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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3114-3 - NACIONAL-URB.SP

CONTA: 40.086-6

FAVORECIDO: GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO
CPF/CNPJ: 318.424.038-00

VALOR: R$ 2.354,22

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020807
AUTENTICACAO SISBB: B.334.8E0.907.CEB.682

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322205 3 1k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/32/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|I.N.S.S. 8,85 232,13 || ¥ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 8
frd
8
g
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 268,63 3
Valor Liquido E> 2.354, 22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.390,72 Tie 1)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 | 1.N.S.5S. 8,85 232,13 ¥ §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 b 3
i s
é’ 2
2
g
E
P
B
g
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.622,/85 268,63 g
Valor Liquido E> 2 = 354 ’ 22
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2:390,72 7., 50

A"
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0918-0 - AV.DOS TAJURAS CAP SP
CONTA: 1.002.635-7

FAVORECIDO: JOSE ELOY RODRIGUES

CPF/CNPJ : 099.654.028-84

VALOR: R$ 2025 T2
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020808
AUTENTICACAO SISBB: 9.A6E.FFE.E89.9A9.70E

Convénio n° 1452!2320 :
nte de Recurso Estadua
1!:e?'mo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_neado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3910 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 ¢
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14 g §
998 | I . N.:SWiS, 9,29 283,51 §
999| IMPOSTO DE RENDA a0 64,76 ‘E
: ®
.W
B
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.050,99 348,27 g
Valor Liquido C> 2.702,72
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,.402,85 3.050,99 3.050,99 244,07 2.767,48 TS0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
391.0 JOSE ELOY RODRIGUES 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/12/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14 8 §
998 I o Nio SisiS's 9,29 283,51 s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,76 i
e
o
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.050,99 348,27 g
Valor Liquido =) 2.702; 72
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.050,99 3.050,99 244,07 2.767,48 7,50

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4599-3 - URB-S.CAETANO SUL-M.COELHO
CONTA: 1.042.626-6

FAVORECIDO: JOSE SERAFIM ARAUJO NETO

CPF/CNPJ : 271.359.438-30

VALOR: RS 2.887,82
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020809
AUTENTICACAO SISBB: 6.A1B.281.E50.9F4.87D

onvénio n°® 145512020
Fo?\te de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_nal Geral
Dr. José Pangelia de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/09/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,402,855
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
998 |'I.N..S.S. 9,35 290,85
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,64
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.440,48 552,66
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91668-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E> 2.887,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 Sy, 16 3.112,16 248,97 3.149,63 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
37853 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/09/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 1.2 ;00 489,31 é
998| I.N.S.S. 9,35 290,85 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 L g T é
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 2
£
E
e
8
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.440,48 552, 66 '
BANCO DO BRASIL 1 =5
conta: 91668-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.887,82 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 31216 248,97 3.149,63 15,00

Convénio n° 1452’2:03‘0 )
nte de Recurso Estadu
':’:e‘:mo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosqttal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_neado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 143254

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0055-8 - LAPA-URB.SP

CONTA: 650.649-6

FAVORECIDO: JULIANA VITOR VIEIRA COSTA

CPF/CNPJ : 330.399.078-67

VALOR: RS 3374, 17

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020810
AUTENTICACAO SISBB: 7.E95.843.ED6.CB2.A18

Convénio n° 1452l2t03’0 '
e de Recurso Estacua
TI':e(l)'nmto Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pet)teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cadigo __ Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 14/04/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 ¢
998| 1.N.S.S. 10,17 394,44 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 1L, T2
g
'G
5
{3
4
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,879, 73 505,56
Valor Liquido E> 3_374,17
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35659 ,73 3.879,1713 3.879,73 31037 306,41 15,40

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Fiial
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 it
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 14/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 | I.N.S.S. 10,17 394,44 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 ilabal i g
£
2
o
2
g
2
E
©
=
-
g
8
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,879,773 505, 56
Valor Liquido C> 3. 374,17
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,659, 73 3.879, 713 3,879,773 310,37 3. 106,11 155100

Assinatura do Funciondrio

Data

Conveénio n° 145572020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2860-6 - AV.ERMANO MARCHETTI,URB SP
CONTA: 27.273-6

FAVORECIDO: LALESKA BARROS OZORIO

CPF/CNPJ : 441.327.318-47

VALOR: R$ 2.677,83
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020811
AUTENTICACAO SISBB: 4.1BA.4A8.254.5C8.A65

nvénio n° 1455/2020
Fo?\?e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosqutal Gerald
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3597 LALESKA BARROS OZORIO 322230 2 it
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 80,10 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7538
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56
998| I.N.S.S. 9,26 279,84 ;
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 3
g
-W
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.020,41 342,58
Valor Liquido Q 2.677,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,63 2.740,57 7,50

Assinatura do Funciondrio

Data

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano cBo Departamento Filial
3597 LALESKA BARROS OZORIO 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 06/07/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.322,75 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS s 80,10 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202 6] H
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1033
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 397,56
998| I.N.S.S. 9,26 279,84
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,74 2
o
e
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
31510205,:4% 342,58
Valor Liquido E> 2,677 Y 83
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.020,41 3.020,41 241,63 2.740,57 150

Assinatura do Funciondrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE FEVEREIRO *** Convénio n® 145512V

Fonte de Recu

rso Estadual

i 021
Termo Aditivo n° 00001/2 2
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella

de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 3.079,714~4

FAVORECIDO: LETICIA DE OMENA GALIARDI

CPF/CNPJ : 442.574.188-93

VALOR: RS 2.678,79
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020812
AUTENTICACAO SISBB: E.EDE.616.B89.FD3.E56

Convénio n° 145212?%0 :
nte de Recurso Estadua
'Il':e?'mo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 iL
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 15 /1:2//:2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 102,00 1.696,26 é
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 494,74 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 208,82 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33733 69,61 §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1500 208,82 £
233| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 102,00 é
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,86 ]
825| INSS 130 SALARIO 7,50 &Gl =
998| I.N.S.S. 9,03 251,501 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,16 g
s
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.953, 11 314,32
Valor Liquido =3 2.678,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
16, 63 29,93, 27199311 239,44 200112595 S0

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 15/12/2020
Caédigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 102,00 1.696,26 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 494,74 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 208,82 8
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,38 69,61 §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 208,82 E
233 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 102,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 212,86 %
825 INSS 130 SALARIO o0 15,66 E
9B | LN .S S . 8,03 25150 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.0-50 47,16 g
g
S
Total de Vencimentos Total de Descontos
24393l 1 314,32
Valor Liquido |:> 2.678,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
16, 63 2599310 258938101 239,44 2 125,95 Ty 50

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 1455/2020

e de Recurso Estadual
1":e(:'rr:1to Aditivo n° 000011202"1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosqntal Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1ar32:55

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3887-3 - SP-RUA ANTONIO PRUDENTE
CONTA: 1.087.958-8

FAVORECIDO: MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUSA
CPF/CNPJ : 358.174.198-90

VALOR: RS 2.968,36
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020813
AUTENTICACAO SISBB: F.5E4.9C1.052.880.4EC

Convénio n° 145'5511;03’0 :
nte de Recurso Estadua
're?'mo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_nal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per]teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Csdge  Wome do Fundionano TEO Deparaments T —
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOQUZA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/07/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
203 | AUXILIO CRECHE 237,20 237,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14
998 | I.N.S.S. 9,29 283,51
999 | IMPOSTO DE RENDA 715:50 36,32 :
:
.W
8
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.288,19 319,83
Valor Liquido E> 2.968,36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2540285 3.050,99 3.050,99 244,07 2.388,30 7,50

Assinatura do Funcionério

Data

de Recur
:ezmg Aditivo n° 00001!20?1

ital Geral
196 - Hospital
José pangella de vila Pery:)eado
e gipo de Despesa: Custel

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/07/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
203 | AUXILIO CRECHE 231 ,20 237,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14 g 8
908N T N LSEIST 9,29 2BEISI ig b
©
999| IMPOSTO DE RENDA Tn50 36,32 || = g
L
- <
g
g
E
L]
8
2
=
g
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.288,19 319,83 B
Valor Liquido I:> 2.968,36
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.050,99 3.050,99 244,07 22388,30 150
445542020
Convenio 1t |so Estadual




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.671-4

FAVORECIDO: MARIA INEZ LIMA LOPES

CPF/CNPJ : 481.271.748-58

VALOR: RS 20231,02
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020814
AUTENTICACAO SISBB: A.F25.F72.BDF.E32.5CF

Convénio n° 1452!23310 .
te de Recurso Estadu
:e?'rr‘no Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hosp_uta! Geral
Dr. José Pangella de Vila Pet_nteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

itivo n .
Termo Adi stado da Saude

Secretaria de E ;

. 090196 - Hospital Geral
HIGE: 08¢ ella de Vila Penteado

Pan :
Dr. José = gDespeSai Custeio

Tipo

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cédigo __ Nome do Funcionano [¢:]e] Departamento Filial
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 T 85 8,85 232,13 § [§
999| IMPOSTO DE RENDA 758 36,50 8
48| VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 i
o
3 8
£ 2
X <
5
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 391,83 3
Valor Liquido Q 2.231,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.:402,85 2.622,85 20..62:2, 85 209,82 2.390,72 T30
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fhal |
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 322205 3 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/08/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I.N.S.5S. 8,85 232,13 || % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
48 | VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 i
: =
g 2
:‘ <
.W
8
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 391,83 i
Valor Liquido =3 2:231,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2402 ,88 2.:622,85 2.622,85 209,82 214390, 12 T 50
Convénio n° 1452!23%3”‘
curso £s
Fonte de Re s 00001/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3196-8 - PA AV ANGELICA-SP-SP
CONTA: 1 70931320

FAVORECIDO: MARIO ROSA DA SILVA NETO

CPF/CNPJ : 321.325.768-07

VALOR: R$ 2.581,81
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020815
AUTENTICACAO SISBB: 6.025.C2E.321.7FB.C64

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano [¢:]¢] Departamento T —
3F21 MARIO ROSA DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212767 2% 3907515 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Ty 33 30,10 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 fd
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 i 33
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279, 60
998’ T . N..S'. B 9,15 265,68 :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,96 || %
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,45 320,64
velorlicuide 5 2.581,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.902,45 2.902,45 232,19 2 0636, 17 745:50

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departamento Filial
3720 MARIO ROSA DA SILVA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 218322,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30 80,10 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279,60 §
998|I.N.S.58. 9,15 265,68 |] €
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 54,96 g g
= <
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,45 320,64 g
Valor Liquido E> 2.581, 81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2..902,45 2.902,45 232,19 22636, 7=l
To i

) Esladdal
Fonte de et 00001/2021

TermoO AdmvEstado da Saude

ia de 1
sﬁgé-'%rgm 96 - Hos\yultall’,ire‘::;do
: i
Dr. José pPangella de :lC e

Tipo de Despesa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 48.610.059-7

FAVORECIDO: MELISSA COLUCCI DE ANDRADE

CPF/CNPJ : 496.111.748-02

VALOR: RS 1.742,45
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020816
AUTENTICACAO SISBB: 2.F85.A35.D6C.4DB.482

vénio n° 145512020
Focn(t): de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado_da Saud‘e
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera ’
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 i i
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/12/2020
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
998|1.N.5.5S. 8,18 164,85(| 2 $
227| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 L0770 §
frd
. -
= 2
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 272,55 3
Valor Liquido I:> 1.742,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2 015,00 161,20 1. 850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/12/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
% =}
998| I.N.S.S. 8,18 164,85 3 £5
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 L0770 §
E
3 g
-] 2
ER
r <
o
3
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 272,55 g
Velortiquide 53 1.742,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1179500 2015 ,.00 2. 015,00 161,20 18505 0,00
. 0
Convénio n°® 14551202 al
te de Recurso Estadu 3
Fonte G€ °1 on° 00001/202

Lo Admv Estado da Saude

ital Geral
0196 - Hospita
: pangella de vila Pemeado
- Custelo

Tipo de Despesa:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0243-7 - MAUA SP

CONTA: 23.599-1

FAVORECIDO: NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 440.656.318-07

VALOR: RS 2.347, 27

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020817
AUTENTICACAO SISBB: 0.CFB.4F6.389.AF8.336

Convénio n° 1452/2020 ,
te de Recurso Estadua
'I":e‘l,':‘no Aditivo n° 000011202.1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hospﬂal Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Flal |
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 £
223|MES VALE TRANSPORTE 115592 1157192 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998 T-N..S:S. 8,85 2325163 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 45,20 ‘E
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : ;
meis
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2503807 421,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91659-5 Agéncia: 0295 - X veorLiqudo [ 2R3 70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 21,622 85 2.622,85 209,82 2.506,64 iy 50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
223 | MES VALE TRANSPORTE 115,92 1115192 £
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 'é §
998| I.N.S.S. 8,85 232,13 8
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty 50 45,20 ‘E
227 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 : g
2 k]
g |3
__ <
8
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.738,77 421,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91659-5 Agéncia: 0295 - X Viortiguide ) 2N3047,27,
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.622,85 2.622,85 209,82 2.506,64 st
o 4455/2020

Convemno i

de Recurso Estadual
TFeor::g Aditivo n° 00001,20?:1 4
Secretaria de Estado_da Sau ;
UGE: 090196 - Hosqual Ge:aw0
Dr. José Pangella de Vila Pente
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.727-2

FAVORECIDO: THAIS DA CRUZ NASCIMENTO
CPF/CNPJ : 053.610.125-64

VALOR: RS 2.570,85
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020818
AUTENTICACAO SISBB: 8.61E.C08.1AF.51C.A38

Convénio n° 145512020
de Recurso Estadual
:ec::‘r:g Aditivo n° 00001I20g1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosppal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano — GBO Departamento Filal |
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 219,00 §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g £
998| I.N.S.S. 9,30 285,22 S
999| IMPOSTO DE RENDA 1750 65, 71, E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 10,92 || i s
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 143551 g i
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.076,21 505, 36 S
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91654-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2..9170,. 85,
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.065,29 3.065,29 245,22 21800 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funciondro T8O Departamento — Fiial |
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/08/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 219,00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 H $
998 | I.N.S.S. 9,30 285,22 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 190 65, 71 ‘E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 10792 3 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 143,51 *; B
L
s
£
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.076,21 505,36 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91654-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l’—'> 2 +570,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,402 ,85 3.065,29 3.065,29 245,22 2 07.80,.07 7750
AALE]L
Convénio N '.:,Jé'st;:z.fi‘tlal
Fonte de ReCUrSe 212021
Termo Aditivo n da Saude
Secretaria de Estado | Geral

UGE: 090196 - Hospita

. José Pange
™ Tipo de Des

lla de Vila Per_:teado
pesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 24.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA: 6.281-2

FAVORECIDO: VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 100.342.438-44

VALOR: RS 2.608,34
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020819
AUTENTICACAO SISBB: 3.06E.064.BF3.8A5.A8B

Convénio n° 14521233’0 I
nte de Recurso Estadua
;ec:‘mo Aditivo n°® 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_rteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220500 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 2
9981 I.N.S.5. 9+ 35 290,85
999 | IMPOSTO DE RENDA 1. 50 68,80
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 :
E
s
e
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,112,716 503282
Valor Liquido w 2.608,34
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 312,16 248,97 2y B21531 7,50

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Filial
3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31 H §
998| I.N.S.S. 9,35 290,85 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,80 || E £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 & e
8 2
E, <
g
£
«©
o
g
]
£
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
Sz, 1 503, 82 g
Valor Liquido E> 2.608,34
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.112,16 3n 102,16 248,97 2 w820, 31 7,50
Convénion® 1455/201‘110 ;
LAA A A !a ua
onte de Recurso Es
TFermo Aditivo n° 00001/2021

ade
ria de Estado_da Sau
Ssgee%gmgs - Hos\?l‘talpGg:glado
& pangella de Vila "ef
i Jg‘ispo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14:.32 .55

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRI
CONTA: 64.467-0

FAVORECIDO: VALDINEIA CABRAL DE SOUSA

CPF/CNPJ : 847.183.405-78

VALOR: RS 2..239,82
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020820
AUTENTICACAO SISBB: 3.56C.D46.A01.8C3.94F

nvénio n° 145512020
Fo%(t’e de Recurso Estadugl|
Termo Aditivo n° 00001/202 s
Secretaria de Estado ‘da Sau :
UGE: 090196 - Hosqﬂal Gera ”
Dr. José Pangella de Vila Pentea

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Csdge— Nome do Funcionde T80 Deparamento C—
37136 VALDINEIA CABRAL DE SOQUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
9981 T.N 5,5~ 8,85 232,13|| & |§
999 IMPOSTO DE RENDA {350 36,50 2 =
48| VALE TRANSPORTE 114,40 114,40|| € =
= E
2
3
o
E
L
8
§
8
3
%
3
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.622,85 383,03 | 3
Valor Liquido E> 2.239,82 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.402,85 2.622,85 2 622,85 209,82 2,390, 72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/09/2020
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
] 2
998 | I.N.S.S. 8,85 232,138 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 3
48 | VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 <
o
o
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos .
2.622,85 383,03 | 3
Valor Liquido © 2.239, 82 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25402, 85 2.622,85 2,622 ,85 209,82 2'390’72(:onvéni0 l}o,pjgyzoﬁ
Fonte de X 21
Termo Aditivo n° °°°3"§gaae
Secretaria de Estado da

UGE: 090196
Dr. José Pangella de V
Tipo de Despesa:

- Hospital Geral
e Vila Penteado
Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0713-7 - PA SP PARQUE ANTARTICA
CONTA: 8.512-4

FAVORECIDO: WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCA
CPF/CNPJ : 302.975.948-26

VALOR: R$ 2.5%73,43
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020821
AUTENTICACAO SISBB: 0.89E.EE2.A2E.BS9A.B11

onvénio n° 145512020
Fo?\te de Recurso Estadu;l1
Termo Aditivo n° 00001/202 8
Secretaria de Estado da Sau .
UGE: 090196 - Hosqual Gera -
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Codige  Nome do Funcionano (8 Departaments E —
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 322205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 30/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
9981 T .N:S.S. 9,14 264,45
999 | IMPOSTO DE RENDA 77559 54,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,892,116 3181, 73
Wortiqide 5 2.573,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 289216 2.892,16 239,37 2.627; 11 1750

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

itivo N 2
Termo Aditiv ado da Saude

. Hospital Geral
de Vila Penteado

Secretaria de E
UGE: 090196
Dr. José Pangella

Tipo de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
~Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento P |
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489, 31 =
998| I.N.S.S. 9,14 264,45(| 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 54,28 §
s
: g
g |
-
3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.892,16 318,73 ]
Valor Liquido © 2 . 573 r 43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 25892 7116 2.892,16 231,31 20627, 11 et
Convénio n® 1452[20?:) .l
ecurso Estadu
Fonte de R S 90001/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 394.873,87
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020822
AUTENTICACAO SISBB: 5.204.BF0.C19.643.8E8

i 0
énio n° 14551202

c?: Yie Recurso Estadual

2 itivo n° 00001I2()2:i
nde

ria de Estado .da Sau

S35 Tabnoe Hospal e,
pangella de !
2z Jg‘i‘:o de %espesa: Custeio



X‘fb\/ {Ls-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 385
Data e Hora da Emissdo 08/02/2021 10:58:57 (;ohbeténcla : 8/2/2021 Cédigo de Verfﬂcaqabob 9RIXCSG3R
Namero do RPS ‘ No. daNFS-esubsmulda  Local daPrestagBo : SAO CARLOS - SP

Razao SociallNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

‘Nome Fantasia

CNPJICPF |  26.392.666/0001-26 rlhs&iqaouunicipar 73644 IMunicipiél SAO CARLOS - SP

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

ICOND.TRIADE 01| -, .
! - CJ.408

Complemento 3419-8647

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razao Social/Nome

CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal l Municipio l LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telefone e-mail - contabilidade2@ahbb.org.br

ERVI(;OSF MEDICO PRESTADO ¢, UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para atendimento da demanda gerada pela
andemia da doenga por coronavirus (COVID-19)

uantidade de plantdes: 124
OMPETENCIA: 12/2020

onvénio 1139/2020

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
;;52“ i b s
Cdigo da Obra ! SRl Cédigo ART :

PIS (R$) 2.734,88 COFINS (R$) | 1262250 3G (R:';),-:' | 831125 4.207,50
Valor do Servico R$ 420.750,00 ~ Natureza Opefaqéo i 420.750,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio -) DeduqbesEermxﬁdasemLau i 3 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaggo =) Desconto lnoondiaonadg k= i 0,00
(-) Retengdes Federais ; 25.876,13 0-Nenhum Base de Cé!culo . * “';:, ¢ 420.750,00
() Outras Retengdes 0,00  Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota Gezg Y s et S 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-N&o ISSQNaReter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural | R S ]
(=) ValorLiguido  R$ 394.873,87 (=) ValordoISSQN R$ 8.415,00
2-Nao S Jh TR
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédlgo de xgm&o
. Convénio n° |
Avisos Fonte de Recurso Esstadua1
Termo Aditivo n° 00001/202 a
aria de Estado da Saude

t
E: 0
Dr. %Ssé Paf ella Vlla Penteado

Tipo de Déspesa: TCUste

v s
. il A I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4126-2 - PERUS

CONTA: 4.532-0

FAVORECIDO: GENI BATISTA DE LIMA COTA
CPF/CNPJ: 060.228.948-32

VALOR: R$ 433,08

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020823
AUTENTICACAO SISBB: 1.93F.703.48A.4AC.7EE

n° 145512020
curso E«.Bt:gtégx
mo Aditivo n° 000 z
S.‘e.?:rretaria de Estado'da Saud|e
UGE: 090196 - Hosqltal Gera s
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio
Fonte de Re



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 322205 3 I
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 240,24 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 25 O 5
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80 g |8
223 |MES VALE TRANSPORTE 35,20 35,20 8
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 26,03 ‘E
$443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 8,68 ; §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 26,03 g I
825| INSS 130 SALARIO 7,50 1,851 = L
9981 1 . N.'Si.:Sis 750 26,02
.ﬂ
5
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
461,05 20 5] 3
Velortiquide ) 433,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10,92 313,95 373,105 29,84 433,08 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Horista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionarno CTBO Departamento — Fihal |
4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 240,24 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1205 §
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80 g $
223|MES VALE TRANSPORTE 35,20 35,20 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 26,03 ‘S
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 397833 8,68 ; g
© 2
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 26,03 % ;
825| INSS 130 SALARIO 7,50 1595 ] <
998 | I.N.S.S. 1450 26,02
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
461,05 27,97 3
Vilor Liude 433,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10,92 373,08 373,05 29,84 433,08 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***

Convénio n° 1455/202

0

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.85

3062703062 - SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9178-2 - SP/THOMAZ GONZAGA

CONTA: 10.991-5

FAVORECIDO: JOSE WESLAN SILVA SANTOS

CPF/CNPJ : 069.017.525-63

VALOR: RS 1.027,46

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020824
AUTENTICACAO SISBB: 1.999.1D8.413.D95C.885

onvénio n° 1455/2020
Fo?\te de Recurso Estadu;!‘
Termo Aditivo n: goo;);lggade
ria de Estado
stﬁgg:t?mm% - Hosqltal Geral A
Dr. José Pangella de Vila Penteado
; Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento. Filial |
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/01/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 881,05 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80 £
223| MES VALE TRANSPORTE 105, 60 105, 60 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 =
998| I.N.S.S. 7,50 7 =Sl §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 52,86 s g
.W
5
e
«
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1155707 127, 61 g
Veortiqude 5 1.027,46
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 996,67 996,67 79,73 1.080,32 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo 'Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/01/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 881,05 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 52,80 52,80 &
223| MES VALE TRANSPORTE 105,60 105, 60 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,95 &
998| I.N.S.S. 7,50 74,75 i ';;
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 52,86 2 5
o 7]
- <
-w
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.155,07 127,61 g
Valor Liquido E> 1,027,46
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 996,67 996,67 79,73 11080, 82 ., 00

nvénio n° 1455/2020
Fo(t:\(t)e de Recurso Estadm(:)azl1
Termo Aditivo n° 00001!; 4
Secretaria de Estado_da Gal:al
UGE: 090196 - Hosp_utal e‘ b
DnJoséPange"adevuaPeqe
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO ~-14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 1:569.013~-6

FAVORECIDO: LEIZE ROSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 273.879.628-12

VALOR: R$ 1.311,04
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020825
AUTENTICACAO SISBB: D.8B0.357.C69.103.893

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—C3ags —Nome g Funcionano T85O Deparaments 2T —
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/01/2021
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.341,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 e
998| T, N.5.8., 7,84 111,53|| § |§
2
Z
]
. ]
= 2
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
11492, 57 W53 3
Valor Liquido C> 15321204 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.659773 1.422, 57 1.422,57 113,80 1 124,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.341,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 &
998 I.N.S.S. 7,84 111,53 8 |§
@ S
T 2
5 8
s s
3 &
E
= <
2
E
e
g
£
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.422,57 111,53 | i
Valor Liquido |:> 1031104 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3465973 1854225851 L aa 22057 113,80 1.121,4% 0,00

Font
Term
Secretaria de i
UGE: 090196 - Hosp!
Dr. José Pangella de Vila Pente

onvenio N° 1499/4
. e de Recurso Estadual
o Aditivo n° 00001/20@1
Estado da Saude
tal Geral

r4y

ado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0301-8 - AV.ANTARTICA-URB.SP

CONTA: 182.664-6

FAVORECIDO: MARCIO SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 299.018.368-08

VALOR: R$ 808,71

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020826
AUTENTICACAO SISBB: C.943.791.B2F.E88.388

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?:’
Secretaria de Estado_da Sau |e
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera e
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanio CTEO ~ Departamento Filal |
4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 21/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7333 800,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,33 E
9881 T .N.SLS. 7550 6.5 75l 3
@
'U
3
o
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
874,28 65,57
VilorLiguide 5 808,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.402,85 874,28 874,28 69,94 808,71 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 21/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 800,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 =
998 | I.N.S.S. 7,50 65,57 || %
£
8
-
Er
o
£
s
g
E
2
°
g
(a}
Total de Vencimentos Total de Descontos
874,28 65,57
Valor Liguido E> 808,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 874,28 874,28 69,94 808,71 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n° 1455/2020

nte de Recurso Estadual
‘l":e‘:mo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hosgltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_!teado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRO

CONTA: 64.164-2

FAVORECIDO: MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 151.985.588-50

VALOR: RS$ 808,71

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020827
AUTENTICACAO SISBB: F.CBA.B34.AF7.145.D44

Convénio n° 1452/2‘0310 *
e Recurso Estadu
:e(::‘v:g dAditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado.da Saude
UGE: 090196 - Hospﬁal Geral g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Cadigo  Nome do Funcionano TBO “Departamento Filal |
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 800,95 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 E
998| I.N.S.S. 7,50 65,57 || % £
IE
g
3 g
g 3
1 <
>G
k)
z
H
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
874,28 65,57 ' g
viorUido 5 808,71 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 874,28 874,28 69,94 808,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Coédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 322205 2 1k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 78738 800, 95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 =
998| I.N.S.S. 750 65,5711 & 1§
2
H
S
\ g
£
©
B
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos '
874,28 65,57 H
Valor Liquido © 8 O 8 ’ ks |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 874,28 874,28 69,94 808,71 0,00

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:37:29

Data 10/02/2021 Valor R$ 9.823,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 268, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA ALVES DA SILVA, na conta 90.858, agéncia
0295 do banco 001.

(Nove mil e oitocentos e vinte e trés reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:37:29

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.25959.77-9 CLAUDIAALVES DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LEONARDO RODRIGUES NOGUEIRA FILHO, 203 - casa 1 PADROEIRA
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
OSASCO SP 06.162-072 18175 - 145/ SP 118.369.818-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
03/11/1973 MARIA DE LOURDES ALVES

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 Remuneracédo Més Ant.
4.571,75

24 Data de Admissao
05/06/2020

25 Data do Aviso Prévio
01/02/2021

01/02/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.560.817.00000-9

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
09.159.380/0001-86 FEDERACAO NACIONAL DOS EMPREGADOS NAS
EMPRESAS CONCESSIONARIAS DO RAMO DE RODOVIAS PUBLICAS,

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salari 1 issd 52 Gratificaca
s s Oraies ooy | 8 121,087 oM Rs 0,00 O RS 0.00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Nott 40,00 h
i ic. de Insalubridade R$ 7.33 _%lc e Periculosidade RS 0,00 20,00:)2 oturno orasr R$ 266,16
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
ais % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
Refl do DSR sob Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario varidvel RSl P TS RS 0,00°" "2 RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 (13?1 ; 3:v§esxla’rio Proporcional RS 380,98 534.1/11 2:3‘;\?:;ério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 2.996,82 6?/1 Féan'a/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.123,81
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dia\;l e > R$ 4.495,23 Indenizado) ( R$ 380,98 Indenizadc()) R$ 374,60
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 34,39
99 Ajuste de Saldo Deved
e - o R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 10.182,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiantamento 13°
ensao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salario' R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 ' R$ 32,24|s3141i0 R$ 57,14
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 89,46 R$ 0,00|pESC VALE REFEICAO ) R$ 180,00 '
conv venmo ne-145 ;202d0ua‘ ‘\ 7AW
o) Esta -
de Recurso ‘2021 \ w()_
FC:" > Admvcén 09001 o / )/
ecretana de ital Ge"a‘ ‘B W
suGEé 05 396“ \j‘(;s ia pter::)eado TOTAL DEDUGOES © 3/
Jos g Cusie =
O ipo de Despesa’ VALOR LiQuUIDO ~R$ 9. 81/ 3,45




[

TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

18175 - 145/ SP

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

124.25959.77-9 CLAUDIAALVES DA SILVA

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

118.369.818-64 | 03/11/1973 MARIA DE LOURDES ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao

05/06/2020

25 Data do Aviso Prévio
01/02/2021

27 Cod. Afastamento
SJ2

26 Data de Afastamento
01/02/2021

29 F 2nsao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.560.817.00000-9

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
09.159.380/0001-86 FEDERACAO NACIONAL DOS ENPREGADOS NAS
EMPRESAS CONCESSIONARIAS DO RAMO DE RODC VIAS PUBLICAS,

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

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

de de

ASSOC.HOSPB

NEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregadorpu Preposto
ASSCCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ll nectie Shova, 20 AXog

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Re=nonsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao + ;mologador

155 Ressalvas

Convénio n° 1455/20%0 ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custeio

dio

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdc Federal/1988).

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de tribalho até o limite de dois



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = T3R50
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000018-2 59390239202-8
10211040143-6 51253494612-2

Data do pagamento 10/02/2021
Identificador 04014351253494612
Data de vencimento 11/02/2021
Valor Total 1.859,39

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB: E.E13.3D1.56F.3BA.457

2020
nvénio n° 1455/
Fo?\?e de Recurso Estal(;%;!‘
Termo Aditivo n° 00001 L
Secretaria de Estado_da a
tal Geral

de Vila Penteado



FGETS

FUNDOD CE GAZANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

D1 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 09/02/2021 12:09:49

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

3 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

04014351253494612 1.859,39
13- Data de Validade = 11/02/2021
Atenc¢ao: nao receber apos Validade
Codigo.de Barras Autenticagdo mecanica
858900000182( | 593902392028 | 102110401436| | 512534946122

Via Empresa

FETS

FUNDO GE GARANTIL DO TEMPD OE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 09/02/2021 12:09:50

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

21

Termo Aditivo n° 00001/20 2

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella
Tipo de

de Vila Penteado
esgesa: Custeio
Tz - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

l 04 - Contato/DDD/telefone

16-34125401

05 - CEP

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAOQO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04014351253494612 1.859,39
13- Data de Validade = 11/02/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858900000182|| 593902392028 | 102110401436| | 51253494612 :“\ QO >

Il

Via Banco




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 16.937,25
DEBITO EM: 11/02/2021

DOCUMENTO: 021101
AUTENTICACAO SISBB: 4.64E.118.1AA.CAD.C79

n°® 1455I203’O ”
de Recurso Estadu
fe(:rr:g Aditivo n° 00001I§g§l:j .
Secretaria de Estado_da| e
UGE: 090196 - Hospita o
Dr. José pangella de vila Pteeio
. Tipo de Despesa: Cus

Conveénio



18/01/2021

e
Q

\,{ t' ol
NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
£ A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ("™ 2000,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/12/2020 01:01:49
> NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
| 202101 16047866934000174 RPS N° 414133 Série C8, emitido em 22/12/2020 ZXCB-Q6SI
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Raz&ao Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05426070

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --—
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ anem Nome/Razéo Social. ==--
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 79 R$16.440,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$378,12
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23116285 Contrato:Z004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$16.061,88
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) l IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) } COFINS (R$) I PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducbes (R$) Base de Célculo (R$) I Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigao da Obra l 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 o RPS N° 414133 Série C8, emitido em
22/12/2020;

nvénio n° 1455/2020
Fo?\tt)e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120@1
Secretaria de Estado'da Saudle
UGE: 090196 - Hosp;tal Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

at] ol _—

e
:q/t/ = "’L = \/,—-—-"

- N \ -~

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25522970&inscricao=5987 1202&verificacao=ZXCBQBSI|

7



Numero
414133-ND

Data de Emissao
22/12/2020

@W NOTA DE DEBITO

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

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

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 79 R$16.440,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$378,12
Ped.:23116285 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

vénio n° 1455/2020
Focr:\‘t):de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado_da Saud'e
UGE: 090196 - Hosp_ltal Gera g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 16.061,88
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
414133-ND R$ 16.061,88 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 414133 de 22/12/2020.




® yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815587 Realizadoem: 22/12/2020
Valor (R$): 16.440,00 | Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 16.440,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 79

Datade Entrega: 01/01/2021

g i DIAS VALOR VALOR VALORDO
26893039816 26893039816 AIONANMARIALIMASOUSA  AHBBVPADULTO R$ 210,00
284.121.088-09 28412108809 ALEXDASILVA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
38539597845 38539597845  ALINERIBEIRODOSSANTOS  AHBBVPADULTO R$ 195,00
224.804.058-00 22480405800 ALVAROLUIZ COELHONOBRE AHBB VP ADULTO R$ 300,00
282.509.258-40 28250925840 ANAP TPASSOS AHBB VP ADULTO R$210,00
306.132.898-03 30613289803 ANDREA GONCALVESSANTOS AHBBVPADULTO R$ 195,00
327.896.688-09 32789668809 ANDREIA FERREIRAGOMES  AHBBVPADULTO R$195,00
112.750.328-69 11275032869 ANGELASANTINA DE LIRA AHBB VP ADULTO R$ 210,00
378.075.778-86 37807577886 ARTHURGBSIL AHBB VP ADULTO R$ 210,00
151.671.397-40 15167139740 AVNERBSBOAVENTU AHBB VP ADULTO R$ 300,00
223.926.718-69 22392671869 BARBARAELSILVA AHBBVPADULTO R$195,00
692.353.333-34 69235333334  BIANE CASTRO LOPES AHBB VP ADULTO R$ 195,00
118.369.818-64 11836981864 CLAUDIA ALVES DASILVA AHBB VP ADULTO R$195,00
302.234.038-50 30223403890 CLAUDIA CPCARA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
374319.888-69 37431988869 DANIELA DASILVA ARAUJO AHBB VP ADULTO R$ 195,00
25388214877 25388214877 DANIELA LEANDRO AHBB VP ADULTO RS 150,00
12020
: p :
401.370.778-07 40137077807 DANIELLE PSANTANA AHBB VP ADULTO cw\&i“aw 0‘;:“’2‘621 R$ 210,00
Forte Aditive ™ 0201, saude
285.315.658-39 28531565839  DEUSA CRISTINA GARCIA AHBBVPADULTO T@ de |Gera\ado R$ 210,00
9 te



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

322.101.618-27
341.653.898-62
206.099.708-95
308.715.788-08
355.350.338-41
278.396.148-25
330.093.948-88
263.719.578-99
230.974.048-99
117.758.798-57
318.424.038-00
377.793.508-51
283.861.388-07
002.852.381-40
269.146.008-80
073.079.148-32
395.014.828-04
439.197.308-10
412.849.368-64
333.821.998-90
493.801.868-35
374.745.758-41
330.399.078-67
327.613.808-51

343.650.848-95

01/01/2021

MATRICULA

32210161827
34165389862
20609970895
30871578808
35539033841
27839614825
33009394888
26371957899
23097404899
11775979857
31842403800
37779350851
28386138807
285238140
26914600880
7307914832
39501482804
43919730810
41284936864
33382199890
49380186835
37474575841
33039907867
32761380851

34365084895

BENEFICIARIO

DOUGLASRSSANT
ELISANGELA ARAUJO SANTOS
ELZA GOMESDASILVA

ESTER MATIASDETOLEDO
EVERTON AUGUSTO OLIVEIRA
FABIANAA GDA

FABIANA PEREIRA MORAES
FABIOLADOSS LOHN A
GICELINA QUEIROZ MARQUES
GILCELIO PEREIRASILVA
GILSIANEL TAZEVEDO
GISLAINE PEP;ESRA SILVA
GLAUCE JANAINADASSILVA
GLAUCIAPIRES FIGUEIRA
HELIO GONCALVES PARENTE
IRACIND DANTAS
JANIOBOFILH

JENNIFER A OLIVEIRA

JONAS DE SOUSAVELOSO
]UCINEIQE S GONCALVES
JUDIE MARTINS PESTANA
JULIANA ROCHA SANTOS
JULIANAVV COSTA

KARYN APARECIDA DA SILVA

KATIANUBIAXAVIER SOUSA

Valor dos Beneficios (R$): 16.440,00
Quantidade de Beneficiarios: 79

DEPARTAMENTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

Pagina 2 de 5

DIAS
UTEIS

VALOR
DiA

VALOR
MES

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 210,00
R$ 300,00
R$ 300,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 300,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$195,00
RS 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 165,00
R$ 210,00
e R$210,00
Termo era ‘

sag;‘a;g% ‘:;33‘ :‘“ V\guzfn;eaq& 210,00

osé Pa
Dr. JT oo de Des




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

247.917.938-97

015.505.045-31

441.327.318-47

385.895.508-69

340.659.178-75

247.920.458-86

231.935.478-67

404.492 .838-01

289.793.418-22

424.923.478-93

390.961.178-83

104.913.638-18

358.174.198-90

481.271.748-58

285.031.148-01

321.325.768-07

321.867.908-74

440.656.318-07

315.053.578-61

134.717.358-79

281.748.058-93

148.469.518-63

165.416.068-70

132.419.018-31

199.925.228-44

Valor dos Beneficios (R$): 16.440,00
Quantidade de Beneficidrios: 79

01/01/2021
i
24791793897  KELLICRISTINADAROCHA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
1550904531 KELLI VILAS BOAS SILVA AHBB VP ADULTO RS$ 210,00
44132731847 LALESKABARROSOZORIO AHBBVP ADULTO R$195,00
38589550869 LEANDROH RODRIGUES AHBBVP ADULTO R$ 210,00
34065917875 LETICIA VIEIRAPEREIRA AHBB VP ADULTO R$195,00
24792045886 LINDINALVACOPA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
23193547867 LOISESPAUGUS AHBB VP ADULTO R$195,00
40449283801 LUANA DE OLIVEIRABARROS AHBB VP ADULTO R$ 210,00
28979341822 LUCIANA CRISTINA PIRES AHBB VP ADULTO R$ 210,00
42492347893 LUIZGMJACINTHO AHBB VP ADULTO R$210,00
39096117883  MADALENAPEREIRAARAUJO  AHBBVPADULTO R$ 195,00
10491363818 MARCELODASILVA AHBB VP ADULTO R$ 210,00
35817419830 MARIAEQSOUZA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
48127174858 MARIAINEZ LIMA LOPES AHBB VP ADULTO R$ 210,00
i8503114é01 MARlAVMOLIVE! AHBB VP ADULTO R$ 300,00
32132576807 MARIOROSADASILVANETO AHBB VP ADULTO R$ 225,00
32186790874 MAUROELIESER LOURENCO AHBB VP ADULTO R$195,00
44065631807 NATHALICIAARAUJOSANTOS AHBBVPADULTO R$ 210,00
31505357861 RODRIGO TRAJANODASILVA  AHBBVP ADULTO R% 210,00
13471735879 ROGERIO MENEZES DE LIMA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
28174805893 = RONALDO ADOURADO AHBB VP ADULTO R$ 210,00
14846951863 ROSANGELA CRISTINAPRADO AHBBVPADULTO R$ 180,00
16541606870 ROSIMEIRECARLOS AHBB VP ADULTO Convén\" ;:::5&':?:2:2\:)32\‘ R$ 210,00
13241901831 ROSIMEIRE MILARDFREITAS ~ AHBB VP ADULTO ::ntz fd%z'és:a%(:’o%\sg;:? d§$ 195,00
19992522844  SIDNEY RIBEIRO DASILVA AHBB VP ADULTO Sﬁé'éia{%‘::g\;\%?“é‘u‘;txa R$195,00
Dr- J(;P de D e
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 16.440,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 79
Datade Entrega: 01/01/2021

DIAS | VALOR VALOR VALORDO

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO OTEIS DIA MES BENEEICIO

101.894.858-92 10189485892 SIMONECACOS AHBB VP ADULTO R$ 210,00
053.610.125-64 5361012564 THAISDACRUZNASCIMENTO AHBBVPADULTO R$ 195,00
455178.208-40 45517820840 THALIAA)DANT AHBBVPADULTO R$ 195,00
100.342.438-44 10034243844 VAGNERGONCALVESSANTOS AHBBVPADULTO R$ 195,00
847.183.405-78 84718340578 VALDINEIA CABRALSOUSA AHBB VP ADULTO R$ 195,00
250412.788-06 25041278806 VALQUIMARN AMORIM AHBBVPADULTO R$ 210,00
317.608.498-63 31760849863 VANESSA APARECIDACRISTO AHBBVPADULTO R$ 210,00
805.057.405-91 80505740591 VERONICAOLIVEIRAFARIAS AHBB VP ADULTO R$195,00
424.726.478-83 42472647883 VITORIARUFINO SERAFIAN AHBB VP ADULTO R$ 210,00
302.975.948-26 30297594826 WELINGTONFFF AHBB VPADULTO R$195,00
471.613.118-10 47161311810 YGORDE JESUS LEMES AHBB VP ADULTO R$ 195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
N EDEENTRECA EPARTAMENT!
;e iy HEEART. & CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB VP ADULTO 01/01/2021 R$16.440,00
TOTAL
_ e
—“

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-378,12 -R$ 378,12

TOTAL DE TAXASDO PRODUTO -R$ 378,12
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
0 1455/2020

Convénio n Estadual Total de Beneficios R$ 16.440,00
Fonte do Recu'S ?,0001/202:‘
Termo Saude

dod :
Secretar;% deGEs‘_tli Spital Geral Taxas R$ 378,12

UGE: 0 1a Penteado
ella de Vila
Dr. Jc%?:oP::%espesa Custeio R$16.061,88
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Convénio n°® 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021

UGE:
Dr. José pangella
Tipo de Despé

Pé.gina & «do %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 13.363,37
DEBITO EM: 11/02/2021

DOCUMENTO: 021102
AUTENTICACAO SISBB: 6.E28.87B.012.208.AB8

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



.f{; - A ‘iu})f\‘)

18/01/2Q21 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 520000,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
23/12/2020 01:01:54
b, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
o ONa EreandadunDire RPS N° 413305 Serie C8, emitido em 22/12/2020 WG6DI-GEAH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 056425070
Municipio: S&do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

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

CPF/CNPJ' ==mm Nome/Razéo Socigl. ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 89 R$12.905,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$232,29

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Ped.:23116278 Contrato:2004030048021 IE: ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 02/02/2021

VALOR TOTAL: R$12.672,71

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

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculg (R$) ‘ Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigao da Obra ] Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= = IBPT
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 413305 Série C8, emitido em

22/12/2020;

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio

ABE [ S
IML«V’:C& |
/3.363,>F

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25522982&inscricao=59871202&verificacao=W6DIGEAH



Numero

= z 413305-ND

@ yma morca

J- Bndneed NOTA DE D EBITO Data de Emisséo

22/12/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 89 R$12.905,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$232,29
Ped.:23116278 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 12.672,71
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
413305-ND R$ 12.672,71 02/02/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413305 de 22/12/2020.




© yma marca
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 815585
Valor (R$): 12.905,00

Realizadoem: 22/12/2020
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentagao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

01/01/2021

Valor dos Beneficios (R$): 12.905,00
Quantidade de Beneficidrios: 89

VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

268.930.398-16 26893039816 AIONAN MARIALIMASOUSA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
284.121.088-09 28412108809 ALEXDASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
044.025.585-65 4402558565 ALIENE DOSSANTOS SOUSA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
385.395.978-45 38539597‘845 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
224.804.058-00 22480405800 ALVARO LUIZ COELHONOBRE AHBB VP ADULTO R$ 145,00
282.509.258-40 28250925840 ANAPT PASSOS AHBB VPADULTO R$ 145,00
306.132.898-03 30613289803 ANDREA GONCALVES SANTQOS AHBBVPADULTO R$ 145,00
037.656.097-57 3765609757  ANDREA VIEIRADASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
327.896.688-09 327895668809 ANDREIA FERREIRA GOMES AHBBVPADULTO R$ 145,00
112.750.328-65 11275032869 ANGELASANTINADELIRA AHBBVPADULTO R$ 145,00
378.075.778-86 37807577886 ARTHURGBSIL AHBB VP ADULTO R$ 145,00
151.671.397-40 15167139740 AVNERBSBOAVENTU AHBB VP ADULTO R$ 145,00
223.926,718-69 22392671869 BARBARAELSILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
692.353.333-34 69235333334 BIANECASTRO LOPES AHBB VP ADULTO RS 145,00
830.075.983-20 83007598320 CARLOSDEOLIVEIRAHARB AHBB VP ADULTO R$ 145,00
118.369.818-64 11836981864 CLAUDIAALVESDASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
302.234.038-90 30223403890 CLAUDIACPCARA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
364.998.178-56 36499817856 DAIANE PEREIRA DESOUZA AHBBVP ADULTO R$ 145,00
Convénio n° 1455/2020
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Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

gella de Vila Penteado
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 12.905,00
Quantidade de Beneficidrios: 89

Data de Entrega: 01/01/2021

T VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

374.319.888-69 37431988869 DANIELADASILVA ARAUJO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
253.882.148-77 25388214877 DANIELALEANDRO AHBBVP ADULTO R$ 145,00
401.370.778-07 40137077807 DANIELLEP SANTANA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
285.315.658-39 28531565839 DEUSACRISTINA GARCIA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
322.101.618-27 32210161827 DOUGLASRSSANT AHBB VP ADULTO R$ 145,00
341.653.898-62 34165389862 ELISANGELA ARAUJOSANTOS AHBB VP ADULTO RS 145,00
206.099.708-95 20609970895 ELZAGOMESDASILVA AHBBVP ADULTO R$ 145,00
308.715.788-08 30871578808 = ESTER MATIAS DETOLEDO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
355.390.338-41 35539033841 EVERTONAUGUSTO OLIVEIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
278.396.148-25 27839614825 FABIANAAGDA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
330.093.948-88 33009394888 FABIANA PEREIRA MORAES AHBB VP ADULTO R$ 145,00
263.719.578-99 26371957899 FABIOLADOSSLOHNA AHBB VP ADULTO R$145,00
230.974.048-99 230;7404899 GICELINA QUEIROZ MARQUES AHBB VP ADULTO R$ 145,00
117.759.798-57 11775979857  GILCELIO PEREIRA SILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
318.424.038-00 31842403800 GILSIANELTAZEVEDO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
377.793.508-51 37779350851 GISLAINE PEREIRASILVA AHBBVP ADULTO R$145,00
283.861.388-07 28386138807 GLAUCE JANAINADASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
002.852.381-40 285238140 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
269.146.008-80 26914600880 HELIO GONCALVESPARENTE AHBB VP ADULTO R$ 145,00
073.079.148-32 7307914832  IRACIND DANTAS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
395.014.828-04 39501482804 JANIOBOFILH AHBB VP ADULTO R$ 145,00
439,197.308-10 43919730810 JENNIFER A OLIVEIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
412.849.368-64 41284936864 |JONASDE SOUSA VELOSO AHBB VP ADULTO R$145,00
271.359.438-30 27135943830 JOSESERAFIM ARAUJONETO AHBBVPADULTO R$ 145,00
227.779.198-95 22777919895 JOZIANEAPORTIZ AHBB VP ADULTO R$ 145,00

Convénio n° 1452/203’0 '
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
: e Vila Penteado
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R
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 12.905,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 89

Datade Entrega: 01/01/2021

< VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO RENEFICIO

333.821.998-90 33382199830 JUCINEIDES GONCALVES AHBB VPADULTO R$ 145,00
493.801.868-35 49380186835 JUDIE MARTINS PESTANA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
374745.758-41 37474575841 JULIANAROCHA SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
330.399.078-67 33039907867 JULIANAVVCOSTA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
327.613.808-51 32761380851 KARYNAPARECIDADASILVA AHBB VPADULTO R$ 145,00
343.650.848-95 34365084895 KATIA NUBIA XAVIER SOUSA AHBBVPADULTO R$ 145,00
331.162.258-85 33116225885 KELICFSOUZ AHBB VP ADULTO R$145,00
247.917.938-97 24791793897 KELLI CRISTINA DAROCHA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
015.509.045-31 1550904531  KELLIVILASBOASSILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
441.327.318-47 44132731847 LALESKABARROSOZORIO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
385.895.508-69 38589550869 LEANDROHRODRIGUES AHBB VP ADULTO R$145,00
340.659.178-75 34065917875 LETICIA VIEIRA PEREIRA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
247.920.458-86 24792045886 = LINDINALVACOPA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
231.925478-67 23193547867 LOISESPAUGUS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
404,492 838-01 40449283801 LUANA DE OLIVEIRABARROS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
289.793.418-22 28979341822 LUCIANACRISTINAPIRES AHBB VP ADULTO R$ 145,00
424923.478-93 42492347893 LUIZGMJACINTHO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
390.961.178-83 39096117883 MADALENAPEREIRA ARAUJO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
104.913.638-18 10491363818 MARCELO DASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
285.406.988-97 28540698897 MARCIAROBATI AHBB VP ADULTO R$ 145,00
400.884.803-72 40088480372 MARIAAASOU AHBB VP ADULTO R$ 145,00
358.174.198-90 35817419890 MARIAEQSQUZA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
481.271.748-58 48127174858 MARIAINEZ LIMALOPES AHBB VP ADULTO R$145,00
285.031.148-01 28503114801 MARIAV M OLIVEI AHBB VP ADULTO R$145,00
321.325.768-07 32132576807 MARIOROSADASILVANETO AHBB VP ADULTO R$145,00

Convénio n° 1452!20310 I
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n°® 00001/2021

Secretaria de Estado da Saude
: 196 - Hospital Geral
- 90 : de Vila Penteado

Pagina 3 de 5




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 12.905,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 89

Datade Entrega: 01/01/2021

< VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

321.867.908-74 32186790874 MAUROELIESER LOURENCO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
440.656.318-07 44065631807 NATHALICIA ARAUJO SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
315.053.578-61 31505357861 RODRIGO TRAJANO DASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
134.717.358-79 13471735879 ROGERIOMENEZES DE LIMA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
281.748.058-93 28174805893 RONALDOADOURADO AHBB VP ADULTO R$145,00
148.469.518-63 14846951863 ROSANGELACRISTINAPRADQ AHBB VP ADULTO R$ 145,00
165.416.068-70 16541606870 ROSIMEIRE CARLOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
132.415.018-31 13241901831 ROSIMEIRE MILARD FREITAS AHBB VP ADULTO R$145,00
199.925.228-44 19992522844  SIDNEY RIBEIRO DASILVA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
101.894.858-92 10189485892 SIMONECACOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
363.940.478-56 36394047856  SUELIREIS VIEIRA GOMES AHBB VP ADULTO R$145,00
053.610.125-64 5361012564 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
455.178.208-40 45517820840 THALIAA]DANT AHBB VP ADULTO R$ 145,00
100.342.438-44 10034243844 VAGNER GONCALVES SANTOS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
847.183.405-78 84718340578 VALDINEIA CABRAL SOUSA AHBB VP ADULTO R$ 145,00
250.412.788-06 25041278806  VALQUIMAR N AMORIM AHBB VP ADULTO R$ 145,00
317.608.498-63 31760849863 VANESSA APARECIDACRISTO AHBB VP ADULTO R$ 145,00
805.057.405-91 80505740591 VERONICA OLIVEIRA FARIAS AHBB VP ADULTO R$ 145,00
424.726.478-83 42472647883 VITORIA RUFINO SERAFIAN AHBB VP ADULTO R$ 145,00
302.975.948-26 30297594826 WELINGTONFFF AHBB VP ADULTO R$ 145,00
471.613.118-10 47161311810 YGOR DE JESUS LEMES AHBB VP ADULTO R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA

on
Fonte

QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

VALOR DO
BENEFICIO

d Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Pagina 4 de 5
_ 2 de Vila Penteado

S




© yma marca
{ Edenred

AHBB SEDE AHBB VP ADULTO 01/01/2021 89 R$12.905,00
TOTAL
e
_

TAXADEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-232,29 -R$232,29

TOTALDE TAXAS DO PRODUTO m
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$12.905,00

Taxas -R$232,29

512020
onveénio n° 145
Fo?\te de Recurso o Estadual

o Aditivo n°
S:ec?:tan de Estado da Saude

UGE: 090196 - HoS

ngella de Vi
= Jg?‘foP:e %espesa Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,32.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2935-1 - SHOPPING RAPOSO

CONTA: 18.282-0

FAVORECIDO: ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS

CPF/CNPJ : 282.509.258-40

VALOR: R$ 961,72

DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021201
AUTENTICACAO SISBB: 2.4A3.A8E.609.2BC.97C

Convénio n° 145512020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hosqntal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230 2 it
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
237 | ADIANTAMENTO 961,72 961,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 8
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 961,72 961,72 =
998| I.N.S.S. 10,32 416,72 ; §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,53 s E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144 A7 £ RS
°
@
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.038,93 A, U=V 3
Worligie 2.327,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 4.038,93 4.038,93 323,11 3.622,21 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 322230 2 i
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 17/06/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
237 | ADIANTAMENTO 961,72 961,72 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 i g
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 961,72 961,72 E =
o
998| I.N.S.S. 10, 32 416,72|| & |e
o
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,53 g g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 s <
g
g
E
a
%
8
£
8
£
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.038,93 il e g
Valor Liquido E> 2 . 32 7 ’ 7 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 4.038,93 4.038,93 308l 3562221 15,00

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Satide
UGE; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO =14, 3256

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.589-3

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

VALOR: R$ 220,49
DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021202
AUTENTICACAO SISBB: B.D16.B74.093.02B.03B

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_neado
Tipo de Despesa: Custeio



10/02/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

- Sdo Paulo

ﬁ;{.’ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2021021002081 7286000182

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mumero da MNota

00027753

Diata » Hora de Emissac
01/02/2021 09:12:23

Codigo de Verifinagdo

PWVJ-3WBF

PRESTADOR DE SERVICCS

CEFACHNPD 20.617.386/0001-92 Inscrigac Mu

Enderego. R MARTINS FONTES 230, 7° E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050-000
tunicipic S&o Paulo LF: SP

micipal 5.046.020-0

Fazao Social. AUTOMATIZACOES SECULO XX| TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP

TOMADOR DE SERVICOS
Homeiazac Social ASSOCIAGAT HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
FEATHP 45.349.461/0001-02

=

inscrigac Municipal —

;0 AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

LE SP E-mail’ -——=
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
0 o [ Nome/Razao Sacial, ee--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagds de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que € um soft
ha aplicagdo de restengdo, seja IRRF ocu C3RF
! Yencimento conforme boleto emitido

n&o customizado

Ware [

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 1.562,00

NS (RE) iRRF (R$) CSLL (R$) |
|

]

COFING (R$) PIS/PASER (F$)

Codigo do Senigo

02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computagac, in

ciusive distribuigdo.

vator Total das Dedugoes (RE) Base de Calculn {RE) Aliguota (%) walar do 155 (RE) Cradito (RE)
0.00 1.662.00 2,50% 45,28 0.00
Municipie da Prestacio do Serago Numero Inscng 3o da Chra Valar Aprovimado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES
i 1) Esta MF3-e for emitida com respaldo na Let r® 14 2005, {2) Esta MFS-
emitido em 01/02/2021, (2) Data de vencirmnento do 1SS desta NFS-2° 10/02/2021,

2 substitui 0 RPS MN° 5989053

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB |55 casa

LINS /SP, 26 de Marcgo de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de FEVEREIRO/2021 no valor de R$ 220,49 a favor da empresa
AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n°
00027753 refere-se aos servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto
eletrénico, conforme cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato unico
entre todos os projetos da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condi¢gdes
de negociagdo com a empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere
diretamente nas condigées de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que
corresponde a 100% dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$
1562,00, essa unidade corresponde a 14% tendo 95 profissionais nesse periodo
inseridos nessa implantagao.

Nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

ANA CLAUDIA DA SILVA -
AHBB -Ass0¢. HoSp. Guivtinsrec v S18SE
Supervisora de RH

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual

rmo Aditivo n° 00001/2021
SZ?:retaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosgllal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.32.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3762-1 - RIO GRANDE DA SERRA

CONTA: 6.348-0

FAVORECIDO: EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 355.390.338-41

VALOR: R$ 429,00

DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021203
AUTENTICACAO SISBB: D.614.FFB.1AC.8B9.C31

onvénio n° 1455/2020
Fo?ne de Recurso Estadual1
Termo Aditivo n° 00001I20?d
Secretaria de Estado.da Sau |e
UGE: 090196 - Hosp_nal Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Cddigo __ Nome do Funcionario TBO Departamento Filal |
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 ;
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/11/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85
237 | ADIANTAMENTO 429,00 429,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 132 00 489, 31
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 429,00 429,00
998 T NS5, 9,80 347,04
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,32
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.541,16 900, 36
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90204-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido E> 2.640,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3n541,716 3.541,16 283,29 3.194,12 15700

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/11/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2402, 85
237 | ADIANTAMENTO 429,00 429,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 489,31
214| DESCONTC ADIANTAMENTO 429,00 429,00
QO8I T IN-ST S 9,80 347,04
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,32
Total de Vencimentos Total de Descontos
31541 Eke 900,36
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90204-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.640,80
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2,402,8% 3.541,16 3,544,116 283,29 3,194, 12 15,:00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

Convénliao X
Fonte de Recur
ivo n° 000011202'1
Ut e Estado da Saude

6 - Hospital Geral
\la de Vila Peqteado
Custeio

Secretaria de
UGE: 09019
pDr. José Pange ¥
Tipo de Despesa:

n° 145512020
o Estadual




29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:56
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500044701019485320001000000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 23:.703
DATA DE VENCIMENTO 15/:027/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.000,00
VALOR COBRADO 10.000,00

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 1452/2(0310 ;
de Recurso Estadua
T'Fe(:nmtg Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospytal Geral
Dr. José Pangella de Vila Per_\teado
Tipo de Despesa: Custeio



01/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

to Fscal

-~ .

%)
etronica,”

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

-

Ecq

fercdalpicolo@gmail.com

Inscricdo Municipal 20004074 -

CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirao Preto - SP

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

01/02/2021

Data de Emissa@o da NFS-e

01/02/2021 10:45:49

53 36 16

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

88

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Nimero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Manutencao Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE
VILA PENTEADO para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA: 01/2021
CONVENIO 1139/2020

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.

Aliquota do ISS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

cOnvéniO n

de Recurs .
‘:':ec:'rt\r:?) Aditivo n° 00001/20

Secretar;% 166 . H ospital Geral

0 1455/2020
o Estadual

n :
de Estad0_da Saude

vila Per)teado

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdod. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 (1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 10.000,00 R$ 279,00 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 10.000,00

Informagées Complementares

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL." .

n

r—



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:39:54

Data 18/02/2021 Valor R$ 7.627,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 271, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SIDNEY RIBEIRO DA SILVA, na conta 90.556, agéncia
0295 do banco 001.

(Sete mil e seiscentos e vinte e sete reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:39:54

Convénio n° 1452/20?10 i
nte de Recurso Estadua
'IFe(:mo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0012-65

02 Razéao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.97557.18-9 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Avenida PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 1626 - COHAB 5 34 A

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CARAPICUIBA SP 06.329-350 63424 - 00233/ SP 199.925.228-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/11/1976 ANGELA MARIA LOPES SANTOS DA 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 Remuneragao Més Ant.
3.147,11

24 Data
25/05/

de Admissao
2020

25 Data do Aviso Prévio
11/02/2021

11/02/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao 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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) R 881,05 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade RS 80,67 54 AOZic. de Periculosidade R$ 0,00 iggg:,z Noturno 80,00 horas| R$ 349,51
AH Ext h 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
26 o/f:ras ras ___ horas RS 0,00 orjetas RS 0,00/ ocanc (DSR) R$ 0,00
Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
S e R$ 0,00 ? R$ 0,007 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos R$ 262,26 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 2.291.16 6/6/1 Féaria;e, )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 848,58
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.054,88 Indenizado) R$ 262,26 Indenizado) R$ 254,58
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 8.284,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 102 Adiantamento 13° R$ 0,00
] YVl Salario 3
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 221,46 R$ 101,51
; : jal - 13° 3 14.2 IRRF 13° Salari
112_$iPrev Social - 13 RS 39,33 114.1 IRRF 94,761 21 sobre alario| R$ 0,00
Salario . o 045 4 /
115.1 Outros Desconto Convenr> Estadua’
(DESC VALE REFEIGAO ) R$ 90,00 Fonte de RECH ros(())oooﬂgoﬁj 2 \ \)/, 9
1] o e — - n\
cretaria dé ital Geral @ J
S GE: 090196 - HO%p,, ) ik ° \\ ”{)v ,vJ/
_Jose Fative a: Custeiv \V £d 7
Dr. JO3 o de Destles TOTAL DEDUGOES RS 657,06
VALOR LiQUIDO R$ 7.627,89




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR S SR &
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349. 461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABAL el
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.97557.18-9 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
63424 - 00233 / SP 199.925.228-44 | 08/11/1976 ANGELA MARIA LOPES SANTOS DA
SILVA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
25/05/2020 11/02/2021 11/02/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direjto de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

A L7 5 2y 7

P
Y dea YV of
-
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Dok s i
- {\ ~r - A/ » > '/\z y'//,//
S AN A Ny N Lf -7\/-' )
. - = —
151 Assinatura do Trabalhador ~ / 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
A
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagoes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA. : :
Pode o trabalhador iniciar agdo judtclal ‘quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Fedaramsas) Y :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1453257
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000014-5 22950239202-0
10219048158-0 52353494612-8

Data do pagamento 18/02/2021
Identificador 04815852353494612
Data de vencimento 19/02/2021
Valor Total 1.422,95

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 2.8B2.50A.41A.A48.187

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FLUNDO DE CARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

D1 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 17/02/2021 16:39:18

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0012-65

D3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04815852353494612 1.422,95
13- Data de Validade = 19/02/2021
Atengédo: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras Autenticagao mecanica
858100000145[| 229502392020| | 102190481580| | 52353494612

Via Empresa

FTS

FUMNDO OE GARANTIA DO TERMPCS OE SERWCTO

Gerada em 17/02/2021 16:39:19

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual

Termo Adi‘:iv
Secretaria de
UGE: 090196
Dr. José Pangel

on® 00001/2021
Estado da Saude

- Hospital Geral

la de Vila Penteado

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 Tipo de Despesa: Custeio
01 - Razao social/Nome 2 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA r 45.349.461/0012-65

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

| 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04815852353494612 1.422,95
13- Data de Validade = 19/02/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras
Autenticagao mecanica
858100000145|| 229502392020| | 102190481580 | 523534946128 AL [ C/‘)Z f v
- "’-—‘_. ‘k)/
s

M

I

Via Banco




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 14.32.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32

VALOR: R$ 44.000,00
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: 4.390.E35.3D6.273.7C9

Convénio n° 1452/2:)3’0 :
de Recurso Estadua
TF;:: Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado_da Satde
UGE: 090196 - Hosp_ltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Namero da Nota/Série
24/NFE

Data e Hora de Emissao

15/02/2021 11:42:27

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-¢ Codigo de Verificagao
09D39191DOD062E4FCBA
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razao 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
= .;5‘5:{ maE CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:
.'-'-!‘l"";!é.,w '-..-*'1?',}‘ Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
o ¥ Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
= Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
F Municipio  :LINS - SP
~r E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Avenida Ministro Petrénio Portela - Num: 1642. Bairro: Jardim Iracema - CEP: 02.802-120
Municipio :Sao Paulo - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).
COMPETENCIA : 01/2021

CONVENIO 1139/2020

Dedug&o / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 44.000,00
Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugodes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
44.000,00

Aliquota (%)
0,00

Valor do ISS (R$)
0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

145512020

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% Convé“'o nurso Estadual

l- wta do
A3

Outras Informagoes Termo ‘.“’2}2’ Estado da Saude
- Contribuinte sujeito a tributago fixa do ISS 5332?%'93196 - Hospital Gerdl
d e
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.859,60 (15,59%) Dr. José Pangella de vila e
Tipo

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
24/NFE

Emissao
15/02/2021 11:42:27
Cadigo de verificagdo

09D39191DOD062E4FCBA

Data Identificagdo do Recebedor




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

=~ 143257
0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 25.505, 82
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 021902

AUTENTICACAO SISBB: E.4D3.7DD.DB6.E20.9E0

*kkkkkkx YIA EMPREGADQR ** %% %% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32,57
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001265
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 25.505, 82
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25,505, 82

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB: E.4D3

.7DD.DB6.E20.9E0

kkxkkkkx*x VTA CONTRIBUINTE * *%%% % %%

n° 1455’20%‘0 :
a
te de Recurso Estadu
:e?'rr;o Aditivg nt° ggogglggg‘; #
Secretaria de Esta i
UGE: 090196 - Hosp_| Sy
sé& Pangella de Vila
or J%ipo de Despesa: Custeio

Convénio



16/02/2021

1"Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

ANy

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 25.505,82
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 il
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio 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 JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 25.505,82
AUTENTICAGAO BANCARIA
—E
: . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . cOMPETENCIA 01/2021

PO SO GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

45.349.461/0012-65

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0012-65 6 - VALOR DO INSS 25.505,82
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 -
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 3-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 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 JUROS
ser adicionada a contribui¢ao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 25.505,82
AUTENTICACAO BANCARIA
Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso ESWdU;‘1
Termo Aditivo 1° 0001ZCC e APrLi0A |
Secretaria de Estado e aral Rt o Pl

UGE: 090196 - Hospital

Dr. José Pangella de

Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 22/03/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 08:56:41

Competéncia:  01/2021

RELACAO DE BASES DO INSS
Cdédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor

EMPREGADOS
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 3.077,21 0,00 0,00 0,00 9,32 286,65
3580 ALEX DA SILVA 2.998,89 0,00 0,00 0,00 9,03 267,42
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 2.010,85 0,00 0,00 0,00 8,18 164,47
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 2.989,78 0,00 0,00 0,00 9,24 276,16
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 2,265,37 0,00 0,00 0,00 8,35 189,23
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 2.010,64 0,00 0,00 0,00 8,18 164,45
3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 4,624,98 0,00 0,00 0,00 10,78 498,77
3224 ARTHUR GONGALVES BALBINO DA SILVA 3.077,21 0,00 0,00 0,00 9,32 286,65
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3553 BIANE CASTRO LOPES 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 4.571,75 0,00 0,00 0,00 10,75 491,32
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 4,545,14 0,00 0,00 0,00 10,73 487,59
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 2.535,42 0,00 0,00 0,00 8,74 221,64
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO ! 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232°13
3221 DANIELA LEANDRO 4.518,52 0,00 0,00 0,00 10,71 483,87
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 3.007,31 0,00 0,00 0,00 9,25 278,26
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 3.401,19 0,00 0,00 0,00 9,63 327,44
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 4,145,89 0,00 0,00 0,00 10,41 431,70
3036 ELZA GOMES DA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA ; 2.857,21 0,00 0,00 0,00 9,11 260,25
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 4,753,97 0,00 0,00 0,00 10,87 516,83
3906 FABIO SILVA RODRIGUES 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 4.973,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 373,05 0,00 0,00 0,00 7,50 27,97
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 2.937,40 0,00 0,00 0,00 9,19 269,88
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 2.528,08 0,00 0,00 0,00 8,73 220,76
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 1.422,57 0,00 0,00 0,00 7,84 111,53
3595 HELIO GONGALVES PARENTE 2.535,41 0,00 0,00 0,00 8,74 221,64
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 2.972,36 0,00 0,00 0,00 9,22 274,07
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 4.305,59 0,00 0,00 0,00 10,55 454,06
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA 2.098,28 0,00 0,00 0,00 8,21 172,34
3910 JOSE ELOY RODRIGUES ¢ 3.050,99 0,00 0,00 0,00 9,29 283,51
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTQS i : 996,67 0,00 0,00 0,00 7,50 74,75
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
2449 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA 2.657,59 0,00 0,00 0,00 8,28 216,62

3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA o 2.937,40 0,00 0,00 0,00 9,19 269,88
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA o 85 ¥ 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3058 KELLT VILAS BOAS LIMA DA SILVA S3SRES0 254 0,00 0,00 0,00 8,74 221,64
3597 LALESKA BARROS OZORIO SESP0sg 30204 0,00 0,00 0,00 9,26 279,84
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES S283F g- ¢ 3.007,31 0,00 0,00 0,00 9,25 278,26
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS <0 88350 1.422,57 0,00 0,00 0,00 7,84 111,53
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI c £: 839 [ 2.993,11 0,00 0,00 0,00 9,03 267,16
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 58 ou z bl 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZDEPAULA &S 00 = o 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRAAUGUSTO £ £ B o & §:q 1.505,35 0,00 0,00 0,00 7,90 118,98
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS Seob288 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES OSEBGw o 2.360,35 0,00 0,00 0,00 8,14 189,36
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Lo S @2 3.263,99 0,00 0,00 0,00 9,95 309,07
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO B> 4.571,75 0,00 0,00 0,00 10,75 491,32
3078 MARCELO DA SILVA ] 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 874,28 0,00 0,00 0,00 7,50 65,57
3893 MARIA APARECIDA DE ANDRADE SOUSA 2.888,04 0,00 0,00 0,00 8,92 254,88
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 22/03/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:56:41
Competéncia:  01/2021

RELACAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS

3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 3.050,99 0,00 0,00 0,00 9,29 283,51
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 874,28 0,00 0,00 0,00 7,50 65,57
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 2.365,00 0,00 0,00 0,00 8,51 201,19
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO 2.902,45 0,00 0,00 0,00 9,15 265,68
3911 MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3574 RONALDO DA ANUNCIAGCAO DOURADO 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 3.941,88 0,00 0,00 0,00 10,23 403,14
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 1.422,57 0,00 0,00 0,00 7,84 111,53
3136 ROSIMEIRE CARLOS ; nd 2.884,92 0,00 0,00 0,00 9,14 263,58
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 3.243,30 0,00 0,00 0,00 9,27 296,75
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA ‘ 3.147,11 0,00 0,00 0,00 9,37 295,04
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 4,678,22 0,00 0,00 0,00 10,82 506,23
2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 2.010,85 0,00 0,00 0,00 8,18 164,47
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 3.065,29 0,00 0,00 0,00 9,30 285,22
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES \ 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3218 VAGNER GONGCALVES DOS SANTOS 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA . 2,622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 3.042,26 0,00 0,00 0,00 9,28 282,46
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 2.858,88 0,00 0,00 0,00 9,11 260,45
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 3.112,16 0,00 0,00 0,00 9,35 290,85
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 2.892,16 0,00 0,00 0,00 9,14 264,45
3822 YGOR DE JESUS LEMES : 2.622,85 0,00 0,00 0,00 8,85 232,13
Empregados: 95 Total: 273.256,50 0,00 0,00 0,00 25.505,82
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 95 Total: 273.256,50 0,00 0,00 0,00 25.505,82

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 273.256,50 0,00 25.505,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.505,82

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

AG. ARRECADADOR

7.004.209-8

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB:

85610000088 42090064105
01453494610 00105611031
19/02/2021

5.A23.EB8.72E.E54.522

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/02/2021

DARF IRRF 01 2021 UTI E S EMI VP ADULTO

(07 VALOR DO PRINCIPAL

8.842,09
DAREF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTFIAL 8842,09

85610000088-9 42090064105-1

JMUNVARIEAI

01453494610-9 00105611

1 TR

031-3

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 2
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 01 2021 UTI E S EMI VP ADULTO (07 VALOR DO PRINCIPAL
8.842,09

DAREF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALORDA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgéo 1 - DLL vers&o 1.4 1 0 VAEORTOTAL 8842,09

85610000088-9 42090064105-1 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

(TR R

cortar nesta linha

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

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:
CNPJ: 45.349.461/0012-65
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissdo:
Horas:

1/2
15/02/2021
09:42:36

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021
EMPREGADOS
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA Mensal 12/20 3.066,21 289,57 56877 3 7,50 142,80 22,79
3580 ALEX DA SILVA Mensal 12/20 3.066,21 289,57 000 0 7,50 142,80 65,45
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 12/20 3.136,11 297,98 000 0 1500 354,80 70,92
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 130 12/20 11,28 1,36 000 0 7,50 142,80 0,75
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE Mensal 12/20 2.254,37 192,15 000 0 750 142,80 11,87
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Mensal 12/20 3.066,21 289,57 000 0 7,50 142,80 65,45
3539 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA Mensal 12/20 2.795,34 257,06 37918 2 7,50 142,80 19,13
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Mensal 12/20 2611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA Mensal 12/20 4.294,59 460,17 000 0 22,50 636,13 226,61
3224 ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA Mensal 12/20 3.031,26 285,37 18959 1 7,50 142,80 48,92
3553 BIANE CASTRO LOPES Mensal 12/20 3.868,73 400,55 000 0 1500 354,80 165,43
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA Mensal 12/20 4.560,75 497,43 000 0 22,50 636,13 278,12
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 130 12/20 8,51 1,02 000 0 7,50 142,80 0,56
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICC Mensal 12/20 3.467,61 344,39 000 0 1500 354,80 113,68
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO Mensal 12/20 2.611,85 235,05 18959 1 7,50 142,80 21,24
3221 DANIELA LEANDRO Mensal 12/20 4.826,91 534,70 189,59 1 22,50 636,13 286,96
3221 DANIELA LEANDRO 130 12/20 29,78 3,58 000 0 7,50 142,80 1,96
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Mensal 12/20 2.769,43 253,95 18959 1 7,50 142,80 31,64
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS Mensal 12/20 3.101,16 293,76 37918 2 7,50 142,80 39,32
3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Mensal 12/20 4.454,29 482,53 000 0 22,50 636,13 257,52
3036 ELZA GOMES DA SILVA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Mensal 12/20 3.868,73 400,55 37918 2 15,00 354,80 108,55
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA Mensal 12/20 2.787,31 256,10 000 0 7,50 142,80 47,04
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SIL Rescisio 2.611,84 235,04 37918 2 7,50 142,80 0,00
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SIL' Rescisio Comp 415,11 31,13 000 0 7,50 142,80 35,82
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Mensal 12/20 6.115,55 713,08 000 0 27,50 869,36 616,32
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 130 12/20 1.134,65 158,85 000 0 27,50 869,36 216,02
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUER(C Mensal 12/20 4.962,97 553,74 000 0 22,50 636,13 355,95
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Férias 7.590,10 751,97 000 0 27,50 869,36 1.011,13
3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Mensal 12/20 3.066,20 289,57 000 0 7,50 142,80 65,45
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA Mensal 12/20 3.868,73 400,55 000 0 1500 354,80 165,43
3808 GLAUCIA PIRES FIGUEIRA Rescisio 1.422,57 111,53 000 0 27,50 869,36 279,50
3595 HELIO GONCALVES PARENTE Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS Mensal 12/20 2.979,14 279,12 000 0 7,50 142,80 59,70
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRAFILHO ~ Mensal 12/20 2.524,78 224,60 000 0 7,50 142,80 29,71
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO Mensal 12/20 3.449,25 289,57 000 0 1500 354,80 119,15
2449 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3228 JUDIE MARTINS PESTANA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3686 JULIANA ROCHA SANTOS Mensal 12/20 3.868,73 400,55 000 0 1500 354,80 165,43
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA Mensal 12/20 3.868,73 400,55 37918 2 15,00 354,80 108,55
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA Mensal 12/20 2.786,61 256,02 000 0 7,50 142,80 46,99
3706 KARYN APARECIDA DA SILVA Rescisdo o 222045 183,84 000 0 22,50 636,13 344,50
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Mensal 12/20 @ ® 306621 289,57 18959 1 7,50 142,80 51,23
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 1301220 W3 g £o o9 0,11 000 0 7,50 142,80 0,06
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA  Mensal 12/20& TI0O L 261185 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3597 LALESKA BARROS OZORIO Mensal 12/20& & & F % 3 3.039,99 286,42 000 0 750 142,80 63,72
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Mensal 12/200 W S o 35O 3.066,21 289,57 000 0 7,50 142,80 65,45
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA Mensal 12/202 g? 889 3 306621 289,57 18959 1 7,50 142,80 51,23
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Mensal 12/20¢. 5 & @ T = @ 261,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO Mensal 12/20 6 & S '3 @3 § 306977 290,00 000 0 750 142,80 65,68
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 13012/20 & f F92 20 32 0,40 000 0 7,50 142,80 0,22
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO Rescisio 2 ©<-C & ® 3 1.50535 118,98 000 0 2250 636,13 235,57
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS Mensal 12/20 & Z g 2 = ft o 3.066,21 289,57 000 0 7,50 142,80 65,45
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Mensal 12/20° & e g 2 3.101,16 293,76 37918 2 7,50 142,80 39,32
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Rescisgo Lr 235 1932 156,58 000 0 2250 636,13 268,39
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Mensal 12/20 5 261185 235,05 18959 1 7,50 142,80 21,24
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Férias 3.482,47 346,47 18959 1 15,00 354,80 87,16
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO Mensal 12/20 4.613,98 504,89 000 0 2250 636,13 288,42
3078 MARCELO DA SILVA Mensal 12/20 3.684,91 374,82 000 0 1500 354,80 141,71
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA Mensal 12/20 2.978,83 279,08 37918 2 7,50 142,80 31,24
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 7,50 142,80 35,46
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO Mensal 12/20 2.909,24 270,73 000 0 750 142,80 55,09
3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS Mensal 12/20 2.747,09 235,05 000 0 7,50 142,80 45,60
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 000 0 750 142,80 35,46
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 18959 1 7,50 142,80 21,24
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Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0012-65 Emissdo: 15/02/2021
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 Horas: 09:42:36
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO  Mensal 12/20 2.611,85 235,05 189,59 o S ) 142,80 21,24
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Mensal 12/20 3.868,73 400,55 189,59 1 15,00 354,80 136,99
3136 ROSIMEIRE CARLOS 5 Mensal 12/20 3.101,16 293,76 0,00 Gi5-7,50 142,80 67,76
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS Mensal 12/20 3.256,99 284,85 0,00 0 15,00 354,80 91,02
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA Mensal 12/20 3.101,16 293,76 0,00 0.-=7;50 142,80 67,76
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA Mensal 12/20 4.613,98 504,89 0,00 0 22,50 636,13 288,42
3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO Mensal 12/20 3.101,16 293,76 0,00 0 750 142,80 67,76
3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS G( Mensal 12/20 2.611,85 235,05 0,00 0 750 142,80 35,46
3218 VAGNER GONGALVES DOS SANTOS Mensal 12/20 3.066,21 289,57 0,00 0 750 142,80 65,45
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Mensal 12/20 2.611,85 235,05 0,00 0 750 142,80 35,46
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Mensal 12/20 3.066,21 289,57 189,59 Y 750 142,80 51,23
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 130 12/20 1,14 0,14 0,00 0 750 142,80 0,04
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Mensal 12/20 2.944,19 274,93 189,59 Y750 142,80 43,18
3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN Mensal 12/20 3.868,73 400,55 0,00 0 15,00 354,80 165,43
3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRAN Mensal 12/20 2.752,36 251,91 0,00 0 7,50 142,80 44,73
3822 YGOR DE JESUS LEMES Mensal 12/20 2.967,53 235,05 0,00 0= 750 142,80 62,14
248.621,79 23.940,93 8.842,09
Empregados: 86 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 248.621,79 23.940,93 5.687,70 8.842,09
Total Geral:
Empregados: 72 Estagiarios: 0 Contribuintes: 248.621,79 23.940,93 5.687,70 8.842,09
Resumo Geral IRRF
Cdd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00

Convénio n° 1455/2020
de Recurso Estadual
;ec:a:g Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Estado‘da Saud'e
UGE: 090196 - Hosp}tal Gera g
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.32.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = —=---mmmmmm mmmmmmmem o

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = -———-coo—oo--
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = --=-------e-
PERCGENTUAL, +~ = = mecccepoma-
VALOR DO PRINCIPAL 84,86

VALOR DA MULTA = eemecmcceeem-
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmmem
VALOR TOTAL 84,86

AUTENTICACAO SISBB: F.229.D33.719.E2E.BF3

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

DOCUMENTO: 021904

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| =

h‘)(/'i AN

1a. via
< { A
_ MINISTERIO DA FAZENDA 02 smomomerriio” - & 31/01/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
D ARF (04 copIGO DA RECEITA e 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S ok - 19/02/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL = 84 86
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 i
Observagdes: 08 VALORDA MULTA 5 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU =% 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
410 VALORTOTAL = 84 86
SENDA (Vers&0:4.9.7) 17/02/2021 16:04:34 | ] ]  AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
2 i A
~ MINISTERIO DA FAZENDA J2UFRIRIE RIS & 31/01/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SN C e ral e
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 S o 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDIGO DA RECEITA & 5052
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J6 DATpENEREMENTO - 19/02/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL o5 84 86
! Data limite para acolhimento: 19/02/2021 g
‘ Observaghes: 08 VALOR DA MULTA s 0.00
i 09 VALORDOS JUROS E/OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
’ Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
. 10 VALORTOTAL o 84 86
’ SENDA (Versdo:4.9.7) 17/02/2021 16:04:34 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/20?1
Secretaria de Es(ado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

__________________________________________________________________________________________ Dr.-José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

: £
.
N
e
v..—‘-""'_&‘ £




DATA DO

5 PCC TOTALIMP. | TOT.LIQUIDO

pocumento | N'DOC CREDOR BC 1SS IRRF Q

04/01/2021 1813 Des"a'Apm“PrS;em SegdoTrabalho o | or500 Rs - Rs 2738 Rs 8486 RS 11224 RS 1.712,76
a

TOTAL RS 182500 |Rs - |Rs 2738|Rs  8486|Rs- |Rs  11224|Rs 1.712,76

Convénio n° 1455/2020

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO == 14r 32057
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGOTPE/BARRAS, = oot oo o o o oo

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = -—----c--o-
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -—----=-------
PERCENTUAL mmmmmmmm—o o
VALOR DO PRINCIPAL 27,38

VALOR DA MULTA . = ssdemesomooe
VALOR DOS JUROS = mmmmmceme—eo
VALOR TOTAL 27,38

AUTENTICACAO SISBB: A.57B.B3F.0E3.559.D17
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021905

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



s

.‘/ W
1a. via
Z i E APURAGAO
« MINISTERIO DA FAZENDA e 31/01/2021
# SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPU
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA e 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5%
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ph SMatE IS EieNTo -+ 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL B 27.38
Data limite para acolhimento: 19/02/2021
Observagdes: (08 VALORDAMULTA e 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorRTOTAL I 27 38
} SENDA (Vers30:4.9.7) 17/02/2021 16:01:42 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
’ i AO
 MINISTERIO DA FAZENDA LR R 31/01/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU ONPU
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DA RECEITA e 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 1
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 paisEvERENENTO -+ 19/02/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL < 27 38
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 ’
Obiservagses: 08 vALORDAMULTA e 0.00
09 VALORDOS JUROS E / OU
-» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL % 2738
SENDA (Vers&o:4.9.7) 17102/2021 16:01:42 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 1455/2020
Fontede Recurso Estaduat™——~~~""""""""—"
Termo Aditivo n® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

4 4 )&
(e [ ~ Rl
/// - i




DATA DO

N°DOC CRI
DOCUMENTO EDOR BC ISS IRRF PEC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
GBI 5313 Destra - Apoio e Prev em Seg do Trabalho B
Lida $ 1.825,00 RS RS 2738 RS 84,86 RS 11224 RS 1.712,76
TOTAL
RS  1.825,00 | RS - RS 27,38 | RS 84,86 | RS - RS 112,24 | RS 1.712,76

Convénio n°® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO =143 2r 5

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R$ 1.999,95
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022201
AUTENTICACAO SISBB: 2,86D.132.517.702/.E6C

Convénio n° 1452/203‘0 ;
nte de Recurso Estadua
‘l!:e?'mo Aditivo n° 00001!20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
1861
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O 202t
02/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Tonpatuias
¢ 02/02/2021 as 15:20:43
Cadigo de Verificagao
0249-0996-3813
PRESTADOR DE SERVICOS
1\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. .\lohiliiu:i(n 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
) "':5, Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGIIE 521.154.679.119
% Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nitmero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscricio Mun. Cod. Mobiliarie 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Service Descricdo Vir. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 Jlaso I 35,0000 10,00]| 0.00]| 350,00]
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO [ 1.250,0000| | 1,00]( 0,00][ 1.250,00]
l6 ||EXAMES COMPLEMENTARES i 531,0000| | 1,00|| 0,00 531,00]
Valor Total dos Servigos - RS2.131,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UT| VILA PENTEADO ADULTO
ASSESSORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO
10 ASO
09 HEMOGRAMA
09 VDRL
09 HEPATITE ANTI HBS
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLEL (RS) Outras Retengoes (RS)
13,85 63,93 31,96 21,31
CIDE (RS) 1CMS (RS) TOF (RS) IPI (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA=RS 2.131,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operaciio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 2.131,00 0,00 131,05 63,93

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.999.95

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) % S e 5030
i onvénio n
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA sty oo g o
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
s shs s onnsansnussnbinsenivarans nnaBs RRRSHEYHAARSHILNOTREEER R AP AP SRS RE SRR AR SAED UGE..090196.: Hospita) Geral. ..

De losd Pan
oSt

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME G#d:dé.Eld &899 Cl¥steio
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1861 emitida em 02/02/2021 as 15:20:43 - C6d Verif 0249-0996-3813

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2021 Valor Total R$ 2.131,00 Valor Liguido R$ 1.999,95

Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 2 r,', 3 ) ;
- v




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: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emiss&o: 02/02/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VP - Adulto - (AHBB -VILA PENTEADO - UTI - Aduilto)
(1362) - CNPJ: 45.349.461/0012-65

Servicos Prestados

* Descricao do servigo

Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 01/2021

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emisséao R$ Total
ASO para ALIENE DOS SANTOS SOUSA - 04402558565 (Retorno ao 18/01/2021 35,00 35,00
Trabalho)
ASO para GENI BATISTA DE LIMA - 06022894832 (Admissional) 18/01/2021 35,00 35,00
ASO para JAQUELINE FERNANDES DIAS - 34975048825 (Admissional) | 08/01/2021 35,00 35,00
ASO para JOSE EDMARIO NOGUEIRA - 59874970430 (Admissional) 07/01/2021 35,00 35,00
ASO para JOSE WESLAN SILVA SANTOS - 06901752563 (Admissional) | 19/01/2021 35,00 35,00
ASO para LEIZE ROSA DOS SANTOS - 27387962812 (Admissional) 19/01/2021 35,00 35,00
ASO para MARCIO SILVA DE OLIVEIRA - 29901836808 (Admissional) 19/01/2021 35,00 35,00
ASO para MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA - 15198558850 22/01/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para ROSILDA BELORT CONTIERO - 21317890841 (Admissional) 19/01/2021 35,00 35,00
ASO para VANICE DOS SANTOS PIRES - 17740532843 (Admissional) 19/01/2021 35,00 35,00
| Atestados: 10 350,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hepatite Anti HBs 07/01/2021 [JOSE EDMARIO NOGUEIRA - 1362) 32,00
59874970430 (Admissional)
Hemograma Completo 07/01/2021 |JOSE EDMARIO NOGUEIRA - 1362) 15,00
59874970430 (Admissional)
VDRL 07/01/2021 [JOSE EDMARIO NOGUEIRA - (1362) 12,00
59874970430 (Admissional)
Hemograma Completo 08/01/2021 [JAQUELINE FERNANDES DIAS - ([1362) 15,00
34975048825 (Admissional)
VDRL 08/01/2021 [JAQUELINE FERNANDES DIAS - (1362) 12,00
34975048825 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 08/01/2021 [JAQUELINE FERNANDES DIAS - ([1362) 32,00
34975048825 (Admissional)
VDRL 18/01/2021 |GENI BATISTA DE LIMA - (1362) 12,00
s 06022894832 (Admissional)
Hepatite Anti HBs SRSF S 18/01/2021 |GENI BATISTA DE LIMA - (1362) 32,00
83 8§38 E: 2 06022894832 (Admissional)
Hemograma Completo gz,’ég_‘g% § 18/01/2021 |GENI BATISTA DE LIMA - 1362) 15,00
£o2884a50¢ 06022894832 (Admissional)
VDRL ::- 5"’": S8 qm':’ 19/01/2021 [JOSE WESLAN SILVA SANTOS - ([1362) 12,00
—g_é,g_‘;’_éng 06901752563 (Admissional)
Hepatite Anti HBs So5°288 19/01/2021 [JOSE WESLAN SILVA SANTOS - [1362) 32,00
1331 7T 06901752563 (Admissional)
Hemograma Completo O S E @yw g 19/01/2021 |JOSE WESLAN SILVA SANTOS - [1362) 15,00
w o gg ok 06901752563 (Admissional)
Hemograma Completo # = 19/01/2021 |LEIZE ROSA DOS SANTOS - 1362) 15,00
27387962812 (Admissional)

|Emissao: 02/02/2021

Pagina: 1 ]




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: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emiss&o: 02/02/2021

VDRL 19/01/2021 |LEIZE ROSA DOS SANTOS - (1362) 12,00
27387962812 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2021 [LEIZE ROSA DOS SANTOS - (1362) 32,00
27387962812 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2021 [MARCIO SILVA DE OLIVEIRA - 1362) 32,00
29901836808 (Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2021 [MARCIO SILVA DE OLIVEIRA - (1362) 15,00
29901836808 (Admissional)
VDRL 19/01/2021 [MARCIO SILVA DE OLIVEIRA - 1362) 12,00
29901836808 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2021 |MARIA IVANILZA DOS SANTOS  [1362) 32,00
OLIVEIRA - 15198558850
(Admissional)
VDRL 19/01/2021 |MARIA IVANILZA DOS SANTOS  (1362) 12,00
OLIVEIRA - 15198558850
(Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2021 [MARIA IVANILZA DOS SANTOS 1362) 15,00
OLIVEIRA - 15198558850
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2021 [ROSILDA BELORT CONTIERO - 1362) 32,00
21317890841 (Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2021 |ROSILDA BELORT CONTIERO -  (1362) 15,00
21317890841 (Admissional)
VDRL 19/01/2021 |ROSILDA BELORT CONTIERO - 1362) 12,00
21317890841 (Admissional)
VDRL 19/01/2021 |VANICE DOS SANTOS PIRES - 1362) 12,00
17740532843 (Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2021 [VANICE DOS SANTOS PIRES - 1362) 15,00
17740532843 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2021 [VANICE DOS SANTOS PIRES - (1362) 32,00
17740532843 (Admissional)
Exames: 27 531,00
T T e B e e B Total=>R$ 2.131.00
Geral do Faturamento | 2.131,00

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Emissao: 02/02/2021 Pagina: 2 |




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:41:21

Data 23/02/2021 Valor R$ 8.035,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 273, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MUSSI DE O, na conta 41.439, agéncia
1220 do banco 001.

(Oito mil e trinta e cinco reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:41:21

Convénio n® 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



R TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
164.42084.84-2 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AMARO DE ARAUJO, 99 VILA NOVA MAZZEI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.316-120 | 57995 - 00371 / SP 285.031.148-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/11/1979 RITA DE CASSIA MUSSI CAMARGO

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. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.365,00 22/04/2019 16/01/2021 15/02/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gglﬁalg%g%/}:ﬁiszst)eggo R$ 1.072.50 51 Comissoes R$ 0,00 52 Gratificacao R$ 0.00
ggozdic, de Insalubridade R$ 110,00 54 inc. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁZic, Noturno ____ horas R$ 0,00
2(1H°/<:ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 aigsz:?:gg (SDest?)nal R$ 0,00
gzlgsge\;:rigee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 g%;z"z:lério Proporcional RS 394.17 ?4.1/115‘;?:;a'ri0-Exerc. g R$ 0,00
GaS\E:OFSérias Proporc 10/12 RS 1.970.83 22/84523183 \a/ezr;%sg(.);\guis. R$ 2.365.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.445 27
g/gdi-a/;viso-Prévio Indenizado RS 236,50 rn%; ﬁ:zigloé)ﬁo (Aviso Prévio R$ 0,00 rrgdzsirziiz g)kviso-Prévio R$ 0,00
f\SL l?ﬂléﬁTsAVCe/:gs (VALE RS 150,00 9D€E1H%t.gf:§)Verbas (BANCO RS 667,58

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.411,85
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Alimentici [ i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salérioian amento R$ 0.00
iso-Prévi y idénci i 112.2 Prev. Social - 13°
|1nod3eﬁin':80Prev/lgias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 150,00/ 5122 rev. Socia R$ 29,56
2 IRR 132 Ari
114.1 IRRF R$ 196,35 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
Lcomie o AR
n e A LI \
itivo n® 00001/202 A
s‘zyrmo ‘f‘d::’gstado da Saufie - 5l
UGE: 090196 - HospratGer® - ) ‘
Dr. Jbsé Pangella de Ynla PeI:O TOTAL DEDUGOES ,{%3{ 1

po ~
VALOR LiQUIDO R$ 8.035,94

&



[ TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR :

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR :

10 PIS/PASEP 11 Nome

164.42084.84-2 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA

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

57995 - 00371 / SP 285.031.148-01 | 24/11/1879 RITA DE CASSIA MUSSI CAMARGO
CONTRATO

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
22/04/2019 16/01/2021 15/02/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

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

oo Y6u89: 0 H  w ome  woloed.

/

NEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

'“;z“/)afua Ljf[()/u'a m. 0 SQCCZ £ )

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

nvénio n° 1455/2020
Fo(:\‘t)e de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001120?1
Secretaria de Estado'da Saud'e
UGE: 090196 - Hosqltal Gera 4
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).



24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:48:05
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 128.109,;22

**x%*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR .AUTENTICACAO 5.156.887.A5E.C1B.0E9

Convénio n° 1452!203’0 ‘
nte de Recurso Estadua
:e‘:mo Aditivo n° 00001I20?1
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.32.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0055-8 - LAPA-URB.SP

CONTA: 650.649-6

FAVORECIDO: JULIANA VITOR VIEIRA COSTA

CPF/CNPJ : 330.399.078-67

VALOR: RS 2.250, 117

DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: F.F95.98B.6D6.E76.585

éni 12020
vénio n° 1455
Fo(;'\c\,: de Recurso Est:'dzté%
TermoO Aditivo n° 0000 :
secretaria de Estado’ L
D 0901%\- %Zs\‘l)i?: pPenteado
e ella !
3 Jg‘?:opc?: %espesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razéao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

132.50780.93-5

JULIANA VITOR VIEIRA COSTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
o IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua RUI DE MORAIS APOCALIPSE, 312 - AP 64 BL 21

13 Bairro

JARDIM DO TIRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.842-260 | 03515-00291 /SP 330.399.078-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

01/05/1984

JANDIRA FRANCISCO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
3.879,73

24 Data

14/04/2020

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/02/2021

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo 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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Z%S;Ig%g%/}asl/gi:se%aslg;o R$ 1.951.86 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade RS 117,33 54 i:/gic. de Periculosidade R$ 0,00 55—A°2ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
2(1H°/gras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gsegﬁrs]:?:jg (SDeSmFSnal R$ 0,00
gg Eﬁ?&‘:ﬁ%?w sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 31/ ?;Saslc;é:o Proporcional R$ 0,00 _64_.1/1123‘;5:éério-Exerc. N R$ 0,00
2\5/0Fsérias Proporc __ /12 R$ 0,00 655/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
i—/ﬁxi\;izo-Prévio Indenizado R$ 0,00 ;/;](:j ; 2:z§ggrio (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dzsirzizz ((;)Aviso—Prévio R$ 0,00
QDSE(')_intr;;g/)erbas (BANCO RS$ 1.166,83

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00|T OTAL BRUTO S R$3236,02
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;|2é¢;giantamento 13° R$ 0,00
:n%?;ﬁiv;:gfrév/igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 305,71 ;ﬁ;isrev. Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF RS 679,54 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

11
A

VALORLIQUIDO




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR ; ; AT R

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-65 ASSOCIACAO HOSF’ITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome

132.50780.93-5 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA

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

03515 - 00291/ SP 330.399.078-67 | 01/05/1984 JANDIRA FRANCISCO
CONTRATO B AR R R O e 3

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
14/04/2020 16/02/2021 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo 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 de

150 Assinatura do Empregador 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 Orgao Homologador

155 Ressalvas

o 1455/2020
Convénio n r1 © Estadual

te de Recurs .
:e(:"r\no Aditivo n° oooguggﬁde
secretaria de Es“t‘zg: “aa| e

ot el la de Vila pPenteado

el
= J??:opc?: %espesa Custeio

156 Informa(;ées a CAIXA:
- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador imdar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
- angs apés a extingio do contrato de trabalhio (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988). '




29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:332:57
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

2 7.004.209

Il

34191091070548544200709501500004485520000014724
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.602
DATA DE VENCIMENTO 07/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 147,24
VALOR COBRADO 147,24

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 145512020

tadual
te de Recurso Es
;:eorrr;\o Aditivo n° 00001!%2539
Secretaria de Estado _da i
o Caphiert kcilos\‘l)i.ltaa‘Peﬁteado
5 Pangella de )
i Jc{'is:o de %espesa: Custeio



18/03/2021

Recibo de Pagamento

-

a8 AUTOPASS

AUTOPASS S/A

Recibo de VT

Posto de Retirada

Nimero do Pedido

11877225

11877225

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: RUA PADRE TEIXEIRA 2146

Complemento: C

Bairro: CENTRO

CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

Valor; R$ 147,24

Valor por Extenso: Cento e Quarenta e Sete Reais e Vinte e Quatro Centavos

Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento
Vale Transporte R$ 135,24 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: RS 147,24

Data: 25/02/2021

Autenticagao: eX4gF6YSaS330aar1qdD0YIWsk0PJJusAPzIncFPC+w=

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

‘\.
Conveénio n° 145512020

https://webclient.cartaobom.net/Pages/Mm_Receipt.aspx?PR\/_ID=24b1 55&ROM_TRANID=75&ROM_SEQNBR=3 17

Estadual
- te de Recurso
;e(:::z Aditivo n 0003; Iégi‘(\‘ §
secretaria de Estado

ital Geral
. 090196 - Hosqua
‘:‘JGEé ?’%ngella de Vila Per::)eado
b %po de Despesa: Custeio



Pagina 1de 1

B M Emissdo: 25/02/2021 21:44:54
Detalhamento de Pedidos de Vendas

BILHETE ONIBUS METROPGLITANO

Pedido: 11877225 Boleto: Aplicagdo: VALE TRANSPORTE
Situagdo: Novo
Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BE}
Total de Pedido: RS 147,24 Taxa Admin: R$ 12,00

Data Pedido: 25/02/2021 Data Pagamento: Data Liberagdo:

g

Cartdo Usudrio

31.04.04849427-1 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 247.920.458-86 R$ 135,24

Total: R$ 135,24

. 090196 - HOSP!
Dr. %?)Sé tI)°angel|a de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



I l }
e

&3 ALITORASRS

Recibo do Pagador
{Bansficidio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. AginciaCadigo Bansicidrio Vencimento
(ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 07/03/2021
'SAO PAULO - SP
[Pazador = Nimero do Domsmanto Nosso Niman
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11877225 109/10054854-4
iEspix:be Quantidads (x) Valor (=) Valor o Documento (-} Dasconto
5 RS 147,24
f (=) Outros Acrescimes (=) Valor Cobeado
Demonstrative:
Linha digitavel: 34191.09107 05485.442007 09501.500004 4 §5520000014724
O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.
Autenticagio Macinics
Cort2 Agui
Banco Itau S.A. |341-7| 34191.09107 05485442007 09501.500004 4 85520000014724
Local 42 Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itaa Vencimanto
Apés o vencimento, somente no Ifag 07/03/2021
Bansficidrio | Azénciz Codizo Bensfcidrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.5380001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/95015-0
BIBI - SAO PAULO - SP
Datz Documanto Nomero do Documento Ezpacia Doc. Acsita Data Procasszmento Nozso Nimaro
25022021 11877225 RC N 25/02/2021 109/10054854-4
Uszo ¢o Benco Cansira Espicie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 147,24
Instrugées (Todas as informacoes deste bloguete sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Descento

Sr Czixa, ndo reczbar 2p0s vencimanto.

~ (=) MoraMulta
30 r2osber o pagamento am chague.

(=) Ovtros Acrsscimos
(=) Valor Cobesdo

Pazsdor ASSOCL-\C.&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA PADRE TEIKEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210

Sscador Avalista Ficha de Compensacio
Cort2 Agui

i 20
nio n° 1455120
Com('ii Recurso Es;tadua1
i ° 00001!202}

Termo AJItVO B (0 da Saude

ital Geral
. 090196 - Hospita do
Uo5: Pangella de Vila Perss
Dr. Jg?po de Despesa: Custe



29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:57
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

00190000090319409800401854294178185500000436640
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.603
NOSSO NUMERO 31940980001854294
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.366,40
VALOR COBRADO 4.366,40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

COnVé“io n
Fonte de R_ecursO

- 09019
UGE: O ngella de V

Dr. José
Tipo

de Despesa:

o 1455/2020
Estadual

itivo n° 00001/2021

da Saude

6 - Hospital Gera!

ila pPenteado
Custeio



18/03/2021 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE
» b TRANSPORTE
sPrans S30 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual '
RUA BOA VISTA - N.0 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO M1.2vVia 2.2 via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
ID [PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNP3/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Nimero v [ [45349461000102 IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 54359537 A 1715677
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO [MUNICIPIO|CEP
IAVENIDA GETULIO VARGAS IVILA SAO CARLOS  |13570650
ILUTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
4.366,40 iquatro mil e trezentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 0 4.259,90
OPERACAO DE RECARGA (1%) 42,60
ADMINISTRACAO (1,5%) 63,90
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 4.366,40
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICACAO
04:01 BE N EFICIARIOS 125/02/2021 4 27/03/2021 0788F26CDFEBB68F3BCDBI49AF55D1F3691D4187BES21743!
18/03/2021 16
s 020
Convénio N 14:2_'sztadua|

Recurs

Fmﬁ :editivo n°® 0()001!;(3)3’:j A

kbt ria de stado_da .
s 196 Hospital Ge

UGE: 090 ~ e Vila Penteado
\la de :
Dr. J%?:OP:: Yespesa: Custei©

https:/lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=54359537 171



25/02/2021

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 16

Crédito

Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito

Sub-total:

ADELIA PONCIANO SILVA

AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA

BIANE CASTRO LOPES

GENI BATISTA DE LIMA COTA

IRACI NUNES DAMASIO DANTAS

JUDIE MARTINS PESTANA

LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA
MADALENA PEREIRA DE ARAUJO

MARIA INEZ LIMA LOPES

MELISSA COLUCCI DE ANDRADE
PEDRO HENRIQUE SANTOS DE BARROS
ROGERIO MENEZES DE LIMA
ROSIMEIRE CARLOS

VAGNER GONCALVES DOS SANTOS
VALDINEIA CABRAL DE SOUSA
VERONICA OLIVEIRA FARIAS

Rede de recarga/Adm.:
Cobranga bancaria:

Total

Cartao

846098180
656632856
511206280
795626342
305580300
839084650
806341801
704427870
519213001
728144923
610175067
785303717
797935152
778843887
623429838
711005658

« Os usuarios dos cartoes selecionados poderao fazer o

Valor Total(R$%)

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 54359537, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

Dr. José P

247,80
383,04
247,80
123,20
184,80
230,10
247,80
355,68
114,40
383,04
125,58
383,04
355,68
371,70
123,20
383,04

4.259,90

106,50
0,00

4.366,40

0 1455/2020

Convénio nurso Estadual

nte de R.ec
:e‘:'mo Aditivo n° 0

0001/2021
Estado da Saude

Secretaria 1(’966 ~ Hospital Gera!

: 090
UGE angella de
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29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:57
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

00190000090319409800401854301171185500000518533
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.604
NOSSO NUMERO 31940980001854301
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.185,33
VALOR COBRADO 5.185,33
NR .AUTENTICACAO 0.29B.78E.9C6.2E7 .BAl

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




18/03/2021 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE
8 — TRANSPORTE
smans S30 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual -
RUA BOA VISTA - N.2 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO F1.2Via 2.2 via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série  Numerol = [45349461000102 IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 54360237 A 1715679
ENDERECO COMPLEMENTOhBAIRRO MUNICIPIO|CEP
AVENIDA GETULIO VARGAS ILA SAO CARLOS  {13570650
[LUTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
185,33 inco mil e cento e oitenta e cinco reais e trinta e trés centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 5.058,86
OPERACAO DE RECARGA (1%) 50,59
ADMINISTRACAO (1,5%) 75,88
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 5.185,33
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICACAO
04:02 BEN EFICIARIOS 25/02/2021 a 27/03/2021 J0788F26CDFEBB6SFACS6F9768BABFE60691D4187BES21743]
18/03/2021 bo

https:/lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=54360237
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25/02/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 20

Cartac Valor Total(R$)

Crédito 109-ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 757604582 407,10
Crédito ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 801026576 355,68
Crédito ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 699023011 355,68
Crédito ANDREIA FERREIRA GOMES 808582770 135,24
Crédito BARBARA EVELYN LIMA SILVA 625432808 247,80
Crédito DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 497080691 230,10
Crédito DANIELLE PINHEIRO SANTANA 814664930 125,58
Crédito GILCELIO PEREIRA DA SILVA 593510626 230,10
Crédito GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322692949 230,10
Crédito GLAUCE JANAINA DA SILVA 526221753 355,68
Crédito HELIO GONCALVES PARENTE 463911390 230,10
Crédito JOSE EDMARIO NOGUEIRA 815371370 230,10
Crédito JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 612822040 247,80
Crédito MARCELO DA SILVA 544891071 355,68
Crédito NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 635973754 230,10
Crédito RODRIGO TRAJANO DA SILVA 638359269 230,10
Crédito RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 790386521 125,58
Crédito THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 584543051 383,04
Crédito THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS 831145768 123,20
GOMES
Crédito VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 838523541 230,10
Sub-total: 5.058,86
Rede de recarga/Adm.: 126,47
Cobranga bancéria: 0,00
Total 5.185,33

» Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartao assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido niimero 54360237, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

iz

n
Foct;\?e de Recur:sg OEOSO‘:I%‘C,);&
o Aditivo n 2
S-Li?:taﬂa de Estado _da Saude

UGE: 090195“'a
ange "
Dr. Jgis‘fopde %espesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=54360237&arquivo=EPC3000000152202102250009383827.REC;&tc=s
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:50
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 116.156,08

***x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 8.0F1.366.394.411.BE0O

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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REDE Formulario
AH BB Registro de Ponto Manual UTI ADULTO

ANTA A codigo: FORMRHO6/02 | Versiord Pagina 1del

MO NU WL FUINTU IVIANUAL

Empregador: AHBB

: C o e =
Colaborador: < O Y ICh P SO +94
funcio : & W~ i

d Local de Trabalho : UT!
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! 2 Inteval 5 H Est . b
Dias/Més Ent. - UL Sdida - 'oras : ra.s Assinatura/Observagdo
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28.12 )
29.12 ct.oo [Va: o e | V9 o R
30.12
Eie Ot:g0 1L OO o VA o \|u.SA<*'
01.01
0201 Rf:0n 2o o | 1419 R,
03.01 !
04.01 0. Q) [12:00 [13:e0 | 1R ©O Qs e
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05/fan [ ¥.00 | 1200 | wpn | 00 NEuvaeY
06/an | 00 1200 [0 | o NI
07/ian |00 (1200 [ 1aton (1300 AR
08fian 1300 Jiz-00 | Y400 | 1600 RIAYNISEY.
09/jan
10/jan ;
11/jan {500 (1300 | w0100 A
12/jan 300 |y»: 00 | 1400 | Y00 ; -
13/an 1700 [ va 0 1400 [ \t00 B
14/an 1400 (1200 | 14 00 [\}.00 AP '
15fan_ [+00 |- 1400 [\6 00 e
16/jan ‘
17/jan
18/an__|3.00_ 1200 | 400 |00 =
19/jan 300 12700 1400 1300 S

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 1455/2020
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00001/2021
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio
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Empreggdor:

AHBB

n L

> o

fungdo :

T uco

ATV

o O

raQPrw

Local de Trabalho

Semi - Intehsiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Més

Intevalo

Horas Estras

Ent.

Saida Ret.

Séida

Inicio Fim

Assinatura/Observacgdo

20/dez

21/dez

G0 Yoo

S1'm

6f.co

22/dez

23/dez

9 a0

“0:02 |2 '

20

24/dez

25/dez

AH=p)

D200

L

Y {%)

26/dez

27/dez

14:c0

20:go 1ol

HD

28/dez

29/dez

4 GO0

Do |dligo

St oo

30/dez

31/dez

1 G.Q0

2:00 |21 :¢o

O4Qn

01/jan
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02/jan

XOXQ)

03/jan

5

04/jan

Jaoo

00 12t

PELes)

05/jan

06/jan

{8: 00

| 20100

%)

SLCD

i ol e o [ [ P IS (6P

07/jan

08/jan

09/jan

10/jan

11/jan

12/jan

13/jan

14/jan

Dem S8

15/jan

16/jan

17/jan

18/jan

19/jan

-~

Chefia Imediata
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éni 12020
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AHBB A

fun¢do : ~Ta .

L O A os -

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Més Ent. Sal’dlantevaloRet. Saida mi:c;ras Estr?ism (\g\ssinatura/Observagéo
20/dez I8 20| (ac0| \3vco| 1%

21/dez \
22/dez 5180 | W00 [leeco [4AieD ﬁ
23/dez m}
24/dez X! Q9| J200 [ 13100 | jaie0 é%i
25/dez [
26/dez [0 |l (420 [ 1O, o
27/dez

28/dez [T\ e %
29/dez N = 4
30/der |l e Tolanl

31/dez U %;
0l/jan _ |"Bayecol Yoo D
02/jan DA
03/jan  [Pomecsn - %
04/jan

05/jan yo\asl ol o ’
06/jan §) d §
07/jan 06:50 | 4200 | 13:00 | 14:00

08/jan =)
09/ian  g:30 | 1200 | 43:00 [19.0D lé\
10/jan Ly )
11/jan  KG.4S | /3:00 [/4& [r9:20 QT
12/jan : )
13/jan NG:5o [ 1300 | (dron] 14:00. ,
14/jan %
15/jan O6 18D | Aze 30| 1100 c%//
16/jan /4
17/jan  |o&G:4s | 12:Q [44io0 |19:00. %
18/jan

19/jan  |oc:S0 | IR'eo |Brieo | 1eo géf

Chefia Imediata
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Empregador: AHBB

duih . Cudedie e Wl ol
fungio: © 0 o, N S 1 amw ofm

Local de Trabalho : Senfi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

: R Intevalo =5 Horas Estras ! =
Dias/Més Ent. - Séaida — - Assinatura/Observac¢do
Saida Ret. Inicio Fim

20/dez 10300 (N 00ll}00 |19:00
21/dez

©

23/dez

25/dez

26/dez Yool 0
27/dez Y

28/dez__|03- 00 100 [13:00 [1\G: QU I

29/dez %

24/dez 103 @0 (2i00l3-00 [§9 00 i~
T

30/dez 610 112:00 [32v O 1.0

31/dez ¢

otfen _ [OY-0O) [\a.00 00 14 - don

22/dez 03-.00[12: 61 13: 00 !-'°L"Q(’ L‘D
.

02/jan

03/jan “’I\Q Ca
g J

04/jan

05//an 03100 (12200 [13:- 00 [19:Q)

06/jan

07/ian__102:00 143,00 M0 N4:on

08/jan

I E ¥

o9/ian __107.00 130on % 9:0p

10/jan A ileio |90 |mwny

11/jan

12/jan

13/jan

14/jan

15/jan

16/jan

17/jan

18/jan

19/jan

jaf e de Morae
T8 ENF
Thefia Imediata
Carimbo e Assinaura

i 2020
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ﬂA
Empregador: M40 TnakBB
i [7

fungio: Y . fr\.,m\rm&Om
" Local de Trabalho : Semi - Intensiva
‘ Més : Dezembro Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Do Sdida ’Horas Estra_s Assinatura/Observagdo
- Saida | Ret. % Inicio Fim
20/dez | Jgn] oo DXalaw D .
21/dez 2 9 J
22/dez | 0¥Wa0 | B0 [ v | ienad DO -
23/dez
24/dez |OPh00 [4ahad | 13000 | 49han o
25/dez £
26/dez | Pnoo | 100 [ 1200 | SO Y G
27/dez "
28/dez__0B00 [1h00 | 30| 3N 0
29/dez E. o
30/dez  [O¥WOO 420 [ 300 | KD AX
31/dez
01/ian__ (OO [13v00 [ JANO [ 19nc0 X
02/jan s
03/an | O¥WD| 12100 | 13n00] 1% D
04/jan
05/an %0 Q.0 B0 [ oo L.
06/jan
07/jan Oﬁmm J%’\MC> IR e uw,
08/jan A
09/jan Aelar> | 2l ek )
10/jan o O
11/jan | O Phed] [Ana  Shod 0
12/jan
13/an |0 Baon | Juned 1Shao b AxD
14/jan
15/an__JORWO [ J2heo | 12 had Agha] S
16/jan ~
17/an_ |0Mbas [Q.00 |13 o0 [19.00 2
18/jan =
1o/en 0o 1B '@ [1a 00l 3a.acl el
"
‘ W%&%N
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REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB
. <V S5 Tp)
funcdo: ~Foe, N QA Z i
/  Local de Trabalho : Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
{ : Inteval
Dias/Mes Ent. . A Séida ’H‘oras Estra§ Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim
20/dez
21/dez
22/dez N4 00 |9p.an|21:00 0100 AaluS
23/dez
24/dez | \G-onldood Atas OYiao Aolrne
25/dez
26/dez | \&" oo | an o0 Yool Oy {faone
27/dez
28/dez. lia:pp |anwO]| 91:00]03:00 Aalns
29/dez
30/dez 1800 | 902 | 50 521 O3 s Aa IS
31/dez i
Ol/jan 00 LD 0e |2t00 o2 00 A I i
02/jan
G3/jan 14 00 |A0:p0latoD 300 AGOn
04/jan
05/ian__ {19 op | dpop |atoo |y an a1 =)
06/jan
07/izn | 19:00 | 9p:00| 2C 00 | 03 00 AatuS
08/jan
09/jan VS on 1 2000 15600 | ovion Al
10/jan
11/jan raLGA
12/jan
13/fan 1 19:00 |20:0p | 24 .00 01i0n Jadus
14/jan
15/jan 3900\ on | Qoo | N ieo Aoon®>
16/jan
17/ian |19 00| 2o-00| 200003160 ABIA D
i8/jan
19/an_ |Bpo |20:09] 2um0 | Thi00 |~ A oS
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o 20
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{Empregador: AHBB
| Hotwvee (. B . SilUA
lfungio:  7EC  Ex TR paALA
‘ Local de Trabalho : Semi - Intensiva
’ Més : Dezembro Ano: 2020
$ Me‘a% Ent. Sa;dlantevaloRet_ Sdida mi:zrasEstr:ism Assinatura/Observagdo
g(}/dez 100 S | DeE Qoo /&,
%71/dez
122/dez . 1900 2000 [9vao [anao Pe S
123/dez
124/dez {200 [0 T h00 [0ea -
125/dez
26/dez | 1900|4000 |Zioo | 0y =
27/dez
28/dez 900 2D |0 | o G
29/dez
30/dez Jo L GA &
31/dez
01/jan F 0L G/ -
ui/ian
03/an 1900|000 o0 | 0300 =
04/ian
05/an |[Geo |20%0 |00 |0yo0 =
06/jan
07/ian {900 2000 | z(e0 |93900 >
08/jan
09/jan ol g -~
{10/jan
Lijan /390 2000 |21 oo | 0300 —
12/jan
A3jien 17900 | 2 U0 | OO
| 14/jan qa0 2o 0300 3 EXTRA P
5/en |ja0o 2000 |d1Q0 | 9300 -
16/an 1900 | Qo0 | MO0 | 0300 éxes R
17/jan Foj/94 %
18/jan
19/jan
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155218 ENF
" Chefia Imediata 4 4456/2020
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Empregador: AHBB
Nome: Jagueline Fernandes Dias
funcdo: Enfermeira

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Més Ent. i d;ntevaloRet. Sdida lm’:Zras Estr;ism Assinatura/Observagao
20/dez
21/dez
22/dez
23/dez_Jo%:co | Aaton [A3:c0 [AQion
24/dez_Inkv 00 | Ason 143% 00 | A9.00
25/dez_iGtiony | Aaioo | 4xao| 490 L
26/dez '
27/dez
28/dez St 00 [A3000 (43500 [A9400 taodling
29/dez A
30/dez |AQ4Q0 | 9o 1ads QO[O 4:aD dnqueling
31/dez |AQ:00 o 3oo [2A200 0% 00 D Aol
01/jan N !
02/jan
03/jan
04/jan
os/ian _ A9Q.00 |00 | hsco [ 0o 3aa.ding
06/an 14900 | 20:00| 24:00 | 0F:0 “Ada iy
07/ian__ AQ Q0| 900 | 4:00| 03:0p Wc@u&mm
08/jan
09/jan
10/jan
11/jan
12/an [AQon (900 [2A4'c0 [t .o Yooyl
13/jan g
14/jan
15/an 1A4:00 120700 HA a0 ot a0 Yero o),
16/an A9 on [Anten RAon o9 T
17/jan N b
18/lan _ |0%:00 [42:en 43100 [4A9:00 B@Q\SL&, 2
19/jan

Chefia Imediata
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Convénio n° 145512020
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| Geral
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f:L"xmgém.‘“_'Ce' Clhi( © £ [Lfc'h e SO (~ 7
| Local de Trabalho ; Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
e Int
Dias/Mes Ent. - BRvEe Saida ’H'oras Estrals Assinatura/Observagdo
Saida Ret. inicio Fim
20/dez []1q. 00| Zoio0 [9{. 00 0% co 205«
|21/dez
22/de: 19:00 |20700 | 2/:00 |63 /oo jlo s«
123/dez
Rajdez 1]9.00 |7p - 00| 21- 00 |©3: OO Lo/
25/dez
26/dez |/ 9 00 |Zo:00|21: OO|oF:00 =
27/dez
28/dez . 19.00 |70 20| 2/4.00 | O3. 0D p=
29/dez
130/dez | FeL g 13
31/dez
E’;'l,f{,farx [9:0D {2000 [21.00 [0 <O (e~
102/jan i
103/an  |Fel9qla
{04/jan
05/jan Fo (g
06/jan
07/jan FplTh
08/jan
109/jan [9.60 |Zoiec |24 © [0F 00 [ A—
;10/}3“
11/an . 9 00172000 |21:00 [0} 00 K
{12/jan
13/jan 19.00 |20:00 [2/:00 |03.:00 ({er—
14/jan
115/jan Rl ndn L~—
i16/jan
| 17/jan 1€sdel/o y -
118/jan
1s/an . Y00 (20706 [ 22000 | 0 Qg v de Mo -
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/\%
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funcdo: Te c A woe de eOhJ&MVY\C{_C‘,eM

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

. & Intevalo Horas Estras
Dias/M Ent. 3 i a
ias/Més nt Saida Rot. Saida imicio i As‘smatura/Observagao
20/dez  |ja-00 |20:00 | 21:00 |03- 00 AW
21/dez
22/dez  |Jg.00 |2o:00|24i:0p |0F:00 A
23/dez
24/dez  |Colue
25/dez =
26/dez )00 |20-00 2100 0% .00 ko
27/dez
28/dez 100 |20.00 (2100|0300 N3
29/dez
30/dez|Jawo [do:oo |21 000 F00 V2
31/dez o0
0l/jan _ |Ja00 |20;00 |21 :00[0%:00 AU
02/jan %
03/ian |1 .00 |20-00 |24.00 |0F00 AL
04/jan
os/ian 300 [2600 |24 .00 [0F00 ai.@‘
06/jan
07/jan a.00 |Zozo0 |2r:00 |O3::0D S8
08/jan .
0%/an @00 |20-00 |21 -00|0% 00 Pl
10/jan 1a
11/an = |lia~pola:00 |21 00 |0300 A
12/jan
13/jan ja00 l2oo0 21000 €0 AV
14/jan
15/jan ﬁowe_\,
16/jan e IR
17/jan Lo {x o
18/jan "=
19/an__|Japo | Zo00 |24-00 |0F 60 o
jana pereira g Moree
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AHBB

i o TR l.;2 Q2 ,[‘,_:),__,:Jﬁ ~

funcio’ & Do

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

. I ) ; =

Dias/Mas Ent. - e Saida 'H‘oras Estra§ Assinatura/Observagao
Saida Ret. Inicio Fim

20/dez 1902 2022 24 0> |02 Lx.’i

21/dez )

22/dez 19 00 2o |zhoz |03 do Mf

23/dez

24/dez i% > 20 o> |20 oI S A

25/dez

26/dez 1990 |200n 171t an 10322 LA

27/dez i ’

29/dez

30/dez FoLGA

31/dez

0l/jan  |ia-w oo |21 l03.720 A\

02/jan

03/ian Lo Lo gor dgpram loae 2 (LA

04/jan

105/jan FoLGA

[06/an

t07/jan .’,-.",_{ GA

08/jan A

09/jan 18- 0o e 03 Lo ,M"—/-&

10/jan F

11/jan 12 9o 2. D L Lo et S M

112/jan i

113/}ar‘- 9v82  lrolao utwee 103.20 QLA

{14/jan /

jo/an__ FolGA

=

L6/Jan

17/jan K} g2 20 20 ({20 Q213 M
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~
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T, g G — y r )
27 ke /{{M -’;gé/“".d A p// RPN e Y e
fun(;ao -5 L7, '.,,(:y- A S 1ﬁ;nx_¢',"244-:. o i 1y 2 Y
Logal de Trapalho : Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
: : Inteval
Dias/Més Ent. - A Séida ’H.oras Estra.s Assinatura/Observagdo
Saida Ret. Inicio Fim ’
20/dez 149 ¢ |20-0n | 2100 |o7co [
21/dez oy,
22/dez J9'ep |20:0p |24 00 |07 00 L
23/dez Ay
28/dez ~ 1tofas | romeme 1
25/dez
26/dez {1900 |20 {21'p |OY'an :
27/dez :
28/dez | 1900 2060 |21 00 |07.c0 —
29/dez
30/dez {900 [20:00 |2V |O) Q0 ! e
31/dez ;
0ljan _ 139.00 |20 epn | LV'C0 o3 ;
02/jan
03/an _ [19.00 [0 00 | 1}'€0 [03'C6
04/jan
os/ian 1900 [)pn.00 |28 |072:06 g
06/jan
07/ian | dolpa | —0 — — i
08/jan :
09/an 14900 |lo'o6| 2400 |03 :00 >
{10/jan /
b P ) . % 7
1ian jgon |oowed [l o] o200 o=
12/jan i
13/en 109100 |20t ] 24100107 0 [
\14/jan | Lo
lisfian | A oo |20 acl 70w |2 o i
f16/jan s 5
Wian_ 177 opl 20 ad 27°00l 07 ce T
{18/jan o
\19/ian {71 4 70 pol 71 00 02 o et
ifa de Morae
ENF
)
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Empregador:

AHBB

? \)‘) pmz:mr G o

s - N :
ARSI RR A U OB

funcgg“:

N
W - (I:C}"(\Lm~~x\m\-\~\«

> Local de Trabalho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Dias/Més Ent. - el Séida ’H.oras Estra§ Assinatura/Observagao
Saida Ret. Inicio Fim
20/dez
21/dez 39 00 dotooldlce |l 0% 0o 9@0
22/dez
23/dez 13%'0e Po' oy B o0 [09:06 =
24/dez ~
25/dez 800 (3000 ¥ oo l03-00 @L/
26/de2 3
27/dez |4 Q'O # 94 oy [0V .0
28/dez 5
29/dez ] ool oe e m >
30/dez ¥
31/dez AN o
01/jan N i
02/an 3% 00 Booe Mdton 0V o0 gg)i
03/jan A
04/an  18¥:00 190" ag | o0 6d.an 2
05/jan
06/ian USRI " 2 193 on loYan O
07/jan :\.-\
ogfian %oy Roton D3 e [0 O ==
09/jan ot
1O/jan é%lf“\h 190' ) 8;" [ S| &) Q':Q'C\C) &
11/jan -
12/an WS800 Boon Sdlon o300 gé«
13/jan
14/jan A
15/jan n
16/an PSeq |dnen N a0 |0 00 &
17/jan
18/an U8 o0 Pooo 194 oo (03 06 S
19/jan
raeapeene®
EN- o
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3 K . g KQ« IEPa o
fungdo : AL O— VLN~
Lotal de Trabatho : Semi - Intensiva

Més : Dezembro Ano: 2020

Intevalo Horas Estras

Dias/Més Ent. Sl y Séida oo = Assinatura/Observacdo
20/dez : - /i

21/dez |19 042000 28 'QbCY .o— Pasiraey
22/dez /] g

z3/de: IO 000020 a0y (4 VA=
24/dez

25/der_ Iy Qo0 o Qo0 L Go— e vt
26/dez : Vﬁ N

27/dez 19~ QIO - Op A4 -0H0Y — e o
28/dez ya

29/dez oL Ga— o B CS
30/dez k ;e

31/dez }— oL & 3
01/jan 0o

2/en B MD00RIDICY co———4—}

03/jan

o4/ian A0 DO 04400 '}"-('()——M_.i/?ﬁ/\j’((/,g

05/jan s T
06/jan | mLGQ S JQTL(/]\C;L
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colaborador: Wellington Ferreira 5[@\\'\“12 cormasen
funcdo: Técnico De Enfermagem 980.u%~

Local de Trabalho : Semi - Intensiva

on.SP
TOREN
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Local de Trabalho : Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
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Empregador: AHBB
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funcdo : Tec . d[i/ E udnoncgen -
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Local de Trabalho Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
Dias/Més Ent. - Intevaio Saida ’H.oras Estra§ Assinatura/Observagao
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23/dez [ tea [A4@] 1500 [V 2D *'f*r«i;»
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Empregador: AHBB
Uodadrr~eco. calrhol deo Sou\e—
fungio: X, See 2~ LA O G
Local de Trabalho™ Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
] - Intevalo Horas Estras
D M Ent. ai i 3
ias/Més nt Saida Rot Sdida o e Assinatura/Observacgdo
20/dez
21/dez |3, 00| 1500 th.go| A90 NO O
22/dez
23/dez 3. QQ | 4»-Q0] 1400|414 070 WA
24/dez
25/dez eXq
26/dez -
27/dez |3.00 1A 00|14 00] 1S 00 Wi e
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13/jan
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15/jan
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Empregador:

AHBB

Culndovs. At b J@m\-; azoD/o

funcio® AN C o camdiamag s,
Local de Trabalho : Semi - Intensiva
Més : Dezembro Ano: 2020
: 5 Inteval - H Est ? s
Dias/Més Ent. Sal'dan = oRet. Saida lnicizras = r?:m Assinatura/Observacdo
20/dez
21/dez |- 00 [ 1200 [13'00 | 1a4:V0 c‘@
22/dez
23/dez 2 OO0 | 2 <l 300 |16 .00 A0
24/dez TR
25/dez |- OO | 20 12 .00l (2.0p &N
26/dez L
27/dez "e(ga bdgn [elga P I
28/dez i = v
29/dez | 3:Q0 | 1. 00| 13 00| 19 (0 QR
30/dez g
3ydez | (D | 1zl ™ol (a9 @
01/jan '
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10fan |30 {130 2. €«
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Empregador: AHBB
Nome: Vitéria Rufino Serafino
funcdo : Enfermeira
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Nome: JUDIE MARTINS PESTANA
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Local de Trabalho : Semi - Intensiva
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22/dez &(ﬂ ”‘é ) 2
23/dez n‘
24/dez | Uy e
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REGISTRO DE PONTO.MAN a AL

Nome: KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA

funcdo: TEC. DE ENFERMAGEM
Local de Trabalho : Semi - Intensiva
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Dias/Més Ent. - jotevao Sdida ’H.oras Estra.s Assinatura/Observaga®
Saida Ret. Inicio Fim ol
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21/dez
22/dez [0 ¢ holl2 0074 00 TG 0D
23/dez
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25/dez
26/dez |NG: b0l 1200114 :-00174.00
27/dez
28/dez |50 1)3. QI /U 00 )G . OO
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30/dez | AlesTAd f
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03/ian |06 50| 13:00] ) 2. OJllg oD 1
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06/jan
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