
| Data limite para acolhimento: ~ 20/07/2021 6.587,18
Observagdes: 0B vaoRoAMLTS -+ 0,00 |
09 VALORDOS JUROS E/OU % |
0,00 |
ENCARGOS DL - 1.025/69 L] |
sicalc Contribuinte - 6643 - SP !
10 VALORTOTAL 5 6.587.18 |
SENDA (Vers30:5.0.0) 1300772021 13:12:51 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

—~TONVENIO N° 81512016

il FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUI

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDZ
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



D'(;) ((‘\LTQE].?\?I'D N®DOC CREDOR Base 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT LIQUIDO
10/06/2021 472 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS - RS 210474 RS 652469 RS 862942 RS§ 131.686,40
07/06/2021 2022 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.344,00 RS 20,16 RS 62,50 RS 8266 RS 1.261,34

RS - RS - RS - RS . RS -
TOTAL RS 141.659,82 | RS - RS  2.12490 | RS 6.587,18 RS 8.712,08 | RS 132.947,74

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSCOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA:

7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGRMENTO
PERIODO DE APURACAQC
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

19/07/2021
30/06/2021
45.349.461/0001-02
1708

2.124,90

AUTENTICACAQ SISBB:

7.CDE.410.F30.C9D.EB7

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071902

NVENIO N° 81512016
FONT":EODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUOE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNID)
LEONOR MENDES DE BARR
7IPO DESPESA: CUSTE!



1a. via
- ERIODO URA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remlovoceammagho 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL o —
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DA RF 04 cooico paRECETA 3 1708
(05 NOMERO DE REFERENCIA =
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDe vENCIMENTO =3 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - 2124 90
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 : !
Observagdes: 08 VvALORDA MULTA 25 0,00
09 vaLORDOS JUROS E/OU - 0.00
| ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL & 2.124.90
SENDA (Verso:5.0.0) 1307/2021 13:12:48 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
f P
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remoponesnumcly 30/06/2021
|
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NOMERODOLRE oL OHEY -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 copiGo bARECEITA > 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA 3
101 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 0ATADE VENGIMENTO - 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL % 2.124.90
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Obesrvartos: 08 VvALORDAMULTA i 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU i
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 T 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorRTOTAL g 2.124.90
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:12:48 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




D(?CAJIGE[I)\?IO N° DOC CREDOR Base 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
10/06/2021 472 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS - RS 210474 RS 652469 RS 862942 R$ 131.686,40
07/06/2021 2022 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.344,00 RS 20,16 RS 62,50 RS 8266 R$ 1.261,34

RS - RS - RS Z RS - RS -
TOTAL RS 141.659,82 | RS - | RS  2.124,90 | RS  6.587,18 RS 8.712,08 | RS 132.947,74

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 15.18.44

3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMEMNTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
CCMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO INSS 7.279,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.279,69

DOCUMENTO: 071903
AUTENTICACAO SISBB: 2.2E1.B7F.EED.FF2.63C

% de ok g g o VIA EMPREGADOR .***.*****

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 7.279,869
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.279,68

DOCUMENTO: 071903
AUTENTICACRO SISBB: 2.2E1.B7F.EED.FF2.63C

*k*xkkk® VIR CONTRIBUINTE ***¥*x**

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



13/07/2021

1"ViaIN8S -2*Via CONTRIBUINTE

1Via{NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

0

/-.r A .\'7 ¥ 0 s f |r j’ : -
) 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 7.279,69
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4
JARDIM ARIANO He
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |/UROS J
ser adicionada 4 contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.2?9,69
AUTENTICAGAO BANCARIA!
—e
) 3- CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
i INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP (|4 . cOMPETENCIA 06/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 7.279,69
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }Ség'EWULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera *
ser adicionada a contribuiglo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
; o . 11 - TOTAL 7.279,69

AUTENTICACAO BANCARIA

CONVENIO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

WGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUS

TEIO

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

171



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:00:17
Competéncia:  06/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deductes Taxa Valor
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 2.384,37 0,00 0,00 0,00 8,54 203,51
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.404,03 0,00 0,00 0,00 10,62 467,84
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.587,05 0,00 0,00 0,00 8,81 227,83
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.268,55 0,00 0,00 0,00 8,36 189,61
2786 ELIANA SILVA MEIRA 2.616,01 0,00 0,00 0,00 8,84 231,31
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.438,66 0,00 0,00 0,00 8,61 210,03
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 3.310,09 0,00 0,00 0,00 9,51 314,69
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 1.232,05 0,00 0,00 0,00 7,66 94,38
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 4.271,31 0,00 0,00 0,00 10,52 449,26
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA B.681,91 364,98 0,00 0,00 11,06 939,16
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.235,44 0,00 0,00 0,00 9,20 185,64
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.644,96 0,00 0,00 0,00 8,88 234,78
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2.587,05 0,00 0,00 0,00 8,81 227,83
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 8.322,73 465,42 0,00 0,00 10,90 905,49
4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 4.996,16 0,00 0,00 0,00 11,02 550,74
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.797,28 0,00 0,00 0,00 10,08 382,89
Empregados: 24 Total: 77.948,29 830,40 0,00 0,00 7.279,69
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 24 Total: 77.948,29 830,40 0,00 0,00 7.279,69
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 77.948,29 830,40 7.279,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.279,69

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
35769203576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
RGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS 85650000012 57330064120
11453494610 00105611181
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAO —mmmmmmmm oo
NUMERO DO CBF  mmmmmmmmmaeo
CODIGO DA RECEITA = mmmmmemmmme
NUMERC DE REFERENCIA = —;cee—memmm———
DATA DO VENCIMENTD = emeemmeem—e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——ccmememee—
PERCENTUAL eeeeee—e—————
VALOR DO PRINCIPAL = =emmememmmm—mm e
VALOR DA MULTA = eeeeee—e————
VALOR DOS JURDS = eeeeeemme———e
VALOR TOTAL 1257, 33
DOCUMENTO: 071904

AUTENTICACAC SISBB: 2.C2D.EEF.199.558.1CC

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°¢ 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Aprovado pela INFRFB n° 736/2007 ’ LOOL T O = 1via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeRRa kAR 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
< Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 45.349.461/0001 -02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
TR 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI LEONOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.257,33
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ' 00
'-"js 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 257 33

85650000012-5 57330064120-2

ATAVAAE v

|

I

|

11453494610-7 00105611181-6

|

i

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 UTI LEONOR

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021

VALOR DO PRINCIPAL
07 1.257,33

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

1.257,33

85650000012-5 57330064120-2 11453494610-7 00105611181-6

|

|

I

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

CONVENIO N° 515/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUZ
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

o ATV e
Lasndee- SECRETARIA DE ESTADO DA SA

E: 090196 - HOSPITAL MATERNIL
ve LEONOR MENDES DE BAR:RO
TIPO DESPESA: CUSTEID



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Pagina: 1/1
Emissao: 12/07/2021
Horas: 17:00:53

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021

EMPREGADOS

2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 05/21 4.072,34 421,40 0,00 15,00 354,80 192,84

3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 05/21 2.444,02 210,67 0,00 7,50 142,80 24,70

2786 ELIANA SILVA MEIRA Férias 3.176,55 298,57 189,59 7,50 142,80 58,83

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 05/21 3.696,16 368,74 0,00 15,00 354,80 144,31

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 05/21 2.340,93 198,30 0,00 7,50 142,80 17,90

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Mensal 05/21 2.444,02 210,67 189,59 7,50 142,80 10,48

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Mensal 05/21 2.264,49 189,13 0,00 7,50 142,80 12,85

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA  Mensal 05/21 4.052,75 418,66 0,00 15,00 354,80 190,31

2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 05/21 4.696,68 508,81 189,59 22,50 636,13 263,48

3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 05/21 2.444,02 210,67 0,00 7,50 142,80 24,70

4083 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Mensal 05/21 3.915,60 399,46 0,00 15,00 354,80 172,62

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 05/21 3.696,16 368,74 0,00 15,00 354,80 144,31

Total: 39.243,72 3.803,82 1.257,33

Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total 39.243,72 3.803,82 568,77 1.257,33
Total Geral:

Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 39.243,72 3.803,82 568,77 1.257,33

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00

0561 Mensal 05/2021 0,00 67,760,33 0,00 67.760,33 0,00

0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 68.273,09 0,00 68.273,09 0,00

CONVENIO N" B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-30

VALOR: RS 1:173;12
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071905

AUTENTICACRO SISBB: 1.5CB.B3F.128.5F3.1D6

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



! o
Namero da Nota
2062
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Nt
05/07/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fi . P N Competéncia
iscal de Servigos Eletrénica - NFS-e | 0510772021 as 18:11:54
Cadigo de Verificagao
1288-7825-1832
. SR  PRESTADOR DE SERVIGOS :
CNPI 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagio
Naome DESTRA - APCIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF 5P
Situagio Néao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Insericio Mun. Cdéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
"DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
: : . Tt | B - Alig.
Servigo Desericio || Mr.tmitire || Qude Tributo Total
; okl i R i {IBPT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.250,0000]| 1,00|| 0,00|[ 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - R51.250,00
i T AT INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 06/2021 - UTI MATERNIDADE LEONOR
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
N : ARIBUFOS R 2 o
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250.00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagio Deducan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dantro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilce. (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Yir. do ISS (RS)
3.,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50
: . VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS$ 1.173,12
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2062 emitida em 05/07/2021 as 18:11:54 - Cod Verif 1288-7825-1832
Condicies de Pagamento: Vencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

s
CONVENIO N° 51512016 i l_j'_g.-—"
&

FONTE DE RECURSC £STADUAL C
TERMO ADITIVO N 0002021 j 3 e
SECRETARIA DE ESTANO DA SALUE o - '\55\"1---"’
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAD |:ytf9 Lo
LEONOR MENDES ULE BARRCS o

TIPO DESPESA: CUSTEID -




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/06/2021 até 30/06/2021 - Emiss&o: 04/07/2021

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI LEONOR - (AHBB - UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:
45.349.461/0004-55
_Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 06/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
TR R R I T T T Total=> R$ 1.250.00
Geral do Faturamento | 1.250,00

CONVENIO N” 8152016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Emisséo: 04/07/2021 Pagina: 1




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:44

357603576

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9

CONTA: 7.004,195-4

€0190618450761821914600004400115786930000073080

BENEFICIARIO:
KALUNGA SA
NCOME FANTASIA:
KALUNGA SA

CNPJ: 43.283.811/0001-

PAGADOR:

50

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0004-

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGRMENTO
VALOER DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

55

72.601

6184076182

00000000

26/07/2021

26/07/2021

730,80

730,80

NR.AUTENTICACAQO

3.802.13E.7DB.F54.6AA

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.

Cuvidoria
0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAlInF
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDA !
LEONOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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N 120111
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DOCUMENTD AUMILIAR DA g
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. | nom FiscaL 5 ETROMCA
SACK: 11 3346-9966 i
weviw kalunga.com :’ : ;’“::"“ 3521 @743 2838 1181 3857 5500 1000 1281 1114 4414 1352 J
3
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113 3
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DESTINATARIO / REMETENTE = 4
((NOME / mz.i.o SOCIAL ) : : = INSCA. GH.PJJCRE (M.E} N DATA DA EMISSAQ 3
[12 el s th ity ildia _; 2155 & = ‘: Pas 45’34 ﬁ’fm"ﬁ 7
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CALCULO DO IMPOSTO .
((BASE OE CALCULO DO LCMS. VALOR DO 1LCM.S; BASE DE CALCULD DO LC.MS. SUBST. VALOR DO LCM.S, SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS £)
%! 75 £ I 3,43 8,08 738,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO '[F-'o%'%% : l OUTRAB DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO LRI - VALOR TOTAL DA NOTA
& i e o 2 .08 72088
TRANSPORTADOR / eﬁll.iuuea muspomaoc%“ e
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:44

357603576

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-%9

CONTA: 7.004.195-4

BANCO DO BRASIL

00190000050319409800401993852175186950000289425

BENEFICIARIO:

SAC PAULD TRANSPORTE Sa

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-

PAGADOR:

58

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-

NR. DOCUMENTC
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALCR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

55
72.602
31940980001¢293852
03194098
28/07/2021
26/07/2021
2.894,25
2.894,25

NR.AUTENTICACAO

6.7EE.04E.2CF.F20.636

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Ltendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

CONVENIO N® 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



NUMERO DO PEDIDO: 59701115

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletronicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de &nibus; Estagées do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4, Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sé&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 59701115
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Neme do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 28/07/2021 2.894,25
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Nimero - Mochn:
1897/3194098 0001993852 S

£ BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01993.852175 1 86950000289425

Local de Pagamento ! Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

28/07/2021
Cedenta Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documenlo N*® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
20/07/2021 59701115 N 20/07/2021 0001993852
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

17 R$ 2.894,25

InstrugBes (Texto de responsabilidade do cedente) (-} Descanto
Nao receber apos o vencimento. - :
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES () Outras Dedugdes /! Abatimento

Pagto pela INTERNET, ate as 20 hs.

(+) Mera / Multa [ Jurcs

NUMERO DO PEDIDO: 59701115
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado

2.894.25
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
Sacador / Avalista RUA LOPES CHAVES
01154-010 - SAO PAULO SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



20/07/2021

: Carrinho de Crédito

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 12

Descricdo Nome Cartao
Crédito ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 845423407
Crédito CATIA ELAINE CALASTRO 725469532
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES 606160640
Crédito EFIGENIA DE FREITAS 571301606
Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 814510570
Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 601147554
Crédito KATIA ALVES DOS SANTOS 589948147
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO 488812818
Crédito QUELCILENE DE PAULA E SILVA 847625262
Crédito RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 845286890
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA 614447369
Crédito SUELI GOMES BARBOSA 764167200
Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobrancga bancaria:

Total

Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Para emitir o boleto clique no botado abaixo

Pedido nimero 59701115, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

EVoltarl

Valor Total{Rs)
240,24
240,24
240,24
125,58
258,72
240,24
240,24
240,24
258,72
258,72
240,24
240,24

2.823,66

70,59
0,00

2.894,25

{Emitir Boleto

; ;10—
CONVENIO N" 815/2016 ’12_2’(0‘,9’—-,

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021 W
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=59701115&arquivo=EPC3000000152202107200009547609.REC; &tc=s

1171



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:18:44
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195

-4

ITAU UNIBANCO S.A.
3419210910709982015200709501500004186970000026316
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 72.603
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 263,16
VALOR COBRADO 263,16

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

9.AC6.3A2.42B.E3A.10C

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ;
Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



8 auToRAsS

Recibo do Pagador
Bensficianio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia Cddigo Bensficidrio Vencimento
E\:GENHE]RO LUIS CARLOS BFRRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 30/07/2021
SAOPAULO-SP
Pagzador . Nimaro do Documeanto Nosso Nomao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12369908 109/10099201-5
Espicie Quantidsda (x) Valor (=) Valor do Docomento (-y Dezconto
RS 263,16
{+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09920.152007 09501.500004 1 86970000026316

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Autenticagso Mecanics

Corts Agni

@Bﬁﬂco Itad S.A. |341-7| 34191.09107 09920.152007 09501.500004 1 86970000026316

Locsl d2 Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itaa 20,/072021
Bensficiinio Apénciz'Codizo Beneficidnio
AUTO PJ}SS 5.4 CNPJ: 07.140.538/000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIA 2000/95015-0
|BIBEI - SAO PAULO - SP
Dzt2 Documento Nimero do Documento Espécia Doc. Acsite  |Data Processamento Nosso Nimero
20/072021 12369908 RC N 10:97/2021 109/10099201-5
Uso do Banco Canteica |Espéciz |Quentidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 263,16
Instrucoes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) () Dasconto
Sr Caixs, ndp racaber apds vencimanto, = Momiola
Nio recebar em .
30 120 © pazamento chaqua. ey A
(=) Valor Cobrade

Sscador/ Avalists

Pagador .-lSSOCI;ACiO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA GETULIO VARGAS 740. VILALUTFALLA SAQ CARLOS SP 13570-390

CNPJ: 45.349.461/0004-55

Ficha de Compensacio

TR

Autenticasio Macanica

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



20/07/2021

_AFB 4
PRODATA

BRASIL
Numero do pedido 12369908

Valor do Pedido RS 251,16
Status do pedido Novo

(6792503 33137808812 | MAGNA OGLEIDE DASILVA ARAUJO |31.04.04216199-8

Detalhes do Pedido

Valor

e
IRS25L16 |

CONVENIO N° 815/2016 : )’
FONTE DE RECURSO ESTADUAL d@ i____JD et

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Ao~ —
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE 7 ="

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

hitps://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=21 2228&ROM_TRANID=61&ROM_SEQNBR=1

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOQOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8859-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JOAD
CONTA: 61.554-7

FAVORECIDO: QUATAI TRANSPORTE DE PASSAGEIROS SP
CPF/CNPJ: 31.599.393/0001-25

VALOR: RS 123,20
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072604
AUTENTICACAQC SISEB: E.7BS.5CB.3C6.BD3.DF7

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SM!DE‘
. N9019G - HOSPITAL MATERNIDAUE
LEVNDR ! 0E BARROS
UPU DESPESA: CUSTEID




'A E TRANSPORTE LEONOR- 08/2021- PG 28/07

| of 2

Assunto: VALE TRANSPORTE LEONOR- 08/2021- PG 28/07

De: <dp2@ahbb.org.br>

Data: 22/07/2021 10:08

Para: "'Erica Batista' <ebatista@ahbb.org.br>, "'Carla Lima Sato™ <clsato@ahbb.org.br>,
'Jéssica Ferreira' <jferreira@ahbb.org.br>, "'Priscila Tengler" <ptengler@ahbb.org.br>
CC: "'dp3™ <dp3@ahbb.org.br>, "'Ana Claudia' <dp@ahbb.org.br>, "'Jessica Caroline
Mendes™ <dpl@ahbb.org.br>, <aambo@ahbb.org.br>

Ola Erica,

Segue em anexo, Pedido e Boleto referentes a compra de Vale Transporte da unidade LEONOR para o0 més
08/2021, por favor efetuar o pagamento até 28/07 , se possivel.

VALORES:

SP TRANS RS 2.894,25
BOM RS 263,16

Segue também dados bancdrios para depdsito do Vale Transporte da funcionaria Quelcilene de Paula da
empresa ITAQUA PASSES, por gentileza efetuar o depésito até dia 28/07 sendo,

N° BCO: 341 - BANCO ITAU S.A.
AG: 8859-5

C.C.: 61554-7

CNPJ: 31.599.393/0001-25

(ItaguaTransporte de Passageiros SPE Ltda)

Valor: R$ 123,20

FAVOR ASSIM QUE FIZER A TRANSFERENCIA ENVIAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, ELES SO
LIBERAM A RECARGA COM O COMPROVANTE!

Obrigada!

Suelen Navarine
Departamento Pessoal
www.ahbb.org.br

A H B B SESEA CASA (Rysarasss :

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sao Carlos - SP

— Anexos:
BOLETO PEDIDO 12369908- LEONOR BOM 08-2021.pdf _ 47,?KB
BOLETO PEDIDO 59701115 - LEONOR SPTRANS 08-2021.pd 134KB
CONVENIO N° 815/2016 :
rwetemanse o X 6o J—
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE , _—
UGE: 090196 - HQSP!'T‘?LHEL;T‘\E:SCI)%ADE __ﬂ__,,.i-""""”q'w
HEQPO. DESPESA: CUSTEID e 22/07/2021 10:47



Al E TRANSPORTE LEONOR- 08/2021- PG 28/07

20f2

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE

| EONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO 22/07/2021 10:47



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 40%94-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07 .

VALOR: RS 2.654,38
DEBITO EM: 29/07/2021

DOCUMENTO: 072901

AUTENTICACRO SISBB: 2.5F6.FC4.9F6,7D3.972

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAD
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



AVISO E RECIBO D

TR { er-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito @ 3 sua disposi¢ho fica a
nportancia liquida de RS 2.654.38 (dois mil selscentos e cinqUenta e quatro reais & trinta e oflo centavos) a ser paga adiantadamente.

_ AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
ey
Ml A PAULA DE SOUZA e — ke \
Q21117 ‘ (s \
p PERIODOS \
k.f .‘:2 ] Do Cloron das §igias
302/2020 A 02/02/2021 02/0B/2021 A 31/0B/2021 = 30 Dins R
BASE PARA CALC \
] uLo PROVENTOS E DESCONTOS ‘
altas ndo jusliicadas:
: oo Férins: \
aldno Basao: -~ e
j R 1.900,64 1/3 das Férias: 73847 P \
lédia Valores S 2 guT S s ‘1
s s 0,00 1/3 do Abone da Férias: 0.c0 \
Sval BASE oAl EILE, 220.00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
£ LO: 2.217 .50 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 l
Salario Familia: 0.00 \
1% Parcela 13° Salario; 0.00 1
Desconto da Previdéncia: 27218 O
Desconto do imposto de Renda: 30,10 D \
TOTAL DOS PROVENTOS: 295667 P 1
TOTAL DOS DESCONTOS: 30229 D |
TOTAL LIQUIDO: 285428 P ’
|
elo presente comunicamos-ibe que, de acordo com a Lei, s \

T Data. 020712021
. Assoc. I?@neﬁc. do Brasil ‘
NA PAULA DE SOUZA f)

ASSOCIACAO HOSPIT)J@EENEFICENTE DO BRASI.

RECIBO DE FERIAS

' = A LOPES CHAVES, 531 em SAO PAULO a importanc.a
2ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a RUAL ; ” . ; nca
fe Res '2 6513 38{dois mil seiscentos € cinquenta @ quatro reais & trinta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas fénas
-eg;_'iare;: ora concedidas e que vou gozar de acorda com 3 descrigho acima, tudo conforme o pviso que recebi am tempo, 30 qual dei meu ciente. Para
terezae }iowmen!o firmo o presente recibo dando plena € geral quitagao.

yata: 30/07/2021

N D ANA ﬁlm DE SOUZA

e

CONVENIO N 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOARTENDIMENTO - 15.18.44
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPFONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO
CONTA: 1.013-8

FAVORECIDO: NAYARAR FERNANDA SILVA DA COSTA
CPF/CHNPJ: 364.026.558-05

VALOR: RS 4.240,12
DEBITO EM: 29/07/2021

DOCUMENTO: 072902
AUTENTICACAC SISEB: 1.E22.AD7.7D6.3C0.9Cs

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



_——— e e

\A\IISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS .
<medo empregada N OTIFICAGAO
AYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Nimero Cortera Profesions Sere
93722 00331
— PERIODOS
uiIs$an
iy De Gozo das Fenas
1/07/2020 A 10/07/2021 02/08/2021 A 31/08/2021 = 39 Dias vm
BASE PARA CA
ALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
altas nao justificadas: 00 Férias: 392580 P
alario Base: ' RSN
s i 3.476,16 113 das Férias: 130860 P
_;ma V5 : 22984 Abono de Férias: 0,00
. )
s il 0.00 113 do Abono de Férias: 0.00
;:r:i Tagens' 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
L BASE CALCULO: 3.925,80 173 do Debro das Férias: 0.00
Salario Familia; 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia: 584,09 D
Desconto do imposto de Renda: 410,19 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 523440 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 99428 D
TOTAL LIQUIDO: 424012 P

elo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao
nportancia liquida de RS 4.240.12 (quatro mil duzentos e quarenta reais e doze centavos) a ser paga a

IENTE,

M:'\.f? ps 280 FS Co s

Assaoc.

periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
diantadamente.

fic. do Brasil Data: 0210772021

AYARA FERNANDA SILVA DA COSTA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

je RS 4.240,12(quatra mil duzenlos e quarenta reais e doze cenlavos) que me é paga adiantadame

:oncedidas e que vou gozar de acordo com a descrnicdo z_u:irrga. tudo
focumento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag3o.

Jata: 30/07/2021
3A0 PAULO

PN Vomor ST

SIL, estabelecida a RUA LOPES CHAVES, 531 em SAO PAULO a importancia

conforme © aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza @

nle por molivo das minhas férias regulares, ora

NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA

NVENIO N° B15/2016
FONT(I:EODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001;2021_DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAéJADF
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNCI)S 3
LEONOR MENDES DE BARR

Digitalizado com CamScanner PO DESPESA: CUSTEIO



30/07/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 16:42:44
357603576 SEGUNDA VIA oo02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 266.7G3,09

*¥xxxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 3.5D3.94C.12C.B48.35B

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
AR 090185 - HOS ATERNIDADE

LEL
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LEONOR MENDES DE BARROS
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Digitalizado com CamScanner
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CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Digitalizado com CamScanner
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FONTE DE RECURSO ESTADUAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
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